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iggalﬁk geweest zou zijn. Ik dank U voor alles wat U voor mij gedaan

. Zeer ervaren Mees, de tijd, die ik als assistente op Uw afdee-
ling heb doorgebracht zal zeker steeds tot mijn aangensamste herin-
Beringen blijven behooren.

U, geneesheeren en assistenten van het Provincisal Ziekenhuis

ik voor de bereidwilligheid, die Gij steeds betoond hebt  bij

het uitzoeken en bespreken van de patienten voor mijn onderzoek en
Voor Uw vriendschappelijke en collegiale omgang.

. Ve leden van het personeel van het Provinciaal Ziekenhuigs, die
2lch zoo welwillend beschikbaar stelden voor het laten opnemen van
hun Psyohogrammen ben ik voor deze medewerking zeer dankbaar.

En tenglotte .rest mij nog een woord van dank te brengen san de
Heer Janse voor zijn onvermoeide hulp bij het correctiewerk.

D Js Kﬂmp-



a Bladnegaliy i i thed) Plimiew¥ectq 715 ey aexlinnessr fall -
it 55 wioulbsM Zob astasacd av asurtesignotubal | ovoivealpood U
¢ int fouvinil cdoumaiisfunk v L aedRalloos elcnllphcLidymict
LAy Dblanky Fed wocy nripe o Zted
?;ﬁ i wiliny shienwsimg (M)F s soeaqall suelel airisclegpecd
dasl Savegey Lo (W off gantlhiel ok oy soace dwd EoEidanT
faai w00 WeiilsTunnalod & celechwnseutil 65 aRy dvreiind el lmi
pidteviadvwl niax gb sbeseh aair! a5 .;hmtﬂ Hiad abaita fi 20 wif
.MW
¥ G5 weid mgﬂnmsuz.u. ooy b deell U bl alyziin oot
whEmany Seadpoleteds bwf o stmededass-aalndlh gle o Sfed sdndig
AEw s mengiitier and
Toww Sk pod GLIISE Iaglemcsi wSdsituguoall | WEeEt
widw FEui ardneorny miict Wi P8 teb (FLe% Fyrp— Efbi Exnianmey Lpeh
rSan aeveiseal draw dils $Sinioetavsy min Lpmiad ;m
and -seap & ol Jdalarld aesle W al sSopaldeoyealine sy
aeewEuws  aln AV stlmewele fed 0 nevesiindes selevda- uy died < RE
m MGNHWMWWW‘E#‘W*WE

i, ¢ 4w daed able Thdrreel L el
nnm naiofps Liofgkpalay of P palec Mm sl
ps Bhslahge  ando® W ednolonsst «f o Aeiasis ww
ﬁsm mﬂnﬂmmﬂﬂmﬂ'aﬁmﬁw

- WAREeR La

-u nida a8 |, shivelsl gecsves 2oel ua [abus mmw
wm mﬂmﬂm;wﬂlﬂ St tawtastnby
ebeete Ik dsah wensiyd fhsos umﬂﬁg: eloutubabisyng siis
& awet adeilld caaddeas shesks Al law .w;ﬂ.w
wmq mmﬁwn w8 ok o® wih  gabhialye SRy
, ' E‘f&i"’"‘w& n:gd hﬁgld o m.'r.:f:ﬂ -
Sgpashaty, #32 Wt | pElekiimi
mwmumm : w

- -

Wniﬁ- gu‘x asteat i s B
4 abuFR g au J
= L ofha it WY ebey Dyl
mmmm ith acw vaiiliowser Fwl RSTew
mmmﬂm héh ey i;fﬁlpﬂ! i

Wﬂgbmw &in %5 WED BGLT vh .mmmﬁ
e fljs 3w @Ma -rmi‘u Lam ¥: MM ,“ﬁ itk
mitaodel acepld e
rﬁ. SamonkvadS dod ey ysitoakens ne avzewioseiny ¢
Fefmd  Govbod adl aﬁmnﬁ* .WM wh ooy S8 smil
mlmr S}l oy fgdnn i@y w M‘.ﬁ h

sl jnbideia s, | g e
o 3 dad rmwiﬂm sisiig
"p;d:-ddf

ot n-unﬂénwﬂ ﬂmhﬁmhmnuwmamMﬂ
vk ioovntn Fotl bd glad ebbongretos ullz ety SRSl woall

gl 400




Blz-
Inleiding en vraagstelling 1
I. Cndsrzoekingsn met de Rorschachtest bij
schizophrenen. Literatuuroverzicht en
eritische beschcuwinger. T
dills Ziektegeschiedenissenen Rorschachproto-
collen van de patienten, die alleen voor
de kuur onderzocht werden. 20
IIT. Tweemaal onderzochte patienten.Herstel-
den en verbeterden met duideliike ver-
anderingen in de Rorschach na de kuur. 50
IV. Tweemeaal ondsrzochts patienten.Herstel-
den en verbeterden met geringe veran —
deringsn in de Rorschach na de kuur. 126
V. Tweemsal onderzochte patienten.
Niet verbsterden 158
VI. Voorloopige conclusies betreffends vraag
I on LT 224
VIT. TUitkomgten van het onderzeekvoords kuur
Ts Overzicht van de voor de kuur in de
psychogrammen gevonden kenmerken. 226
2. Vergelijking tusschsn de verbeterde
en de niet verbeterde patisnten.. 233
3+« - Conclugies betreffende vraag III. . 235
VIII. Katarnestlsch onderzoek.
; 1+ Eatamneses en Rorschachprotocollen 237
2. Beantwoording van vreag I en II. _ 275
. Semenvatting , 276

Literatuurlijst. 284



n;jg | __‘; _r._..:r d - B
| e = »ﬁ_ru:mw n:- B TREEE 0 3
' w:d tﬂfmﬂm&ﬂ ol Sut uﬂﬂlﬂudrm.’) o,
— - o Wi eawondaatil wondemiger ting,
e ™ vegalmiwbe s sd ackanis o
- -ﬂm s nezoil ”J‘mﬂ-‘*b‘;’“ - adE
Y5 m mf.u kb oedoakday &b ey '
g . - ety | 'p*!-ﬂnn zl.'.'lﬂ ak -
AL, =5 . rﬁmﬂ.amu =g .Hrhd#inﬁn.o e S v
L g oty Y il whish | Ves aselestvdaar o
L i e | diua:r :ﬁn-dmml d&u&* ‘W '
e o’ s = = et B ] ol ' _.'l_ .
e -g_;mmmuq cmuhﬁ =AWl
- ey GgAlTRR dw wmxﬂm - -
g A SR S uu mm ke w
- - :-- Mm\hla-z a0 LR S H'-EM "—- \,ﬂ'
B e "’ Oy e .n-;,-fﬁ
ot ] . - 'y L
‘ ;a;mmrrnn mwem
7 , ‘,_.g EE ..U R
R S il opfisssital TN -
e —'!rm J.bs.i,- gl - ey B8 - ToialeneEnd ol :
ﬂ.ﬂ_‘,k - il ehplesy fbease Nees -
e Rt 3=

m&-p = nnmo'nt.‘# 'n..-:ﬁ,g
© el e ol R Tay (IR o
S m |.e.qh- ﬂawﬂ*"’l‘?-‘ 7




INLETDING EN VRAAGSTELLING,

In het bsgin van 1937 werd in het Provineisal Ziekenhvis na-—
bij Santpoort sen sanvang gemaskt met de nieuwe schizophrenis—be-
handeling en in het eerste jasr werd reeds een groot aantal pa-
tienten met een insuline- of cardiazolkuur of een combinatie van
beide behandeld. Bvenals elders leerde ook hier de ervaring, dat,
hoewel deze kuren zeer dikwijls gunstige resultaten opleversn ’
toch ook vele patienten onbeinvloed blijven en dat een verbete-
ring ook nog al eens slech’s van tijdelijke aard bleek o Zijn.
Bovendien kwamen ven de rnazorg-artsen mededeelingen, dat scmmige
patienten, die na een kuur hersteld of verbeterd witeen gesticht
ontslagen waren, in de maatschappij veel minder goed bleken te
zijn dan men bij ontslag verwacht had; dat wel hun floride psycho-
tische verschijnselen verdwenen waren, doch dat vele van deze pa-
tienten in een defecttoestand verkeerden met meestal een groot
gebrek aan activiteit.

Het bleek, dat het niet steeds mogelijk was op grond van het
klinische heeld voorspellingen te doen omtrent het resultaat van
een toe te passen behandeling. Het Mwam n.l. voor, dat Kklinisch
gunstig lijkende gevallen nieb ef nauwelijks reageerden, terwijl
er dsarentegsn ook gewvallen waren, die ongunstig leken (b.v.door
lange ziekteduur), doch tegen de verwachting in hersgtelden.

Ook kon men in vele gevallen niet vermoeden,dat een verbete-
ring slechts van tijdeliike aard zou zijn, dasar in de gcede pe-
riode nie%s er op wees, dat een terugval te verwachten was.

De vraag rees nu of het mogelijk zou zijin met behulp van experi-
menteel-psychologische czderzoekingsmethoden deze voorspellingen
met meer zekerheid te doen. i

‘Hiertoe werd de Rorschachtest gekozen, daar deze meer dan an-
dere psychologische tests een indruk geeft van de geheele per -
soonlijkheid en niet eer onderzoek is naar enkele afzonderlijke
functies. De bedoeling was nu, de patienten, die een kuur zouden
ondergaan, vocor en na de lmur te testen en na te gaan of uit het
testonderzoek voor of ua de kuur of uit optredende versnderingen
conclusie's voor de prognose getrokken konden worden.

Hierbij bestond ech%er het bezwaar, dat in betrekkelijk korte
tjjd tweemaal dezelfde ploten san de patienten moesten w-rden voor—
gelegd (de Berotest was, Gtcen ik het materiaal voor dit onderzoek
verzamelde, nog nist uitgegeven). Het onderzoekven Hylkema maakt
echter wel aannemelijk, dav dit bezwasr niet sl te grootmoet wor-
den geacht en ook het feit, dat ROmer een dergelijk onderzodk zelfs
meerdere malen per dag herhsalt, blijkbaar zonder nadeel, recht-
vaardigt wel een herhaling van het onderzoek. Bij mijn eigen mate-
riaal is geblieken, dat zoowel bij normalen als bij de patientsn in
vele gevallen wel nieuw materiaal wordt geleverd. Bij normalen
blijft daarbij het type van het psychogram ongewijzigd. In hoeverre
dit bij de patienten hev geval is, zal in dit onderzoek worden na-
gegaan. !

Het interval tusschen de beide onderzoeken wisselt bij de her-
stelde su verbsterde patienten van 18 dagen tot Tuim 8 maandens;bij
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de meesten ligt het tusschen 2 en % maand. Het tweede onderzoek
werd steeds zoo leat mogelijk, d.w.z. z00 kort mogelijk wvoor het
ontslag verricht. Deze tijd is dus vrij kort, doch het is gebleken,
dat desondanks groote verschillen in de protocollen kunnen ont-
staan. Bij de 8 patienten, bij wie de Rorschach na de kuur weinig
verandering toonde, was het interval gemiddeld niet korterdsn bij’
de anderen.

Bij de niet verbeterde patienten, die nog niet ontslagen wer-
den, kon het interval veel grooter genomen worden en w:.sselt het
ven 3% tot 20 meanden.

Een tweede moeilijkheid, die voor elk werken met de Rorschach-
test geldt, is de invloed van de proefsituatie en van de stemming
van het oogenblik. De eerste kan, vooral als de patientnog maar
kort in het ziekenhuis is en als hij de proefleider niet kent,ze-
ker remmend werken. De invloed er van ig, in het algemeen, wvol-
gens Skalweit, alleen coartatie van het belevingstype en kleur—
shock; volgens mijn eigen ervaring bjj normalen, gering asntal ant-
woorden, sterke stercotypie en coexrtatie. Mogelijk is dit dus ook
bijj onze schizophrene patienten het geval. In deze gevallen ' ont-
staan dus arme psychogrammen, waarvan het moeilijk uit te 'maken
kan zin of deme het direct gevolg van de ziekte zijn of niet.

Na de kuur, als de patient meer met omgeving en proefleider
vertrouwd is, zal deze invloed natuurlijk kleiner ziin. Bij het ka-
tamnestisch onderzoek, waartoe de patienten specizal werden te-
rugbesteld en weer in de gestichtzomgeving kwamen, is in sommige
gevallen gebleken, dat de remming weer grooter was en in de Ror=
gchach protocol tot unitdrukking kwam.

Ook de invlced van de gtemming van het oogenblik kan groot
zijn, doch het is niet te verwachten, dat de beide genoemde fac-
toren duidelijke schizophrene kenmerken in het psychogram zullen
kunnen onderdrukken of schijnbaar te voorschijn roepen.Wel is het
natuurlik denlcba.ar, dat lichte schizophrene symptomen bij sterke
remming, vooral als het aantal antwoorden zeer gering is, niet
duidelijk tot uiting komen. 2
Dat de invloed van de stemming niet steeds zoo groot is als men
geneigd zou zijn te verwa.ohten, moge u:Lt het volgende vourbeeld bli}-
ken. -

Het beireft sen man, die reeds vele jaren geleden ziek geworden is na de dood van Zin vrouw en toen
een maniakaal beeld vertoonds. Hij is daarna niet geHeel hersteld, doch blijven lijden zan hardnekkige
slapelcosheid en wisselen van manische en'depressieve pericden. De laatste jaren.is hij gemanisreerd
an stereotyp en heeft hij een te kort asn normale contactmogelikheid. Toen patient enkels jaren na hat
begin van zijn ziekte in het ziekenhuis werd opgencmen, werd de diagnose gesteld op schizophrene ds-
fecitosstand met manisch-depressieve schommelingen, Dsze patient behoort niet tot het materisal van
dit onderzoek en kreeg ook geen kuur. Hij wordt dan cok hier nist verder besproken doch zijn Rorschash
protocal wordt hier alleen vermeld als voorbeeld, dat zeer sterke stenmingsschommelingen niet nood--
zakelijk groots invleed op het psychogram behoeven te hebben. Het eerste protocol werd cpgeromen foen
patient in sen depressieve stemming verkearde, doch nist qeremd was; het tweeds tijdens sen dndalijko
manische phase, enkele maanden later. :

Iste_protocc ' _2e protogal
I, Een vleermuis. Ik zis er niats I. Zocals ik zeg, zooals vorige keer, het vooraan-
anders in, zicht van een vlee=muis.Het is voor mj duidelijk

Opzij gezier en ondersteboven zie ik toch niets
ars.
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IL,

III.

IV,

Ve

VIL

VIII.

Ik zie er natuurlijk hetzelfde
figuur in als in de voriga

Dus ook een vleermuis. Niets
anders als in de eerste pladt

Dit lijkt weer wat anders . Ik

meen hier twee menschenfigue

te zien, Alhoswel het tooh ven
band schijnt te houden met de
vorige, mear dat nu de figuur
meer uit elkaar gehaald is,

Deze komt meer overeen met de
eerste en meen ik ookhier een
vogel te zien, zocals ik zei
ean vleermuis. Maar heelemaal
zeker ben ik er niet van.

Aﬁn de vorm zou ik haast met

zekerheid zeggen, dat dit een
vleermuis is. Tk onderscheid
meer de voeten. Zooals ik zei
geloof ik stellig,dat dit een
vleermuis is.

Dit zou dezelfde vogel kunmen
Zijn van boven gezien. Ik weet
niet, of hij zoo'n lange hals
hesft. Ik meet erbij zeqenpat
ik geen vagelkenner ben.

Daze houdt ‘verband met de vo-
rigen; zou ik die niet gezien

hebben, dan zou ik er metuit
"vijs kunnen worden. Het zu een
- ~vieermuis kunnen zijn,mear Uit

elkaar gerukt. Als ik de vo -

“rigen niet gezien had, zou ik

het niet weten,

(Kijkt en wacht hesl lang) Deze

figuur vertoont aan beide kar- -

tan een beest, maar toch, het

gehesl doet.me denken aan de -

vorigen, Ik zie er steeds wer
in, de vleermuis, Met alle gos-
de wil zie ik or niets anders
in.

II.

III.

v,

1

vIL.

Opnieuw zie ik weer, hoe ok
bekeken, hetzelfde als op de
earste plaat, Dus cokweer een
een vleermuis,een nachtvogel.

-Afgescheiden van de  vorigen
Zou deze mij op een dwaalspoor
brengen, dat ik twee menschen
figuren zou zien. Maar vasthou-
dende aan figuur I en II blLijf
ik zeggen, dat het cok een
nachtvegel figuur is,

it geeft het duidelijk bewijs
dat ik hier heb de afbeelding
van de nachtvogel, van de wil
of nachtvogel. Ik behoef niet
aan de andere kant te kijken,
het is woor mij duidelijk.

Ock dit geeft mij het duidelijk
beeld ven de vorig omschreven,
voor mij duidslik afgebeelde
nachtvogel. Ik hoef niet todeai-
en,het is mj duidelijk.

Ook VI.laat mij geen twijfal
over.Hier is meer de kop an
da pooten zichtbaar, Ik ben
geen vogelkennar en weet de
grootte van de kop niet, maar
toch meen ik voor 100% aan te
nemen, dat het de nadbvogel ig,
de uil als in de vorigen be-
schreven. :

Het voaraanzioht en het 21j -
aanzicht van beide kanten be-

© keken, geeft mij de zekarheid

*VTTT.

met hetzelfde beest te maken
be hebben. Ruidelijk 4 pogten.
Weer hetzelfde beestvanI tot
en met VIT. uil of nachtvo ~
gel. g

(Wacht heel lang met ant -
woorden), Als ik teze niet ge-

~zien had... er is iets B
~ Ik ben geen vogelkenner......

Er 5./, zii... Een bever..,...
een mol.., omdat ik viem pot=
ten zie... Maar sinds do vo -
rigen blijf ik vasthouden aan
mijn meening, dat dit weliswear
in div.kleuren,mj toch weer
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IX. Het wordi er niet gemakkelijker
“op. Ik ziecer niets in. Ik-moet
mijn fantasie laten'gaan. Ik zie

niets. Als ik de vorigen niet |

had gezien,.,. nu zou ik zeggen,
dat deze wr weer verband mee
houdt. Ik mesn, twes vogels dui-
dalijk afgebsald. (bruin 180} en
gan goort kogpel met openingen,
de pleats waar uilen of vleer-
muizen zich nestelen.

X . Ik draai... en ik drazi... Ja
ik mgen hier weer do vorige af-
beeldingen te-zien van een viesr-
muis. Als ik de vorigen  niet
had gezien, zou ik het niet we-

-, ten, maar ik meen steeds wear
" verband te zien met de vorigen,

terugbrengt naar het ﬂor‘sgymnkeluke'
beest of vogal omschreven in de vo-
rigen,

2 Op zichzelf beschouwd zcu deze me

weer op esn dwaalspoor brengen. En
toch. ... hoe ook bekeken, blijf ik
wear, kom ik weer terug'op de vori-
ga omschreven afbeeldingen vafi het
nachteli jk verschijnond -dier,hetzi j
uil; hetzij vleermuis. -

Dit is de tiende. Ik bekijk hem van
alle kanten.,. Ik vind hem mooi.

Mooia kleuren. Een beetje misleidnd
Maar toch, als ik weer da vorige in.
herinnering breng, dan is heb. toch
weer dia beruchte vlearmuis. Meer

_ heb-ik er niet van te zeggen.

wearin ik steeds heb gezien een
vleerruis, Ik vind het eng mooi
maar ik zis ar toch niets an -
dar's in, |

Hieruit blijkt dus, dat, ondanks de geheele andere stemming ten
tijde van het tweede onderzoek, er bijna geen verschillen bestaan
tusschen de beide protocollen. De zeer groote armoede en perse-
veratie, waardoor zijn grondstoornis zich in het psychogram uitte,
werd er in het geheel niet door beinvloed.

Een derde bezwaar bij het beoordeelen van de protocollen ont-
ptaat, als men van de patient het ziekteverloop kent,en,in min-
dere mate, als men zelf het protocol heeft opgenomen.Het is bui-
tengewoon lastig zich van de klinische indruk, die men van de
patient heeft, of tijdens het onderzoek krijgt, los e maken, en
vaak weet men niet in hoeverre deze bij het eindoordeel een rol
gpeelt. Indien het protocol door een ander is opgenomen, spelen
de genoteerde tusschenopmerkingen van den patient en de asantee-
keningen over houding en gedrag tijdens het onderzoek = dezelfde
rol. Indien men de methode voor blinddiagnostiek wil gebruiken
is het natuurlijk niet geoorloofd van deze dingen gebruik te ma-
ken, daar men dan experiment en kliniek door elkaar hasltj; in-
dien menephter een oordeel over de persoonlijkheid van de patient
wil vormen, 1lijkt het mij zeker wel toegestaan, houding en opmer-
kingen van patient, die toch meestal wel ontstsan en - gegeven
worden als reactie op de proef en de platen, al zijjnhet dan g'aen
directe duidingen, in het eindoordeel te betrekken.

De beoordeeling zoowel van het geheel ale wvan de afzonderlij
ke factoren bij de Rorschachtest zal wvoor een groot deel steeds
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subjectief blijven, doch daar ditzelfde ook wvoor vele andere psy -
chiatrische beoordeelingen geldt, is het bezwaar hier dus niet
grooter dan elders. Het zou hier eenigszins te ondervangen zijn door
elk antwoord te beoordeelen aan de hand van uitgebreide statistie—
ken, doch hiervan is slechts zeer weinig gepubliceerden voor Hol-
land is het geheel niets. Vooral voor het bepalen van- F+% en 0%
is een zeer groot vergelijkingsmateriaal noodig. Mijn 120 normalen
tezamen met de voor mij toegankelike literatuuropgave acht ik hier—
voor zeker niet voldoende. Het 0% heb ik daarom geheel buiten be—
schouwing gelaten. Het F+% is mogelifk wat aan de hooge kant be -
rekend, doch voor vergelijkingsdoeleinden uitsluitend aan eigen ma-
teriamal, likt dit mij geen al te groot bezwaar, daarde beoordeeling
toch steeds consequent geschiedt. Wi zullen dus over deze bezwa~
Ten, die voor dit speciale onderzoek niel ernstiger zijn dan voor
het werken met de Rorschachtest in het algemeen, heen stappen.

Het afdrukken van reproducties van de testplaten werd an tech-
nische redenen achterwege gelaten

Vraagstelling

Het Zs in de eerste plaats van belang te weten, of na een ge-
slaagde kuur principieele veranderingen kunnen ontstaen in het
psychogram ven schizoprene patienten, z68, dat een te voren schi-
zophreen psychogram in een normsel verandert.

Ben tweede belangrijk punt betreft alleen het Rorschach onder-
zoek v66r de kuur. Levert he’ psychogram véér de kuur eanknoo -
pingspunten omtrent het te bereiken resultaat; zal misschien een
patient met b.v. weinig schizophrene kernmerken het psychogram mesr
kans hebben op een gunstig resulteat? Verder kan men trachten na
te gaan, welke patienten recidiveeren, en of men dit uwit het pey-
chogram na de kuur kan voorspellen, m.a.w. of men uit het 2de psy-
chogram kan opmaken, of volledig herstel is ingetreden of slechts
een remigsie.

In het kort kunnen deze vragen als volgt geformuleerd worden:
I. Kunnen na een insuline-kuur, of cardiazolkuur bij schizophrenen

. Principifele veranderingen in het Rorschachprotocol ontstaan
en zoo ja, waaruit bestaan deze?
II Is het mogelijk, op grond van het onderzoek ni een geslaagde
: kuur een voorspelling te doen cmbrent de ‘duurzaamheid van het
bereikte resultaat? ‘ :
III Is het mogelijk, op grond van het onderzoek véér een kuur, een

voorspelling te doen omtrent het resultaat, dat een kuur zal
opleveren?’ ' '

., Behalve de beantwoording van deze drie vragen kan uit het ma-
teriaal tevens een overzicht verkrsgen worden van de bijdeze schi-
Zophrenen gevonden verschijnselen en is vergelijking met de litera-
tuu:uopgaven.mogelﬁk; ; ‘




Vanaf aind Jar;arﬂﬂy93 tot Juli 1939 werden zooveel mogelijk

alle patlenten voor de aanvang ven een insuline- of . cardiazolkur
onderzocht en zco mogelijk ook er na. Een selectie . van het mate-
riaal werd niet tosgepast, doch ont s+ond eonigermate vanzdi;door-
dat bev. mutietische patienten moesten worden uitgesloten en an-
deren e onrustig of te stuporeus waren om de proef nasr behooren
te kunnen uitvoeren. Aok kecn een santal pabtisnten door bijkoms i~
ge, nieb msalack=,omstandjgneuen niet onderzooht worden.Voor dit
onderzoek worden alissn de. proqoco4len van die patienten gebruikt,
bij wie algemeen de dlagnose op 83 izophrenie was gesteld. Niet
allen zijn echier typische gevallang.Bu sommige -patienten was het
verloop atypisch, bij enderen trad de eerste sanval der ziekte op
mesr gevorderdas. leeftijd op en kon daardoor twijfel aan ds diagno-
se bestaan, Weer andere paulenJen'werden ziek in het puerperium
en bij hen was de differentisal dlagroge ten opzichte van andere
puerpale psychosen niet steeds eervoudig; in een enkel - geval
bracht pas het verdere verlocop en het katamnestisch anderzoek ze-
kerheid. Ock neurotische symptomen in de voorgeschiedenis , en
‘ernstige Jepressieve siemmingen bemoeilijkten in sommige gevallen
de diagnose. Bij alle patienten wsrd echter tYenslotte,met in acht-
neming van de differentiaal -dlagzaostjchs mogelndmheden, de diag-
noge me® Ge meests waarschijniijkheid op sohizophrenie geateld. De
natientan bii wie te sterke twijfel bleef bestean, werden van dit
onderzosk uiteesloten. Eet aanial *rneiwpe*sonen van dit onder-
-mogk ig dvs gesn maausta? vcor hetd totaal aanftal toegepeste kuren.
Niet alle pauianteq heb ik zelf goed gakend. Wel heb ik alle on-
derzoelit en de meestern voor of tudens de kuur. op mijn afdeellng
gehad. Er blijven ex echﬁer'enkele over, die ik pss tijdens of na
de kuur heb leeren kennen. Voar het klinische beeld, dat zij véér
de kuur vertoonden, en waarop de diagnose schizophrenie werd ge-
steld, was ik bij hen dus sangewezen op de aanteekeningen vit de
ziekte gosohiedenis en de monnslinﬂe 1nlicht;ngen van hun afdee-
lings—genseshesr. Van de’ 67 patlenten die tenslotte overbleven
en één of %waamaal'werden"onde zocht , mbesten er later nog 11af- |
vallen, dsar zij zoowel voor els na dé kuur te weinig antwoorden
gaven of %e vazg in hun sanduidingen waren. In het geheel omvat
het onderzoek dus 56 patienten. Ven deze 56 patienten werden er
38 zoowel v64r als na de kuur onderzocht; 16 alleen vélr de kuu:;
2 alleen er ha..
Van de 56. pat*entan-waren 35 ns de T hersteld ef verbetenﬂﬂan
deze 33 werden 23 patienten itweemaal onderzocnt B8 werden ontsla~
gen zonder dat het conderzoek herhsald werd, 2 warden alleen na
de kuur onderzocht. Van de 23 niet verbe'be:rde patienten is glechts
1 na geruime tiid nog zocveel vooruit gegaan, dat zij ontslagenkon
worden. Alle anflerern moesten in het ziekenhuis blijven,wexdan naar
elders overgeplasts® of begen advies naar huis gehaald. Van deze
23 patlenten wercen er 15 tweemaal onderzocht.

In Juli %941 werd bij de hexrsteld en verbeterd ontglagen pa-
tienten ecn katamnestisch onderzoek ingesteld. Van de hiertoe
aangeschreven petienten zijn er 14 gekomen. Deze werden neg eens
mgt de Rorschachtegt cnderzocht.



Hoe interssant een volledige analyse van de afzonderlijke pro-
tocollen in vele gevallen ook zou kunnen zijn, voor de vraagstel-
ling is het van grooter belang na te gaan, welke kenmerken de pro-
tocollen van deze schizophrene patienten gemeen hebben, in welke
eigenschappen het schizophrene tot uitdrukking komt en wat er van
deze kenmerken na een geslaagde kuur is overgebleven; verder of
er verschillen bestaan in deze kenmerken bij de patienten,die ver-
beteren en die niet Verbeteren, ;

Ik heb mij daarom voornamelijk bepaald tot de formeele factoren,
daar alleen deze in getallen zin uit te drukken on dus het meest
geschik} zijn voor een vergeliking op wat grocter schasl.

Bjj de bespreking der protocollen heb ik mij-aan de algemeen gang-
bare uitdrukkingswijze gehcuden en kortheidshalve gesproken van
schizophrene kenmerken en voor schizophrenie pleitends psychogram-
men, wanneer bedoeld wordt kenmerken, die door de meeste auteurs
&ls min of meer specifiek voor schizophrenie worden vermeld ' ‘en
psychogrammen, die combinaties van deze kermérken vertooner.

In het volgends hoofdstuk worden deze kemmerken besproken en
eveneens in hoeverre de benamings "schizophreent hiervoor Juist is.

EPen onderverdeeling in de verschillende ohndervormen der gohi-
zophrenis werd om verschillende redenen achterwege gelaten. In de
eerste plaats, omdat dit klinisch niet steeds goed mogelijk was mon-
der ‘de verschijnsslen geweld aan te doen; ten tweede omdat bet hier
de bedoeling was van de Rorschach en niet van het klinische beeld
uit te. gaan en het. mij boverdien niet geoorloofd likt om op de Ror-
schach een van de ondervermen der schizophrenis %e disgnostigeeren,
waar het, zooals nog besproken zal worden, zelfs nilet meker is of
men de diagncse schizophrenie in het algemeen ex wel op mag stel-
len. ‘ e : Lgey
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Onderzoekingen met de Rorsch&chtesg_yﬁ éehizophrenggl

Literatuuroverzioht en oritisehe besohouwingen

Alvorens tot éen bespreking van het eigen materiaal over  te
gaan, is het van belang aan de hand van de literatuur na te gaan,
welke verschijnselen in de Rorschach bij schizophrenie gevonden woxr-
den, om daarmede de eigen resultaten te kunnen vergelijken.

Ondanks de omvangrijke literatuur over de Rorsohachtest ig het
santal publicaties over dgze'tesp'bﬁ,schizophrenen-hﬂhﬂkkelﬁk gev
Ting. Rorschach zelf geeft in zijn boek enkele voorbeelden en’ - een
Samenvatting van eenige bladzijden van de bjj de: verschillende vor-
Bien der schizophrenen voorkomende kenmerken.

Als voornaamste algemeene verschijnselen vermeldt hijs
Zwak duidingsbewustazijn, . . s S
Falen, ook bjj de z.g. gemakkelijke platen.

Losse of gehesl regellooze opeenvolging.
Confabulatorische, ¢ombinatorisch: G en DG.
Meer M dan g, ' e ok

In zeldzame gevallen veel B.



Abgtracte duidingen.
Eigenbeziehungen. _

Als nitsluitend bn schlZOphranle voorkomenﬂ worden genoemd 3
Benoeming naar santal of ligging.

Groote wvarschillen 1n de kwaliteit der vormantwoorden.
':Geeonxamineerde G.

Wat de andere ’actoren betreft, blﬂkt het, dat deze bﬂck‘dl—
. Verse vornmen. zeexr verschillend kunnen Zijn. Verw&rde schiz0phre =
. nen geven 6f Dd, of soms ook een zuiver G-type. (soms DaG); . =z

' duiden vaak veel objecten en veel M.

. Patienten met Sperrung geven esn kleln santal &uidingen met dik-
wijls veel Daw.

Over het belev1ngstype vermeldt Rorgchach, dat de paranoiden in—
troversief zijn, de lijders aan dementia slmplax gecoarteerd, de
katatonen smbisequaal en de hebaphrensn extratensief, (welk goat
kleurantwoorden daarbij overweegt, wordt niet vermeld,doch het is
“te verwachten, dat dit niet de FFb zullen zijn). Bij da kutatonie
overweegt de egocentrische affeotiviteit en worden weinig vorm -
'kleurantwoorden gegeven.

Het F+% is in het algemeen laag, het hoogst nog bij de paranoiden.
Het T% is vank hoog; doch bij de verwarde en gesperde patienten
zeer leag en bij de paranolden middelmatig.

‘De katatonen geven veel origineele antwoorden, doch dit zijn meest-
al ‘0-. Uit deze kenmerken volgen enkele coumbinaties, die bij nor-
malen in het algemeen niet wvoorkomen, zooals b.v. veel B's bij een
betrekkelijk laag P+% bij de paranolden.

Voor de differentiaaldiagnose t.0.v. manisch iepr9351eve psy -
chose is van belang, dat bij een manisch of depressief beeld op
schlzophrane bodem bijna steeds enkele bews gingsantwoorden voorko-
men, terwijl een echte manie er veel heeft en ze bu de endogene
depressie ontbreken.

Ock Hylkema geeft in zyn publicaties een opsomming van de bij
schizophrenie gevonden verschijnselen. Als belangrijkste noemt hij:
Leag P+%, met naast elkasr zeer goede en zeer slechte duidingen.
Het maakt de indruk alsof de vorm niet meer een essentieele ei-
genschap van het objeet is voor een sdhlaophrean.

"Regellooze" opeenvolging.

Veel Dde

Gering santal vulgairduidingen (minder dan 10%)

Uit de beide laatst genoemde symptomen zou een vervreemding van
het normale denken blijken, waarvoor de nieuwe belevingswereld in
de plaats kan komen. ;

Een groot asantal 0-.

Kont er echier niets voor in de plaata, dan ontstaat el Verar-
ming van hat psychogram.

Herhaaldelijk falen (wat zmoowel uitdrukking van verarming als van
gemaskeerd negativisme kan zijn).

Neiging tot perseveratie. Ook hierdoor kunnen veel O-ontsteandbt
1% is zeer hoog bij s'sereotyps patienten, dasrentegen sgterk ver-
laagd bij verwardheid ofsals econ andere associatie instelling domi-
neert.
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Groot aantal Dzw. g

Gebrek aan duidingsbewustzijn, met duidelijk beteekenisbeleven.
Veel pseudo G.

Kleurduidingen, die niet of in geringe mate door de vorm woxrden
bepaald. Vazk worden weinig M geduid. (Hylkema vond bij normalen
vooral bij de extratensieven weinig M. Volgens ziin opvatting zou
dat misschien komen doordat zij de buitenwereld nemen zooals hij
is en er niet zichzelf in projectesren).

Decorumverlies kan bij het ocnderzoek met de Rorschachtest tot uit-
drukking komen door veel onverhulde sexueele duidingen.

In een uitvoerig artikel geeft Helens Katz een tiental ken-
merken, die zij als het belangrijkst bij sohlzophrenle heschcuwt:
Veel zonderllnge, walnlg ge&ulde Dd.

Veel Dzw. . : : '

Leag F+%, d.w.z. minder dan 50% en in lichtere gevallen 51-69% .
Groote wverschillen in de kwaliteit der vormduldingen.

Veel primaire kleurantwoorden.

Veel zelden gegeven anatomische duldlngen.

Abstracte duidingen.

Antwoorden met Waankarakter.

Veel O-.

Falen.

Ben santal andere verschijnselen, zooals b.v. de losse opeenvol-
ging noemt zij wel, doch zij laat deze verder buiten besohouw1ng,
daar zij niet in getallen uit te drukken zijn.

Als het veelvuldigst voorkomend symptoom beschouwt zij het lage
F+%. Zij vond het in 78% der gevallen.

Daarop volgen de O- en anatomigche duldingen, terwijl falen, ah—
stracte duidingen en veel Dzw. ven de ganoemde 10 symptomen het
minst vaak voorkwamen.

Enke neemt bij zijn onderzosekingen, waarbij hij uit gaat wvan de li-
chasmsbouw, normslen én psychotici tezamen. Waar hij een scheiding
meakt, vindt hij, ‘dat 47,8% van de schizophrenen introversief zijn.
Een opsomming van Bchlzophrene verschunselen 111 de Rorschaeh geeft
hn nlet.

« Het ultvoerlgst is Skalweit in zﬂn\publicatia. Konstitution
und Prosesz in der Schizophrenie. Hij maakt een onderscheid tus-
schen chronische en acute soh;zophrania, waarbij hij het Dbegrip
acuut wel zeer nﬂuw neemt, n.l. van enkele dagsn tot - hoogstens
erkele weken.

Als typisch voor de chornlsche schlzophrenen noemt hij de volgen—
de kenmerken: Beschouwingstype G en Dd ovarwegen. ‘

Losse of "resgellooze onaenvolglng

Verminderde associatiespanning, met nog aanwezige naiglng'hﬂ:ab-

© straheerend denken, Hierdoor kunnen constructleve G's ~ ontstaan
uit D en- Dd, dus DG of DdG. - § '
Laag EH% :

Afrname van B met toename van kleurantwoordan, waardOQr verschul—
ving optreedt naar de extratenslaf - egooentrlsohe kant. !
Zelfs FbH worden gegeven.‘



Stoornis in de aandacht: bf verhoogde tenaciteit; waardoor hoog
1%, of, verhoogde vigiliteit W&ETdOOT laag T% ontstaat.

Alg directe gevolgen van het schizophrene prodes beschouwt Skal-
weite < :

1. Daling van het F4%. >

-2+ Btoornis in de opeenvolging. -

3. Stijging van het T% in de zin van verarming

De andere verschunselen zijn meer relatief, zooals b.v. de
verschuiving van het belevingstype.
D¢ FbN zouden echter ook uitdrukking zijn van een organlschdefeot.
Het beeld, dat Skalweit hier geeft van de chronmische schizophre-
nen, vormt dus een tegenstelling tot het beeld, dat Munz en Fnke
vonden bij de normale schizothyme persoonlﬂkheid en is ﬁusﬁlstrud
met de opvatting, dat de schizophrenie quantitatief uit de schi-
zothyms pergoonlijkheid zou voortkomen.

~ De acute schizophrenie staat volgens Skalweit tusachen  het

normale en de chronische schizophrenie in. Dat Bnke niet  zulke
principieele verschillen met de normale schizothym vond,zou mis—
schien zijn oorzaak hierin kunnen vinden, dat zin materlaal Cuit
versche gevallen besgtond.

Skalweit concludeert, dat het schizophrene proces tegenge-
steld werkt aan de schizoide constitutie en dat speciaal dis func-
ties lijden, dis in het sohlzothyme karakter het meest ontwikkeld

ﬂﬁn~ -

:De verschu1v1ng van een 1ntrover51ef belevingstype tot een
extratens;ef—egocentrlsoh kon hjj in enkele gevallen in de psy -
chose volgen; in enkele andere kon hij hiertoe concludeeren uit een
omgekeerde verschuiving bij de remissie. BSszbtrményi en Mérei be-
vestigen deze opvatting van Skalweit. Zij zagen bij patienten, van
wie het praepsychotische reactietype bekend was, in de psychose
het belav1ngstype van introversief in extratensief omslaan.

" Ook bij de' pyknische schizophrenen zou het proces tegengesteld
aan. de constitutie werken. Deze patienten vertoonen minder ern -
stige afwikingen in de Rorschach. De opeenvolging der antwoorden
is meestal geordend. Klinisch vertoonen zij meestal het beeld van
de geordende paranoide of paraphrene patient, van wie ook Ror-
schach vermeldt, dat zij een geordende opeenvclglng hebben. Het
F+% 1is in het algemeen goed en het beschauwingstype is<warwegend
G+. De normale evenredigheid tusschen G en B blijft behouden. Zij
geven weinig Kleurduidingen eén hebben neiging tot het" geven van
F¥b. Het belevingstype is'overwegend introversief; 60% van alle
1ntroveraleve chronische schizophrenen zijn pyknlsch. e

Het T% is bij deze patienten middelmatig, het 0% vaak ~iets
verhoogd, doch er zijn veel 0+. FHet schizophrene proceslneft hier
dus een veel minder ernstige invlioed. In overeenstemming hie rme-
de is ook vaak bij pycnioi het klinische verloop goednard;get dan
bij de exquisiet schizaffine leptosomen. Een aantgl patienten met-
ambléeqpaal belevingstype vertoonde geen verschuiving naer ‘de
extratensieve kant. Al deze patienten hadden praepsychotisch een

zeer schizothym of schizoid karakter en een lang voorstadium van
de psychose. In de psychose besgtoénden sterk nsychoreaotleve mo-
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menten, Deze patienten bleven lang geordend en er ontwikkelde zich
meestal op de duur een katatoon of parancid beeld. In vergevorderd
stadium kunnen zij zelfs geheel extratensionlos worden.In deze zeer
uitgesproken gevallen blijft ‘dus in de psychdse het praspsychoti —
sche karaktertype gehandhaafd. Mogelijk behooren ook de gevallen
van Enke tot deze groep.’ ; _ ' :

Bleuler maakt op enkele punten tegen de opvattingen wvan Skalweit
bezwarén. Hiervan is m.i, het belangrijkste, dat organische aandoe-
ningen van geheel andere aard dezelfde verschijnselen in de = Ror-
schach kunrien geveri als schizophrenie. Deze kenmerken zouden dus
niet typisch voor schizophrenie zijn, doch uitdrukking van organi-
sche geestesstoornis in het algemeen. ;

Een ander bezwaar betreft de vergelijking met de onderzoekingen
van Munz en Enke, waarop Skalweit zijn conclusie over de ‘invloed
van het schizophrene proces op het belevingstype grondt. De con-
clusies van Munz zouden volgens Bleuler algemeene geldigheid mis-
sen, daar hij uitgezooht intelligent materiaal gebruikte. . (gehesl
julst is dit echter niet, Munz sloot slechts enkele patienten met
een al te gering intellect uit) ‘ .

Tegen vergelijking met Enke msakt Bleuler bezwaar wegens zijn
afwijkende opvattingen over de primsire kleurantwoorden. 7 S
Enke vond n.l. bij een santal schizoiden en schizophrenen tegmover
de B een vrij groot aantal primaire kleurantwoorden zonder FbF en
FFb. Hij beschouwt deze als uiting ven verhoogde splitsbaarheid en
verhoogd abstréctievarmogen en dug als introversief en wel alsde
affectieve component van het autisme. : g
De B's vormen dan de intellectuecele component daarven. Bij de be—
rekening van het belevingstype zou dit in deze gevallen volgens
hem ten onrechbte extratensief uitvallen en hij sluit ze daaromvan
zijn gtatistiek uit. Zoo krijgt hij een overwegen van het introver-
sieve belevingstype. Ook Skalweit vond het gencemde verschijnsel bij
een. santal van zijn schizophrenen en wel vooral bij rustige, gerem-
de, stuporeuze patienten met latente prikkelbaarheid, dus uitge -
sproken autisten. ' : : a5 ey
Evenals Enke beschouwt hij ze als uiting van het autisme, doch hij
beschouwt ze'als zeer pathologisch én vond ze nooit bij = normalen.
Hij sluit ze niet van zijn statistiek uit. Hierom acht' Blsuler - een
vergelijking van beiden niet juist. Indien het belevingstype wordt
uitgedrukt.in de verhouding der B's tot het totesl aantal - kleur -
‘antwoorden of, zoosls-Enke doet, door deze beiden van elkaar af te
trekken, zullen er zeker foubten ontstaan, daar dan uit een over—
wegen der kleurantwoorden tot eeér meer naar buiten den naar bin —
nen leven besloten zou kunnen worden. Skalweit maskt dan ook m.i.
zeer terecht de opmerking, dat het hem twijfelachtig 1likt of het
belevingstype wel berekend mag wordein. gL ' ' .
Indien men echter alle factoren, die het belevingstype samenstel-
len, apart vermeldt en de nadruk legt op het niet aangepast - zijn
van de affedtiviteit aan de buiterwereld en op de impulsiviteit
(eigenschappen, die toch door de primaire- kleurantwoorden ‘worden
uitgedrukt), kan er moeilik misverstand ombtrent de beteekenis ont-
‘staan. £ e U == TR g 4 :

Bij zijn weerlegging ¥&n Bleuls rs bezwaren zegt Skalweit nog eens
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nadrukkelijk; -dat hij niet beweert, dat de door hem gevonden veran-
deringen in-de Rorschach wvoor . schlzophrenie specifies =zijn, doch
dat hij.ze ziet.als uiting van een orgenisch proces, dat de prae-
morbide constitutioneele persoonlijkheldsstructuur santast. Jaarom
geat het volgens hem niet om een zich continu ontwikkelen ven de
psychose uit de grondpersoonlijkheid msar om ecen discontinue, qua-
litatieve verandsring van het voor de persoonlijkheidsstructuur ty-
pisgche . psychogram (wat e hter, zooals resds vermald werd n#;tvoor
alle gevallen opgaet). A -

Ook Kithn noemt in zijn: artlkel ‘in het Mbnatschrift een: 'aantal'

voor gohizophrenie typische kenmerken. Ook hij somt de mecste reeds.
door.anderen vermelde symptomen op en legt e bovendien de nadruk
opy-dat heét .falen bij een plaat, zonder sanwijsbare ocorzaak , . . een
karakteristlek vérgchijnsel is:- en dat het falen of zelfw maar het
niet geven van de vulgairduiding vleermuis bij plasat V els zeer ver-
dacht voor schlzophrenle moet worden gezien ?Sohneldar). ‘Falen bij
de laatste drie’ platen ig =zeer verdacht, zo0 niet bewijzend ' voox
schizophrenie (Weber). Dit falen is niet identiek met Klourshock.
Hoewel in het algemeen geldt, dat kleurshoeck bij psychosenriet voor-
komt, geldt dit volgens Kuhn alleen tijdens de ernstige Schub. Na
gen Schub zouden soms zeer snel neurotische verschijnselen  kunnen
optreden. .
Kuhn beschouwt o.8. de absurde antwoordsn en de varwarde 0peenvdk
ging als.spedifiek schizophrene kenmerken en heeft kritiek op Skal-
weit, die deze verschijnselen z.i. te veel verwaarloost. Toor Skal-
weit werd de regellooze 0peenvolg1ng bu de chronlsche gavullen in
slechts 45%-gevonden.

Wat betreft het belev:.ngstvpe gaeft Kuhn op. esn axname oi‘ver—

dwijnen wvan ‘de FFb. Hoewel dit -bij: sohlzophrenlm begrnpeluk is, is
het . toch niet pathognomonisch. = .
Het geheele testbeeld bij de schizophrenie kan veel lﬁken op datkm
orgaenische hergensandoeningen. Moeilijk is steeds de bevordeeling
van een psychose bij compliceerende dibilitag mentis.De debiliteit
bluft ook tudens de psychose steeds in hot protocol herkenbaar,

Mﬁller geeft aan de hand 'van de llteratuur een goed overzicht
over de moeilijkheden er mogelukbeden van de: ‘Rorschachtest bij ver-
schillende aandoeningsn. Voorasl voor de meurosen en de psychothe-
rapie acht hij de test van groot belang, doch wat de psychogen be-
treft, heeft hij de indruk, dat het psychogram meer het: karskter
dan da psychose weergeeft., De dlagnostzsché mogelijjkheden bij psy-
chosen zouden dus betrekkelijk gering zijn. Voor- sehlaOPhrenle ZOU~
den de volgende verschijnselen kenmerkend 21Jn| -
regellooze opeenvoldging. :
goede en slechte duldlngen door elkaar
absurde entwoorden.
abnormale klelndetallduidingen oA -
falen (wat overeen zou komen met de schlzophrene Sperrung) '
Een groot aantal G met laag F+%, veel G- (vooral bij - abcullschen)
hoog of laag T%
weinig vulgairantwoorden, weinig normale D's en te welnlg of gean
FFb zijn de uitdrukiing van de onaangepastheid - aan , het = col-
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lectieve denken. Het is niet mogelijk op het belevingstypede diamg-
nose te stellen, doch wel de ondervormen te quelificesTen en de
nog aanwezige affectieve mogelijkheden te bepalen. Miller is even-
&ls Rorschach' van meening, dat het belevingstyps de ziekte - vorm
bepaslt. - & : e .-

Als wij de gegevens ven de verschillende auteurs samenvetten,
komen wij tot de volgende 1lijst ven voor schizophrenie in of meer
typisch@ symptomens ' FEHC RS g

1. Laag F+%

2. Groote verschillen in de kwaliteilt der F.

3. Losse of regellooze opeenvolging.

4+ Zeer hoog of zeer laag T% ' iy

5. Veel primaire kleurantwoorden en zelfs FblN; i.h.a. ver—

schuiving van het belevingstype naar de extratensief-ego-
centrische kant. AR '

6. Veel O-. : TS

T+ Confebulatorische G, DG, DAG, en gecontamineerde G

8, Falen 24 S

9-‘ Veel :DZWQ A i

10. Abstracte duidingen

11. Eigenbeziehungen '

12+ Veel anatomische duidingen

13+ Benceming naar santal en ligging :
14. Gebrek aan duidingsbesef met bet eekenisleven.
15. Perseveratie. : 4
16+ Antwoorden met waanksrakter.

17. Overwegen van beschouwingstype G of Dd.

. Deze afwijkingen betreffen dus zoowel de affectiviteit als in-
telligentie—factoren. Skalweit legt er de nadruk op,dat deze in-
telligentiefactoren s niet uitsluitend van de intelligentie af-
hankelijk zijn, doch evenals alle factoren van de Rorschachtest on-
der invlced staan van de geheele persoonlijkheid. Het is niet ge-
obrloofd hier van een verminderde intelligentie te spreken. Ook
uit de test blijkt meestal wel, dat deze niet verminderd is, daar
ook in ver gevorderde gevallen nog vaak zeer goede duidingen vwr-
komen naast de slechte, iets wat bij een werkelijke dementie. niet
gevonden wordt, Het' lijkt beter de stoornis in de intelligentie -
factoren hier samen te vatten onder de uitdrukkings "slechte in-

tellectucele aanpassing”.

Wat het belevingstype betreft, is reeds gebleken, dat alle types
kunnen voorkomen, doch dat het extratensief-egocentrische type
het meest frequent is. Het geccarteerde belevingstype kan vol
gens Skalweit op twee wijzen ontstaan; ten eerste-als-‘doorgangs -
stadium van het introversieve naar het extratensieve type, ten
tweede in het eindstaditm als uitdrukking van affective armoeds.
Geen enkele van slle opgesomde factoren is echter o zichzelf
kenmerkend voor schizophrenie. Zoo komt het lage F+f, dat een van
de meest frequente verschijnselen is en door vrijwel alle auteurs
wordt genoemd, ook voor bij oligophrenie en dementie. De verschuwi~
ving van het belevingstype naar de egocentrische kant is sen al-
g€emeen symptoom bijj alle grof-organische hersenaandoeningen.
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De Fbl komen behalve bij schizophrenie o.a. ook bjj epilepsie
voor en, ook zij zouden slechts uitdrukking van een organisch ljjden
in het algemaen zijn. Bij normalen zouden zij nooit voorkomen, doch
Schenk vermeldt het in 4 normsal geval en eenmaal bij een neuro—
tische patient. (In mijn eigen materiaal ven normalen en neurofi-
ci komt het op 100 gevallen 11 maal voor, al of niet tezamen met
andere kleurantwoorden, sgoms bij een algemeene neiging tot het ge-
ven van beschrijvende antwoorden).

Falen komt, behalve bij schizophrenie als uitdrukking van as-
gsooiatiearmoede of Sperrung, ook zeer frequent voor bij neuroti-
gche remming.

Zelfs de kemmerken, die door Rorschach als uitsluitend bij schi-
zophrenie voorkomend genocemd worden, schijnen nog sanvechtbaar te
zijn. Zoo noemt Pfister b.v. het bencemen naar ligging en aantal
typisch wvoor oligophrenen, terwijl de groote verschillen in de
kwaliteit der vormduidingen wel heel moeilijk te beoordeelen en
zeer subjectief zijn, waer vooral Helene Katz op wijst. '

In het algemeen zal dus pas op een combinatie van verschillende
kenmerken de diagnose schizophrenie gesteld kunnen worden en dit
met te meer zekerheid, naarmate er meer van de meest frequent voar-
komende symptomen sanwezig zijn, want ook combinaties van ver-
schillende van deze kenmerken kunnen bij andere aandoeningen voor-
komen. Zoo vindt men b.v. een laag F+% met een extratensief ego-
centrigch belevingstype en eventueel FbN bij vele organische her-
genziekten o.a. bij dementia paralytica. Zulliger vond de com -~
binatie van veel DG met losse opeenvolging en Ft¥ +typisch wvoor
diefachtigheid. Aan de andere kant wijst Hylkema er op, dat niet
bij alle schizophrenen een duidelijk schizophreen psychogram wordt
gevonden. Volgens hem pleit een schizophreen psychogram voor de
diagnose procespsychase, een atypisch psychogram pleit er niet
tegen. Helene Katz vond in 70% der gevallen een duidelijk schi-
zophreen beeld en in slechts 3% geen schizophrene kenmerken.

Uit dit elles blijkt wel, dat het niet steeds goed mogelijk is,
op de Rorschech de diagnose schizophrenie te stellen en dat het
eigenlijk zeer aan twijfel onderhevig is of men het wel mag doen.
Vernon gaat, nadat hij een goed overzicht van de toen verschenen
literatuur heeft gegeven, zoover dat hij meent, dat de test voor
het gesticht weinig waarde haeft, daar vrijwel. alle psychosen,be-
halve zoo verschillende beelden als een manie en een depressie,
ongeveser gelijke beelden in de HRorschach geven.

Bleuler oordeelt, dat de door Skalweit genoamdeqympumanaﬂedﬁs
uitdrukking zin van geestasatoornis in het algemeen, en bij vele
organische hersenasandoeningen van andere aard voorkomen, wat ,
zooals reeds werd vermeld, met Skalweits. eigen opvatting overeen
komt.

.Een geheel andere moellukheid werpt Rorschaoh zelf op alg hij
zegt, dat de test geen quantitatief, doch uitsluitend een guali-
ta ief reagens is en men een manifeste schizophrenie niet van een

atente ken onderscheiden. Hij vermeldt hiervan een geval in zijn
,boek, waarbij zich echter wel enkele vragen voordoen.In de eerste
plaats: wat is een latente schizophrsnie?

M.i. zou men hier verschillende dingen onder kunnen versteans
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1e Een nog juist binnen de grenzen van het normale blijvende schi-
zoidie. Dit zou in het geheel niet overeenstemmen met de  we-

. Bultaten van het onderzoek van Skalweit.

2+ Geen of onduidelijke psychische gtoornissen, zonder schizophresn
karakter, waerbij dan het schizophrene alleen uit de Rorschach
zou blijken. Dit laatate was blijkbaaxr bij de patiente wvan Ror-
schach het geval, terwijl zij bovendien een schizophrene belas-
ting had. Heeft het hier echter zin van een "latente schizo -

~ phrenie" te spreken? De moeilijkheden van patiente waren  toch

zoo groot, dat zij een medicus opzocht. Moet hier niet aan. de
mogelijkheid van een beginnende schizophrenie worden gedacht?
Zoodat deze dus niet elgenlqk latent, doch slechtsklinisch niet-
duidelijk was? Het is jammer, dat Rorschach niet vermeldt, hoe
het de patiente verder gegaan is. Mocht het blijkeny dat.in ge-
vallen als dit, op de duur ook klinigch de diagnose schizophye-—
nie gesteld kan worden, dan zou de Rorschachtest een uitstekend
middel voor vroagdlagnostlak kunnen zijp. Maar mag men ' dan nog
van een latente schizophrenie spreken?

3+ Een schizophrene belasting bij iemand, die zelf n¢etpaychotisch
is (in verband met de recessieve erfelijkheid der schizophrenie)
De reaotiawnze bij de Rorschach zou dan door de erfelijkheid be-
Paald zijne Om dit na te gaan, zouden uitvoerige familieonder-
‘zoekingen noodig zijn. Dit zou echter volkomen in tegensprask zin
‘met de resultaten van Skalweit, daar volgens hem het schizo -
phrene beeld zich in de psychose ontwikkelt en dus moeilijk er-
felijk zal kunnen zijn. o . ‘ ;

Alles samenvattend blijkt &ua: o -
1« Dat, hoewel de meeste schizophrenen in hun psychogram een &aan-
tal bepsalde kenmerken en combinaties daarvan vertoonen, deze
zelfde verschijnselen bij vele organlsche harsanaandoenlngen kun-
nen voorkomen. A
2+ Dat deze zelfde versohunselen ook gevonden kunnen worden zon—
 ‘der klinische schlzophrenle of organisch hersenlijden.
5+ Dat een gantal schlzophrenen deze verschinselen bf n;et dui -
delﬂk of in het geheel niet vertoont. :

 Een santal schrijvers behandelt de veranderingen; die Lnda Ror
schech kutmen optreden b schizophrenen in- een remigsie. -
De meeste beschreven gevallen betreffen cardiazcleof insulinere—
missies. Over.de sponbane remissies is minder bekend.
Rorschach vermeldt in zijn samenvatting, dat een remi3313 het be~
levingstype kan coarteeren, al - of niet blijvend.:
Skalweit beschrijft enkele spontane remissies. Het eerste g@wﬂ.beh
treft een remissie na een derde Schub, waarbij het belevingstype
veranderde van 0:7 - (0:734) via 039 (3:631) in 0:8,5 (8:311).Hier
bij trad dus een duidelijke verschuiving op van lmpu181ef—eg09en 7
trisch, tct goede affectieve asanpassing. De extratensiviteitblesf
echter hestaanﬁ ‘de B's kwamen niet tarug en ook het pathuloglsche
beschouwingstype: Dd bleef onveranderd.

Ben ander geval betrof ook een remlssie ne, herhaalde psychoti-

aoha aanvallen met steeds korter vrij interval. Hier trad verbote-

ring op in alle 1nte111gen¢1efactoren, coartatie van het belevings:
type, met alleen 2. ¥Fb; de #terk geatoorde opeenvolging bleef ech
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ter bestaan. Het T% steeg tot 65. Reeds na enkele dagen geraskte
patiente weer in een zware psychotische opwindingstoestand. Prog-
nostisch was hier dus blijkbaar het blijven bestaan van de gestaor-
de opeenvolging van meer belang dan de verbeterlng in de 1ntel—'
lectueele en affectieve factoren.

In een ander geval bestond tijdens de remlssie een goede 0p—
eenvolging, goed F+% en een belevingstype van 0:3 (4:1:0). Deze
patient ging later achteruit onder het beeld van inactiviteit en
algemeene afstomping. In het psychogram vertoonde hij toen coar-
tatie van het belevingstype, met verlaging van F+% en toenam van
™, dus een defect met associatieve en affectieve armoede. Hier
kan men dus nog minder dan in het vorige geval san de eerste ver-
betering in de Rorschach een prognostische beteckenis toekennen.

Skalweit besluit, dat in het algemeen bij een remissie steeds
de primaire kleurantwoorden afnemen, terwijl FFb optreden of- in-
dien ze er reeds waren — toenemen. Restitutie van de kinaesths -
tische functies komt minder vaak voor en is dan onvollediger.fet
zou dus mogelijk zijn, dat het defectkarakter van de remissie zich
hie rin uitdrukt.

Wat de Rorschach tudens de ziekteaanval betreft, merkt Skal—
welt opy dat bij het voorkomen. van een beschouW1ngstype G,mst veel
slechte vormduidingen, de ziekte vask een katastrophaal progre-
dient verloop neemt, terwijl bij. veel Dd's vaker ean:verloop in
"Schiibe" voorkomt en de prognose gunstiger is.

~ EKuhn zag, ook bij klinisch goede remissie, vaak slechts gerin-
ge veranderingen in de Rorschach. Een genezing van de schizghre -
nie zag hij in de Rorschach nooit. Zijn geval, dat bij het herstel
de minste schizophrene varschunselan vertoonde betrof een spon-
tans remissie.

Hylkema bespreekt in zﬁn proefschrift gevallen van remissie
na cardiazol- en ingulinebehandeling. Bij zin 12 gevallen blijkt,
dat de 2 patienten, die véér de kuur de meest typische schizo-
phrene kenmerken vertoonden, na de kuur geen verandering vertoo-
nen en ook klinigch niet of zeer weinig verbeterden.

Bij 4 patienten, die klinisch volledig herstelden, ¥ vertoonden de
psychogrammen vé66r noch na de kuur schizophrene verschijnselen.
Bij 3 van de patienten werd het eerste protocol echter opgenomen,
terwijl patient reeds verbeterd was en het is dus niet uitgesloten,
dat er wel schizophrene kenmerken geweest zouden zijn in een psy—'
chogram voor het intreden van de verbetering.. :

In geen van zijn gevallen vond Hylkema een prlncipleele verschnl—
v1ng van een typisch schizophreen tot een normaal psychogram.
Soms waarschuwt een schijnbaar goed opgeknapte patient in zijn:
psychogram tegen een te groot optimisme en ook kwam een geval:
voor, waarin een klinisch nog slecht toegankelljke schizophreen
zich inde Rorschach reeds meer ontplooide. Hylkema onderzochtgeen
spontane remissies en gaat niet in op de vraag betreffende het
verschil tusschen spontaan en kunstmatige remissie. ;

ZJeer uitvoerig zijn de onderzoekingen wvan Plotrcwskl,v%u1W1ens pur
blicaties over dit onderwerp echter slechts een als orlglneelvur
mij toengankeldk was en een als referaat. 3
In zijn artikel in Psychosomatic Medicine 1939 noemt hij een aan—-
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tal symptomen, die'de uitdrukiking van verbetering zin. De kansen
voor en ‘de mate van verbetering met een insulinekuur zin grooter
naar mate de persconlijkheid minder van de ncrm is afgeweken en
nsarmate het wverschil tusschen potentieel en actueel functionnee
ren grooter is. Als de patient alle capaciteiten, waarover ki nog
beschikt, ten volle gebruikt, schijnt een insulinekuur niet ' te
helpen. Het is dus van telang, teekeaen te vinden, waaruit opge-
maskt kan worden, of er nog mogelijikheden voor verbetering ven het
Psychigech functioneeren zijn. De patienten, dle met een kuur nist
verbeteren, werken in het algemeen reeds voor de kuur efficientle
patienten, die verbetersn, werken in het algemsen inefficilent,
hetgeen blijkt uwit: gebrek asan conceatratie,

veel navenopmerkingen,

goede waarneminger med ulngebrelde ongecon-

troleerde asgociabies, het voorkomen wvan pri

maire kleurentwoorden zonder FFb, dus shoren-

de invioed van de emoties op het denken.

Slechts deze verschijnselen zouden voor verbelering vatbaar
zijn en bij verbetering kunnen wij de volgende veranisringen vindens

1. Snellere en gemakkeliker duiden, met minder rzvencopmerkingen.

"2+ Besohrijving en duiding worden nie® meer verward.

* 3« Toename en verbetering van de kwalltelt der B's.

4. Toename van Fib.

5. Toensme van F+% door betere bewuste controlie over het denken,

- betere aandachtsconceniratie en adaequaier denken.

6. Meer goede waarnemingen met mindsr ongecorntroleserde uitwerking
er van. Prognostisch is de goede waarneming van meer belang,
dan de erasn vastgelknoopte ocngeconiroleerde associaties.

7. Toename wvan het vermogen om debtails tot een goed geheel te
combineerer.

8. Veel nieuw. en weinig oude duidingen, wat zou wxzen:x;be;ang—
rijke veranderingen in de persoonlijkheid. (zoowel ten goede als
ten kwade)

9. Minder inochaerents wrije aacociatias.

In het algemeen: grootere nglSGhe samenhang in de geestelij
ke productiviteit.

Deze verardarlngen komen dus in het algemeen overeen met die
welke Skalweit bij de spontane remissies vcnu. Pictrewski  neemb
ock aan, dat er gee:n principieel verschil bestsat tusschen de ver-
anderingen, (11'3_ in de persoonljjkheld. optreden b spcntans en  bi
inguline remissies en hij ig dus van meening, dat de bij de insu -
line remigsies gevonden resultaten bij schldophre“me 1n het alge-
- meen prognostisch van nut kuaren zijzn.

Schenk en Coltor:’ onderpahruven de msenung van Piobrowgki
niet geheel. Zij vinden, det in sommige gevallen geen Verbetering
Optreedt, ondanks prognostisch gunsiige teekenen en dat ook het -
. omgekeerde kan voorkomen. Deze sohrijvers gingen in 22 gewsllen de
verannarﬂngen in de- Rorschach aa, vooral wat beireft Dbeschou -
Wingstype en belev1ngsuype.

In het beschouwingstype kan zoowel coartatis (wn*nJv antwoerden,
langzaam werken, hoog T, F+ en V5, laag O%) opireden als dilaba

L =
i



tle. Bij een verwarde schizophreen met sterke dilatatie kan coar-
tatie dus verbetering beteekenen, mits deze niet te ver gamat,
dear deze dan een algeheele verarming, remming, of stupor betee-~
kent.

Bij een tevoren arm beeld met sterke coartatie, kan dllatatle een
verbetering zijn, doch het gevaar bestaat, dat deze te vergsat en
verwardheid ontstaat.

Het goede midden wordt zelden bereikt en sohrijvers vanden,dat
in geen enkel geval de schizophrene denkstoornis geheel verdween.
Teekenen van organische dementie ontstonden echter niet na de
kuur en het F+% steeg regelmatig. In het belevingstype zou de i-
deale verandering zijn: vermindering van Fb en FbF met toensms van
FFb en B. Dit komt echter slechts zelden voor. In de meeste ge-
vallen treedt coartatie op. In de.. regel wordt dus na de insuli-
nekuur een verarming van het affect: leven gevonden, hoewel niet
bewezen is, dat de kuur daarvan de oorzaak is.

Sohrijvers komen tot de conclusie, dat er in het algemeen pa~-
ralellisme bestaat tusschen het klinische verloop en de verande-
ringen in de Rorschach. Br zimn echter uitzonderingen.

Ook Helene Katz vond, dat het klinische wverloop en de Ror -

schaoch in het algemeen parallel gaan. De klinische Vollremissies
vertoonen echter in de meeste gevallen schizophrene kenmerken in
de Rorschach. Van een volledig herstdl kan dan dus eigenlijk niet
gegproken worden.
De verbetering in de Rorschach is dikwijls gemakkelijker te her -
kennen aan de minder verwarde associaties en tusschenopmerkingen
en in he’ minder betrekken van de platen in patient's ziekelijke
gedachtenwereld dan in de Rorschachfactoren in engere. zin. Vaak
blift wel dezelfde denkrichting behouden, doch verliest zijn zie-
kelijx karakter. In de Rorschachfactoren wvond Helens Katz de vol-
gende veranderingen:

Verbetering in de intelligentiefactoren.

Afname van kleurantwoorden zoowel in totasl als wvan de primaire
kleurantwoorden apart.

De invlced op de bewegingsantwoorden is niet constant, daar deze
volgens haar door de psychose op twee verschlllenﬂe wijzen befin-
vloed kunnen zijn, n.l.s

1. Afname van B door onverschilligheid en geringe neiging =zich
in de buitenwereld in te denken.

2« Toename van B door wegvallen van de bewuste kritiek op de on-
logische ;autistische, uit het intuitieve 8tammende invallen.

Bjj de verbe%ering kan dus ook zoowel toename als Vermimdering
van de B's cptreden. De opvatting van Skalweit, dat de psychose
tegengesteld werkt aan de schizoide oonstitutle zou dus voor de
bewegingsantwocrden te simplistisch zijn en alleen voor de kleur-
antwoorden opgaaii.

Van groot belang zijn in dit onderzock de katamnsstisohe ga—
gevens. Van 24 volledige of goede remissies vertoondener slechts
T na de luur geen schizophrene kenmerken. Van deze patienten is
1 gerecidiveerd en 1 langzaam achteruitgegaan.

Van de 17 overigen, die alle min of meer duidelijke schlzoyhrene
kenmerken vertoonder na de kuur, zijn er 13 gedurende + tot 5 jaar
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goed gebleven. Hieruit blijkt dus, dat san het al of niet blijvern
bestean van schizophrene symptomen ne de kuur geen zekere progucs-
tische beteekenis toekomt.

Oock Rymer, Benjamin en Bbough komen in een voor mij ontoegan-
gankelijk artikel tot de slotsom, dat in alleée klirisch genezen ge-
vallen zoowel met als zonder insulinekuur, in de Reorschach een ze-
kere mate ven schizophreen defect blijft bestaan. .

De gegevens van de verschillende onderzoekers in een overzichtsa-
nenvattend, vinden wij dus, dat: ‘ :

1. men in het algemeen van meening is, dat er geen prircipiesl ver-
schil besteaat tusschen de spontane en de kunsimatige remicsieg.

2. de intelligentiefactoren na de kuur in het algemeen verbetering
ondergaan en voornamelijk bestaan in een stijging van het  F4%,
terwijl de patienten ook minder verwarde associaties geven,min-
der tusschenopmerkingen meken en de platen minder op zichzelf
betrekken. : ;

3, in et beschouwingstype zoowel coartitic als dilatatie kan op-
treden, doch dat in beide gevallen het gevaer bestaat, dat cde

~ goede middenweg wordt overschreden (Schenk en Coltoff).

4. de kleurantwoorden in het algemeen afnemen, zoowel in  totaal
als de primaire apart; dat dus coartatie van het belevingstype
regel is en dat slechts in enkele gevallen dilatatie optreedt.

5. de terugkeer van de kinaesthetische functies minder wvolledig
is en niet aan zoo sterke regelmast onderworpen is als de an-
dere factorens. ki ;

6. dat het klinische verloop em de veranderingen in de Rorschack
vrijwel parallel gaan, doch dat uitzonderingen voorkomen.

T. ook de klinisch volledige remissies in de overgroote meerder-
heid der gevallen een defect in de Rorschach vertoonen.

8. waer dit defect niet bestaat, toch recidief kan: ontstaan, ter-
wijl patienten met een duidelijk defect lange tijd Lilistech go-
zond kunnen blijven. (Katz) zoodat san he' peychogram na de

. kuur geen prognostische wearde kan worden toegekend.

9. Over de prognostische beteekenis van het psychogram véér de
kuur spreken Hylkema en Piotrowski zich het meest duidelijk uit.
Hylkema vindt, dat slechts verbetering te verwachten is, - als
het psychogram véér de kuur geen duidelijke ecliizophrene kexn-
merken vertoont. ' i I

Volgens Piotrowski treedt alleen in die gevallen verbetering
‘0p, die wvoor de kuur inefficient werkten en ¢us een groot ver-
schil tusschen potentieel en actueel functioneeren vertoorden.
De symptomen hiervan vallen echter grootendeels onder de door
de meegte ondérzoekers tot de schizophrene kenmerken ge_rekende
verschijnselen. 1 - i



Patient is de 7de uit een huishouden van 10 kinderen. De vader was potator, enkele familieleden van de
moeder werden chronisch in een gesticht varpleegd, doch byzondarheden hierombrent ontbreken, Patient
kon op school niet goed mee en kresg geen loffelijk ontslag. Hij was stil en zacht van aard, tarugge -
trokken en had gesn vrienden. Veak had hij verdrietige tuien sn na da dood van zijn mosder was hij zeer
gedeprimeerd en dreigde zich met een scheermes het leven te cntneman. Tusschen 1925 en 1978 is patient
driemaal in een kliniek cpgenomen gewesst onder de diagnose manisch-depressieva psychose,

In Juli 1938 werd hij voor de vierds mal opgenomen, nadat zijn vrouw, met wie hij 8 jaar getroud was
en bij wis hij een kind had, hem had verlaten. Hij deed een suicidepoging door zich woor de tram e
gooien. 8ij cpname in de kliniek is hij depressief, heeft huilbuien, is geremd en negativistisch. Hj
vindt het heel erg, dat zijn vrouw is weggelcopen. Een scheiding met onderling overleg zou lang 20 erg
niet zijn; dit voelt hij als een senande.

Evenals tijdens de vorige opnamen, ziet patient ru en dan dubbel. Een cogspierparess is echter niet
aantoonbaar en ook de aard dezer dubbalbeelden kon nist vastgesteld worden.

Hij heeft betrekkingsdenkbeslden en doet verwerde verhaler, dat hij millicnair zal worden door recleme
te rijden. Deze verhalen meg hij echter alleen aan mensthen met blauwe oogen vertsllen,

Overal zet hij zijn handieskening onder, dear hij meent directeur te zijn. Midden onder esen  huilbw
kan hij soms geheel ongemotiveerd in de lach schieten. Hij wil niet zeggen waarcm: dat is geheim,
Opname 17-8-1938 tot 31-12-1938,

Patient maakt bij zijn opname de indruk van ismand, die de wanhoop nabij is. Hij zuchi steeds en mesnt
npoit meer uit de put te zullen komen. Daarbij toont hij echter de grootste belangsbelllirg voor zi}n
.omgeving, loopt tijdens het onderhoud in de kamer rond te snuffelen, kijkt moar buiten en doet ver-
schillende deuren open. Hij is zeer gespannen en affectlabiel, zijn affectuitingen zijn echter  niet
adaequaat; hij praat weinig. Hij wil maar huis en teekent daarvoor sen papier., Zijn instelling is ech-
ter zeer ambivalent: hij wil wel en wil niet naar huis. Soms gedraagt hij zieh plotssling zeer vreemd,
begint te schreeuwen iijdens het bezock en neemt theatrale houdingen aan. Soms hoort hij stemmen: dezs
2ijn afkomstig uit blauwe oogen. Bij het onderzoek blijkt, dat de schoolkennis zeer gering is en  an
ean duidelijke debilitas mentis bestaat. Zijn gedachtengarg blijkt verward to zijn,

De eerste maand blijft do toestand vrijwel onveranderd. Patisnt is nu en dan angstig en zit sams uren
stil met argstige ocgen veor zich uit te staren., Zelf zegt hij suffig te zijn en da dingen niet steads
qoed te begri jpen.

Patient behoort tot diegenen, die ik zelf niet goed gekend heb voor de kuur en bij wie ik dus op  in-
lichtingen van andaren ben aangewezen. Bij de eerste aanvallen van de ziekte werd eldars de  diagnose
op manisch-~depressieve psychose gesteld, dooh reads in 1931 werd de mogelijkheid van een achizophrenie
ernstig overwogen. Patient vertoonds toen en ook nu verschijnselen, die, hoawel zij voor schizophrenie
niet specifiek behoeven te zijn, toch met ocen depressie moeilijk in oversenstemming te bremjen zijn
n.1l. een verwarde gedachtengang en allerlei onzinnige beinvlcedingsdenkbealdan. Ook worden hem gedach-
ten ingegeven en ontnomen en hecht hij aan verschillends voorwerpen als b.ve zijn rechterhand,ziin rirg
vreemde bateekenis, Hij is wel affectlabiel, doch is daarbij zeer inadaequaat in zijn affectisve reac-
ties, %erwijl, =ls later da acute verschijnsslen wat verminderd zijn en patient zich normaler gedraagt
hij een groote onverschilligheid voor de situatie aan den dag legt en er wel van een affectisve ver -
vlakkirg gesproken moet worden. Uit deze overwegingen tezamen met patient's praepsychotische karekier
werd ioch de diagnose schizophrenie de meest waarschijnlijke geacht, waarbij het beald gekleurd wordi
door de tevens bustaande debiliteit. Het katamestisch onderzosk versterkt mog deze diagnose.

Cardiazolkuur; 21 October tot 18 November 1938 2 insulten

Reeds na het eerste insult 1ijkt patient minder onzeker on angstig, Hij beweegt zich gemakkelilker enhet
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psychisch contact is bater. '

Na drie insulten is hij veel minder gespannen en durft hij togen de zusters to spreken. Zelf zegt hij:
"Ik voul me iets vaster®. Plotseling is hij bedrosfd bij de gedachte, dat het het zoo zielig vindt var
zijn familie, dat hij in een gesticht is. Maar zijn virouw zal wel vinden, dat hij daar goed zit.

Na S insulten wordt de kuur betindigd, daar patient de leatste tijd niet meer veranderde. Hij is dan
loguax, vergsetachtig en zeer sfleidbaar en daardoor nist gued in het werk. Hij maakt een wat clownes-
ke indruk. Na twee weken is hij echter rustig en minder afleidbaar en werkt hij regulmatiger. Hj blijft
in sen wat euphore stemming en kan twee weken daam verbsterd ontslagen worden. Ock de hallueinaties
2ijn geheel verdwenen.

RORSCHACH 20 OCTOHER 1938

I A+ 1. Een hek voor een grasland (draait de plaat om en om, bekijkt ook de
achterkant) anders zie ik er niet in ,G F = Obj.
11 A 1. Een paar hondekoppen DR Td

Wat zou ik nog meer weten, dokter? Een pa.ar coren, een paar pooten
van de hord. Wat is dan nou wat er bovenop zit? (rood) \

Imr A 1. Hier zie ik een leeuw in (rood boven) : DR T
' Ock aan de andere kant.
A 2, Hier zie ik een vlinder in (rood med.) DR T
A 3. Ja, waar zal ik dat nou voor uitschelder?
~ Een paar kellnars G B M
v A 1. Een.foto, h. Wat wou U weter? et ik er in zie? Hoa bedoelt U het?
Een foto ja, van een land. G HdF fote
V. A1, Ook zoo'iets (toont mear balangstelling voor het karton dan voor
de figuur) Nee.
Vi A 4, Vorm van een vlinder... een vlinder... anders zie ik er niet in (geheel) 6 F~ T

VII A 1. (Kijkt nauwelitks naar de plaat, zegt niets. Na aansporen zegt hij:
0, ja," doch verder komt hij niet)

VIII A 1. Dat is de vorm van een vlinder (rose bruin) - DR T
2. Het 1ijkt wel of.daar een schepie loopt (rood) DR T
3. Dt middelste lijkt sen geraamte (tussehan blauw) Dew Fe anat.
Neu, meer zia ik er niet dn.
IX > 1. Dat is nbt een mannetje; dat rockt (rose) ' DF+ Md
2. Is dat ook niet een beessis? De'kop? [grens groen, bruin) DR T
X A 1. Het 1ijken wel een paar'bessies; die hier hangen (mad.deal grijs boven)  DdR+ T
 Wat moet U nog meer weten?
Tijd 13 wur fantal anbwoorden 13 2 maal falen
Tt "By i el Fe B2%
D7 F11(2) T2 T 6%
1 ' " HdF 1 M 1
Dew 1 , T S
T anat, 1
obj. 1
foto 1

Over de opeenvolging der antwoorden. kan niet veel gezegd worden bij elke plaat afzonderlijk doch over
het geheel beschouwd, is deze wel zeer los. Vooral het falen bij twee, z.g. gemakkelijke platan,en do
Uitaluitends duiding van eomkléin detail bij plaat X zijn pathologisch. In het beschouwingstype is 4
geheslduidingen betrokicdik weinig,coch bj esen klein santal antwoorden toch meer dan men bij esn endo-
9ene depressie zou verwachten. Het Fa% is optimaal 'en er zijn geen groote verschillen in de kwaliteit
dor vormantuoorden. Gean absurde of abstracte duidingen of Eigenbazishungen. D stercotypie is to hoog,
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doch verder is er tamelijk weel variatie in de aard der antwoorden. o

Patient duidi echter uitsluitend do meest gewone, meest woor de hand liggends dingen.

Het belevingstype is vrijwel gecoarteerd. Patisnt geeft alleen sen ¥ duiding, esn Jwilgair:  antwoord,
het meest geduide bewegingsantwoerd, Ultingen van extratensieve affectiviteit zin er niet. -

Het gehecl io een am psychcgram, met sterke sterotypie; dat behalve de verdeeling der anbmordan ven-
der geen zekere aanknoopingspunten voor schizephrenie oplevert. .

Katamnese blz. 6%

— g

Ne. 14 Pat, de L. Voorgeschiedenis:
Patient werd in 1905 gebturen als oudste in een gezin van 12 kinderen. 7ijn moeder zou aan-godsdienst-
waanzin lijden, een zuster heeft gedurende eenige tiid niei kunnen spreken. Overigens zijn er in de
familiea geen bijzonderhader. Na de Lagere School, die patient normaal doorliep, heeft hij verschillen-
de betrekkingen gehad. De laatste 12 jaar is hij typograaf. Deze botrekking bevalt hem echter  niet
goed, ogar hij vask mowilijkheden met zijn chefs hesft. Na de dood van zijn genig kind, die hij zich
erg heeft aangetrokken, heeft hij gean kindaren meer kunnan krijgen; de laatste jaren is de  libido:
sterk vermindard, Na sen buikoperatia met ecomplicaties in 1934 is patient riaar zijn meening te wvroeg
2an het werk gestuurd en daarna hesft hij klackien gehoudsn., "Mij plaatste zijn wilskracht er boven
maar daardocr zijn de zenuwen zich gaan zetten!'. Hi;]' kreeg overal pijn, vooral een glosiends piin  om
het hart. Soms heeft hij tintelingen in de armen en is het alsof d3 rest van zijn lichaam dood is. 1
heeft sen piinlijke plek op het hoofd. Als doze er soms niet is, voelt hij zich slap. Hij klasgt over
gebrek aan energie en heeft nergens zin in. Zijn vwrouw zou dergelijke klachten hebben en is in behan-
deling bij een zenuwarts. In de kliniek, wear patient opgenomen was ter cbservatie voor sen oventues—
12 loodinioxicatie, werd daarvan niets gevonden, doch bij het experimentesl psychologisch: onderzoek
vond men aanknocpingsounten voor sehizophrenie. Up sen toen opgenomen Rorschach werd wegens 5 wolko-
men absurde antwoorden, sterke stersotypie en een losss opeanvolging der antwoorden cok aan de moge -
lijkheid van schizophrenie gedacht. Upname : 6-5-1938 tot 19-8-1938,

der lichte stroom ta staan. Hij voslt die soms ook in zijn hoofd. Soms meent hij dood te gaan enrcpt
om zija vroww, daar hij al heelemsal koud is. Hij wil dat men hem een prik geeft, zoadat hij metaon
dood is. Soms'wil hij de dokter spreken, das» hij een’veoor de wetenschap zeer balamgrijke mededeeling
heeft. Patient is aced georiBnteerd, becordeslt zijn omgeving op juiste wijze. Langzamerhand  worat
patient stexds stiller, hij gaat klagen cver slapeloosheid en over wsn suf gevoel, alsof hij zich
zelf niet mear is, alsof hij er raast staat, Alles'is zeo koud en zo0 hesl anders dan wroeger,Als hij
ean dag met verlof is cewsest kleagt hij ki terugkomst, dat hat, tcen er menschen op bezoek waren, wes
alsof hij er riel bijhocrds. Hij zag de menschen bewegen, maar er stond als het ware sen muur tusschsn
hen. 's Aonds was hij ook niet in staat om te praten. Hij kon zijn mend niet open doen, hoe  graag
nij wok wilde

& deze patient moeter verschillende rmgelukheder' averwogen worden. Hij werd opgenomen mat de diagnose:
neurotische depressie met hypochondrische instelling. Verder komen in aanmerking schizophrenie of een
atypische melancholie, eventues] melancholia anzesthetica.. Deze patient heb ik zelf voor de kuur nist
gekend, zooaat ik aangewszen ben cp de inlichtingen van zijn behandelande apts. Doze vermeldt, dat in
het begin de differentiaal-diagnuse nist goed mogelijk wes, doch dat later bleek, dat patient betrek-
kingsbeslden vertoonds, sems reuk- en misschien ock gehcorshallucinaties had. Eigenli jle stammingsaf -
wijkingen vertoonde patisnt niet snawk bestaat er gesn echie remming, De voornaamste stoornis bestaat
in het bemceilijkie eontact: patient heeft het gevoel alsof er ean muur kusschen hem en de menschen
staat. Verder is er een tosremend gebrek mar dctiviteit’en apathie, Op grond van deze afid jkingen in
de nevoelssfeer zonder stemmingsanomalien staat tenslotte genoteerd, dat het wel duidelijk is,dat pa-
tient 1ijoende is aan een schizophheen proces, dat zicnivrijwel uitsluitend afspeelt in de gewoels -
sfeor, mes gaveelens van vervreemding en yer‘kﬂlirg tegenover de buiterwersld,

Cardhiazolkuur 266, tot Z-8-1938 8 insulten

Na enkale insylten word: patient wat losser on actisver. Hij riet echter tegen wortzetting van de kur
Op.
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Na & insulten gaat hij met verlof en kaut ngeualft terug, H13 voalt dat hlJ door da injecties veelwr
beterd is en heeft het gaveel zl;n normale leven en werk waer to kunnen gaan beginnen,

Na 8 insulten nog verdsr voomltuqqaan. Hl_] maakt zich op geheel na‘hmr‘h_]ke wijze bezorgd over de
Ziskte wn zijn wrouw, Het contact met hem is weer normaal megelijk. Hij wil grasg raar huis en aan
het werk ook om financiecle redenen. Zijn weigering om de kuur nog even voort te zetten kan hij ades-
quaat motiveeren. Hij wordt verbeterd ontslagen.

HORECHACH 27-5-1938

I A 1. Een gezicht, de kop van een hond ({med. boven)

Dd, &~ Td
2. Mensehenvorm zcnder hoof‘d (m1dden] D F+ Md
3. Het geheel doet me denken azn de vorm van eon insect, een vlinder 6 R T
II Hier kan ik niets in zien
III - ¥V  Een menschenvurm, anders riet Do F+ M
v Ikt kan er niete van maken
VA 1, Ik zie er een menschemgezicht in  (med. boven) D B Md
2, een vorm, ja, een insect, een vlinder 6 AT
3. bezicht van een ~ude man (lat. langs bevenrand) @an de andere kani Dd P+ Md
ook een zekere vorm, nés toch niet
4. Nog een gezicht van een mensch (lang lat rand) D F+ Md
Vi Ik kan er niets van maken
VIT A 1. Vorm van een vlinger (onderste derde) DB T
VIII - 1. Vorm ven een dier, cen svort buffel  (Rood lat.) bd R+ T
2, Schouders ven een reclamepcp of zon  (blauw) D F-Md
3. OUok iets van een menschelijke vorm (oranjernse) D F Md
IX > 1, Gezicht van een cude heer (rose) Hier ook (andere kant) D B Md

2, Kop van sen dier (grens grien bruin) en hier nok predies hetzelfdes
Tk zcu heast zeggen ven sen visch
3, Vorm van een eiland of zoo (gr-en)
' A 4, Hier krijg je het idee van esn kerstman (bruin)

X 1. Twee kersen (oranje med.)
2, Een hazekop (groen mad.)

UEJC'U L = B |
TEPPP IV
=

B Nenoohengeza.cht (“ood in geﬂl) Md-._
5. Ruwe vorm ven esn menaghmkcp (rmad rand r'wd} ‘Md_
Tijd : 30 minuten. = ' Aantal anbwoorden: " 21. 3 maal falen
G 2 g 1 e, 5 F+ 80%
D 14 F 20(4) 193 T 368
Dd 5 M2 W 5%
’ Md9 '
P11,
gecgr. 1.

.

Patient belik*- de platen aandachtig, schijnt wel zijn ‘best op de proef te doen. Hij werkt efficient
wordt nzet afgsleid nist door affecten of hall®einaties gehmd&rd Ce cpeen\olg:.rg der antwoorden is,
evenals dit in de kliniek het geval was, mrw«r'd. Dit tesamen met heb dr‘J.enas.l falen bij normaal
aantal antwoorden bij j de andare platen ziin al vri i sterke argumenten voor een sch:.zophmme De ste-
reotypie is nu in tegmstallmq met het eersts onderzoek’ ultgedmkt in TH, niat gmot doch verder &
er weinigy variatie in du aard der antwsorden on meakt het geheal tech wel een tamalijk arme  indruk
door de vele M. Het bescHouwingstype is ock tamelijk arm: wem:.g G's met een relatief vrij grot aan-

tal Dd's. Het Fa¥ is echter optimazl er er bestzan geen gr'cote versnhlllan in de kwalitoit der vorm-
antwoorden, Ouk zi_]n er deze meal geer. absurde duidirgen; neer abstracte dudmgen of Eigenbeziehun-
gen. Het belevingstype is gecoarteend,
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het eene beweg:l.ngsan‘l‘.woord is dubieus. Uitingen van extratensieve affectiviteit zijn er in het geheel
niet. Het geheel is dus een vrij am beeld zoowel wat assaciatiss als affectieve uitingen betreft,ter
wijl het scherp waarnemen van vormen weinig heeft geleden. Hehalve de reeds gencemds zijn er, geen
schizephrene kmer'ken. -

Katamnese blz. 264

No. 15 Patiente €-C Voorgeschiedenis

Deze patienté, die ten tijde van het onderzeek - 42 jaar oud is, komt uit een belaste familie, Hear
vader wordt sinds jaren vef-plsegd in een gesticht wegens lues cerebri, sen broer is in een gesticht
geweest met dementia paraly’ama Een andere broer sn een zuster zeuden vreemd zijn; een broer van de
vader pleegde suicide.

Patiente was als kind altijd wat stil en teruggetrokken; zij had weinig vriendinnen. Op sehcol kon i
goed leeran, zij bleef niet zitten en werd na de schooltijd kindermeisje. Op haar Z7ste jaar trouwde
zij, doch het huwelijk was niet goed en na enkele jaren scheidde zij van haar man, 10 jaar later traw-
de zij voor de tweede maal met ean veel oudere man; dit huwelijk is steeds goed geweest. Ook in haar
huwelijk was patiente stil en had zij weinig omgang met anderen. 7ij was zear actief en ijverig in de
huishouding, hield veel van fietsen en buiten zijn. Een moeilijkheid was, dat patiente altijd wat
wantrouwend was. Dit wantrouwen was voornamelijk tegen vresmden gericht, nooit tegen haar man.

Sedert begin 937 begon patmnta te veranderen. Zij werd zeer achterdcchtig, sliep slecht enkm haar
huishouden minder geed aan. Zelf had zij eenig ziektebesef en zij ging geregeld naar het Coubinsti -
tuut. Soms was zij afwezig, zei eenige malen achtereen hetzelfde en zat soms in luisterende houding .
Largzamerhand namen deze verschijnselen toe; zij werd angstig, meende achtervolgd te worden en  was
bang, dat men haar wilde vermoorden. Nu en dan was zj onrustig.

Eerste cprame  31-12-1937 ot 26-1-1938

Hj haar opname is patiente geheel rustig; zij is geed geori¥nteerd en blijkt een goed intellectts
hebben, Zij zit veel in zichzelf te praten en te jammeren, omdat zij vreest, dat zij en hear man dood
zullen gaan. Zij vertelt, dat zij als jong meisje in een psychiatrische kliniek opgencmen is geweest,
Nadere gejevens hiertmtrent kenden niet worden verkregen. Patiente vertelt, dat zij niemand vertreuwd
Er bestaaf sen cumplot tegen haar en zij hoort zich uitschelden. De leider van het Coudinstituutresft
het op haar leven voorzien. Hij keek haar strak aan en hield haar ncgen vast; dan voelda 2zij een
trekking in haar lichaan Hij schreowssi: "zinnen bedwingen, hartstochten bedwingen, willen we ons
verdrinken, dan moeten we het water niet in loopan', 7ij begreep, da% dit hypncse was en dat  zij
naap zijn kamer moest. In de klinisk bestond een heal complot van kennissen van hem tegen haar;  dis
smeten haar op zaal in een medium. Er werd daar iets smerigs op haar bed gesmeerd ¢n ze stikte bijna
van de lucht.
7ij weet alle gedachten van andere menschen en vindt dit zeer hinderlijk. In het gesticht meent 2ij
op een besmettelijke zaal met syphilitische vrouwen te zijn, doch ze meent, dat ze hior aan de  doed
ontsnapt is. Toen ze met haar man wandelde, was het alsef zo heel licht was. 7a zag allemaal rozen-
velden, die waren in haarzelf gezaaid. 7e was tGen angstig, alsof ze het water in moest. Ze kreeg een
vreegelijke smaak in haar mond en haar mond en heele lichaam zijn uit elkaar getrekken. Ds man  had
waarschi jnli jk iets in haar cogen gestrooid. Zij vertelt, dat haar vader het idee fixe heeft, dat hi
vergiftigd wordt, "Dat is eigenlijk hetzelfde, als ik nu in werkelijkheid deormaak'. Patiente jammert
' woortdurend, gilt, dat haren en tanden haar zijn uitgetrekken en dat ze vermeord is ef zal wordens
Behalve door haar gejammer is patiente niet hinderlijk vcor haar omgeving, neemt er echter asck geen
deel aan; zij zit steeds apart in esn hosk, is niet tot werken te brengen en bemoeit zich niet met
anderen, Ondanks haar geklaag , is zij toch nmt gigenli jk dapresszef
Na enkele weken gaat zij minder jammeren en zegt, dat zij neeit op die mencer verl:.af‘d is geweest. Zj
houdt alleen van haar man en zal probeeren zich niet meer te laten betrvlosden. Zij is niet de harts-

toohtelijke vrouw, waarvoor men haar houdt. Haar waandenkbeelden bllJvm caveranderd, doch  patiente
wordt tegen advies door haar man weggehaald am r-eeds dezelfde dag weer in bewaring gesteld te worden,
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jemmerend als te voren: "zij is geen slechte vrou, uit de achterhoek. 7e heeft een puxst;e op de rug ,
dat is luas, d:e ze heeft gekregen doclr' lumbaalpunctie ep de kliniek!

Tweeds cpname = 25-1-1938  tot 5-7-1938
Tnsulinekuur  10-2-1938 tot 4-7-1939 15 comata.

Patiente is zeer resistent tegen insuline en komt pas bij een dosis van 350 E in coma en zelfs  dan
nog niet regelmatig.

In de eorste tijd komt er weinig verbetering. Zj blijBt meenen, dat haren en tanden haar zijn uitge-
trokken, is soms zeer onrustig en botrekt ook de zusters en.mij in haar waan, Eens vliegt zij mij aan,
omdat ik haar tandsn uit zou trekken, Na 15 coma's is zij in zooverre verbeterd, dat zij‘ niet meer
storend of agressief is. 7ij uit zich spontaan ‘minder, doch bij nawraag blijken haar waandenkbeelden en
hallucinaties onveranderd te bestaan. Ze weet ze nu echter voor zich te houden. Het contact met ande -
ren is niet verbeterd, zij wordt ook nu weer tegen advies weggehaald.

FORSCHACH 5 FEBRUARI 1938

L WAt moet ik er van zien? Ik zie niets. Flauwe kul. (toent niet de minste
' interesse en maskt allerlei opmerkingen tusschen coor)
IT. A Ik ken die teekeningen niet; ik weet miet wat het beteekent. (Blijft
jammeren en kijkt nauwelijks naar de plaat). Je moet aan dis teekening
zeker. zien of iemand gehypnotisesrd is. Ik zou zeggen, het zijn twee honden. DR T

v TIT Onzinnige dingen allemeal (moet steeds aangas;:oord wor-dan) Ik weet

niet, daar kan ik niet wijs'uit
IV (Geeuwt sbeeds) Bah, eng (haalt de schouders op) Weet ik niet.
v Dat weet ik hesle;naal niet (draait even do plaat rond en gooit hem dan

meteen weg) : =
VI V' Een sardig tijdverdrijf, het 1ijkt wel een vlieermuis : GrEsET
VII A 1k west het niet, twee menschenkoppen (bov. derde) 4 DR+ Md
VIII A (Praat steeds door over haar hallucinaties, en kijkt even naar de plaat]

Leeuwen (gooit de plaat retesn weg) DR T
IX Alles hebben jullie me afgenomen, mi jn huwelijk, het is sen wonder, dat ‘

ik nog kijken kan na alles, wat ik van de week heb doorgemaakt.
Ik weet het niat.

X A Ja, weer sen drakengeschladenls allemaal draken : GF T

Patiente doet in het.gehesl haar best niet, het kan haar niets schelen. 7ij is te veel met
zichzelf bezig om haar aandacht bij iets anders te kunnen bepalen. Het is niet mogelijk hier eenige
conclusie uit te trekken; waarschijnlijk heeft patiente toch nog wel enkele dingen gezien, doch  deze
niet willen zeggen.

Katamnese blz. 265

No. 16 Patiente A. Voorgsschwdenm-

Patiénte is gebor‘en in 1914, 7ij zou als kind, vask angstig geweest zijn doch verder geen bijzonder-
heden hebben verfoond. 7ij kon op school goed leer'an, bleef niet zitten en hielp na haar school tijd in
de huichouding bij buren en familie. 7ij had op normale wijze omgang met anderen. In haar familie ko -
men geen zenuwziekten voorDs lastste 1 jaar veor haar opname begon patiente langzamerhand te verands -
ren. 7e werd slordig en inactief <. bagon haar uiterlijk te verwaarloozen. Als er een knoop van  haar
mantel af wae zette ze hem.er niet meer aan doch maakte hem met een speld dicht. Zelf wvoelde ze wel -,
dat dit niet gewoon was, doch ze kon er niet toe komen. De laatste maanden liep ze soms na onbeteeke -
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nende cnaangenaarheden thuls - of ook wel zender eenlga aanlezdlrg - het huis Uit en bleef dan sone de
heele nacht doellcos in de d.unen r‘ondzwer'ven 2'elf kon 21_] dit vr‘earnda gedr'ag niet motivesren, Ue
laatste tijd was zij nu en dan angstig en hoords ze stemmen. Zoo hocrde zij bov. de fatan zeggen: 'Ga
maar asn de dijk elapen, verdrink maar!, Ze weet, dat ze zich niet normaal gedraagt, doch zegi. er niets
aan te kunnen doen. Ze wilde scms niet mesr naar-huis gaan, omdat ze dan zou moeten werken, terwiil ze
daar geen lust in had en alles haar te veel was.

Opname: 91933 tot 15 5—'1939

_ Patiente is bij opname gaheel rustig en bezonnen, doch maskt een zeer apathische en inactievs in-
druk. 7ij is goed, geormnteerd en heefi een bshoorli jk intellect. .Ze tavastigt do anamnestische gege -
vens en voegt er aan too dat ze, als ze in bed ligt, zich wel voorneemt weer van alles e coen zooals
vroeaer, maar er komt toch neoit iets van. Zs zou wel een sind aan haar leven willen maken,doch curft
dit niet gced. Het liefst zou ze steeds willen slapen. Verdrietig is ze niat, zcoals ze zelf zagt en
ze maakt ook zeker geen depressieve indruk. 7ij wvertelt alles op een zeer onverschillige toon en zor-
der het daarbij passend affect.

Op de afdeeling is zij stil; za bemeeit zich nict met anderen, doch zit, zender san gesprekkon of
spelletjes deel te nemen, met het hoofd in de handen tusschen de andere patienten aan tafal. Deze hou=
ding vindt ze het prettigst omdat het haar zalfs te vesl is het hocfd omhooy te houden. 7e heaft voort
durend tcezicht noodig, daar zij zich anders gehesl verwaarloost en zich b.v. niet zou wesschan. 7e
wordt in de huishouding aan het werk gezet, waarbij ze niet het minste inzicht in het werk toont. Za
doet precies wat haar gezegd wordt, doch niets meer; nooit doet ze iets uit zich zelf. Na het werk vem
kleedt ze zich niet, doch blijft in haar werkjurk-rondloopen. Van hallueinatius blijkt niet veel meer.
Bij een gesprek met patiente moet men haar de woorden bijna uit de mond trekken; ze antwoordt op vra -
gen, doch spontaan zegt ze vrijwel niets. Behocrlijk contact is niet mogelijk met haar. .

Samenvattende vertoont patiente dus als voornmamste verschijnselen een grooti gebrek aan activiteit
en initiatief en een affsctieve vervlakking. Er bestaat esn zeker ziekteinzieht.

Hoewel de diagnose cp schizophrenie werd gesteld, werd toch non geaarzuld om patient: aan een in -
sulinekuur te onderwerpen, daar zij een aangeboren gecombinecrd vitium cordis hecft. Daar dit  achter
goed gecompenseerd was en zij verder geen enkele afwijking vertoonde, werd,”toen de corste weken geen
verbetering brachten, toch tot esn kuur besloten.

Insulinekuur 1-7-19%8 tot 24-10-19%8 40 coma's,

han het eind van de kuur was .patien'ta wel verbeterd. Zij werkte wat bater, verzorgde zich lichems-
lijk weer goed, hield haar kleeren netjes en begon zich ook met do andere patienten te bemcsien. Gum -
nastiek en sport, waar ze in het begin slechts gedwongen aan mee deed, bagennen haar te interssseeran
en zij werd over het gehosl veel actiever. Ock haar zmr'f‘naigmg was verdwenen. Tod"l word zi ] niet
direct ontslagen, daar gevreesd werd, dat zij zich in de maatschappij nog niet zou kunnen handhaven en
mogelijk weer in hazr ouds inactiviteit zcu terugvallen. Tosn zij echter gedurends geruime tijd  goed
bleef, werd zij, toen zich daarvoor een goede gelegenheid woordeed, in een gezin guplaaist, waar zij
in een handwerkwinkel zou kunnen halpen een:een pr'et'tlge omjeving zou 'krij Jgen In Mei *9%9 ward zij’
als sociale remissie ontslagen. i :

RORSCHACH 30—E)-‘938

35 Een menschenlichaam (miodelcesl) meer weet ik niet D Fe M
II. 1. Twee beren met do neus aan elkaar gebonden D Fe T
2. U7 hwee mengchen, mear dat gaat mgenluk niet, want de hoofden zij er niet. D Fs+ ¥
i .58 Twee menschen, maar dat kan harst nmt want het lichaam is van elkaar G F+ M
V. Daarvan heb ik gez@"d dat het een 1nktv1sch is ma-l-. zoo'n platta groota kop. € Fe T
V. . Een vlinder  ° . G i+ T
VI. : 1. Een Kruis (.h&-lveﬂ] R DF o objs
. 2 Den zijn dat wolken (onder) D HdF wolk *
VII. Twee vrauwen, die ruzie hebben, & \iken elkaar aan, maar hun haar‘ zit zo0
vreemd; dat kan ik niet begrijpen (bovenste derde ¢« - D F+ Mg
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VIII. 1. Twee beren D Fp T
2, Een lichaam (hesle middendeel) D'~ M
IX. 1, Die is ook moeilijk:. het lijkt wel een lichaam ° 6 M
2, Of wolken G F~ wolk
3. Thermometer (middenstreep) Od B~ obj
4, Klokhuis (tusschen groen) 0 A PL
> 5. Bovenlichaam D P+ Md
X 1. Spinnekoppen (blauw lat.) DR T
2, Daar kan ik verder niets van maken; ik kan niet zeggen, dat het een man
~_is, want wie heeft nu zoo'n gek hoofd (rood) DB M
3. Wolken (rood) _ U F? wolk
Tijd 10 minuten. ~ Aantal antwoorden 19
& 5 F 18 (445-) TS COR &
D 13 HEE 1 M 6 TS
pd 1 Md 2 COM 42
obj 2
wolk 3
PL 1

Patiente geeft een + normaal aantal antwoorden en het beschouwingstype kan vrij gunstig gencemd worden,
De opeenvolging der antwoorden is misschien wat los, doch zeker niet pathologisch. Het Fe 55 is middel-
matig, er bestaan echter tamelijk groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoordsn voorramelijk
veroorzaakt door de duidingen lichaam bij de platen VIII en IX. Bij plaat IX is dit antwoord waarschijr
lijk een DG, uitgaande van het groen, dat nog al eens als bekken wordt geduid, Absurde of abstracte
antwoorden zijn er niet evenmin als Eigenbezishungen. De stereotypie is, uitgedrukt in het T% normaal,
doch daartegenover staat een grooter aantal duidingen van menschen en deslen van menschen. Verder geeft
patiente nog driemsal  de duiding wolk, zoodat er over het geheel batrekkohjk weinig variatie in do
antwoorden is. .

Het belevingstype is gecoarteerd; patiente geeft geen enkel zeker kleurantwoord, hoewel - misschin
bij de duiding wolken op plaat IX de kleur wel rol speelt. Patiente west dit echter zelf niet aan
te geven. at feit, dat patients alleen bij de gekleurds platen nogatiove vormduidingen geeft, zou
misschien in de richting van kleurshock kunnen wijzen; duldEth isdit cchter niet en overigens zijn
er ook neurotische verschijnselen.

Bshalve esen llmtdmkarwzdxrg zijn er verder geen uitingan van affsctiviteit noch van extratensie-
ve noch van introversievec.

Behalve een armoede aan affoct:.ew uitingen en lichte stoornissen in de mtellech.leala ~manpassing,
weinig bijzonderheden en geen zekere schizophrene verschijnselen.

Katamnese blz. 266,

No. 18 Patiente P-N Voorgeschiedenis

- Patiente werd in 1916 geboren. 7ij is de derde van B kinderen en. groside normeal op. 7ij doorliep de
" lagere school met goed gevolg, en ging daarna in betrekking tot haar huwelijk cp 22 jarige leeftijd.

© Zij zou altijd een bsetje kinderlijk gewsest zijn, doch verder onocpvallend. In de familie, vooral van
vaders zijde, komen vrij veel lichamelijke en geestelijke afwijkingen voor. De vader is een nerveuze
lastige man, in wiens familie veel potatorium voorkomt. Een neef van de vader pleegde suicide, Een
broer van patiente is doofstom en wordt in een gesticht verpleegd, een andere broer is sociaal mislukt
en heeft veel gezworven. Een zuster van patiente heeft een kind met rachischizis posterior. Ongéveer
14 dagen voor haar opname is patiente bevallen. Het kind was blind, had een te groot hoofd en gesple -
ten verhemelte. Het moest opgenomen worden en heeft nog eenige tijd gelesfd. Patients heeft het kind
nauwelijks gezien, Na de partus werd patiente onrustig, zij wilde het kind zien en huilde steeds; soms
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lachte zij geheel onverwacht. 's Nachts lag zij veel te gillen. De 11de dag werd zij zeor onrustig,
liep door het huis heen en weer en wilde niet eten of slapen. 7ij was bang woor de buren en voor haar
man. Nu en dan maakte het de indruk, dat zij de omgeving niet herkende. Na enkele dagen kliniekverple-
ging werd zij in het gesticht spgencmen.

Opname 1-2-1939 tot 2-5-1939

Bij opname is zij nog zeer onrustig en maskt zij veel lawaai door met haar bed tegen de deur  te
bonzen. 7ij isrmegatiistisch, grimasseert, lacht = oninvoelbazr en vertoont sterke katalepsie. Zij spreed
veel en verward, doch men krijgt wel uit hear uitingen de indruk, dat het psychisch trauma van het mis-
vormde kind een groote rol speelt. Hier volgen enkele van haar uitingen: 'Kaaskoppen, doodschieten,
doorgereden cp lange slanke pooten, wie is Fietje, wat is lichtblauw? Wat is een vroadvrouww dan? Bal-
gische treinen, wat is een vroedvrouw dan? Hugo, drzai de klok in godsnaam op, want ik moet zoo lathen
Ik kan het heusch niet helpen. Ja, meneer, maar wearom ben ik dan geen vrow? Wie was ik en wie was jip
gD womawnan 1, 2, 3 ik heb geen pijn, Belgische irein, Drie O's, nean, ik kan schaatsenrijden, Wat
is de kif? Hansje, waar is Hansje nou? Crie 0's, drie 0's, ik ben tech een mooi kind en geen dood
beest. Blauw, accu's inladen. Vat is dan toch een dikke buik? De dokier is een kleurmenger. Hoe ben
ik dan getrouwd, als een zwaan of als een schrijfmachine? Het zijn geen hoerankinderen, 1, 2, 3, 4,de
koningin zal je smoren. Ik ben zeker een hoerenkind" enz. enz.

In rustiger perioden blijkt, dat patierte goed georientesrd is in tijd, plaats en perscon. \an
hallucinaties wordt niets gemerkt en patiente ontkent deze ook, behalve reukhallucinaties. In  haar
kamertje ruikt zij een gaslucht. 7ij uit betrekkingsdenkbeelden ten opzichts van haar man en de buren,
Geslachtsgemeenschap wil zij niet meer, want haar man zal haar van binnen verwonden. 7ij vertelt dit
alles zonder eenig affect, en ook op de mededeeling, dat haar kindje ziek is, reageert zij nauwelijks,
hoewel zij in die perioden volkomen rustig bezonnen toestand is. Langzamerhand wordt zij rustiger en
kan zij op zaal zijn. 7ij blijft echier zeer vreemd en oninvoaliaar, gemanierserd en moeili jk. Zo0
gaat zij b.v. sullen over het pas gewrsven z0il. Tot werken is zij niet te bewsgen. De heels dag zit
zij alleen, soms uren achtereen psalm zirgend in Jazztempo, zonder zich iets van haar omgeving aan te
trekken.

Pas na drie weken is een uitgebreider cnderzoek mogelijk. Het blijkt dan, dat ds schoolkennis vrij
gering is, en vooral groote laeunes vertcont. Inprenting en rekenen gaan vlot. Ook ocordesl en kritiek
zijn in het algemeen vrij goed, doch met hier en caar groote lacunes.

Het was niet goed mogelijk in het acute stadium van deze verwardheid een zekere diagnoss te stel-
len. In manmerking kwamen vooral amentia en een acute schizophrenie. Tegen amentia pleitte al dadelijk,
dat er slechts in de allereerste dagen esn lichte stoornis van het bewustzijn had bestaan, Reeds »eer
snel was het bewustzijn geheel helder en patiente was goed georienteerd; er bestond geenszins de voor
een amentia kenmerkende radeloosheid en het nistgeéheel juist cpvatten van de omyeving, Ook halluei -
neerde patiente vrijwel in het geheel niet, stonden de hallucinatiss althans zeer op da achtergrond.
Na het verdwijnen van de acute verschijnselen bleef patisnte oninvoelbaar, vreemd an afzijdig van haar
omgeving. Zij toonde geen normaal affect en de betrekkingsdenkbeelden uit de serste dagen van  haar
ziskte bleven onveranderd bestaan, Do diagnose werd toen op schizophrenie gesteld mat acuut begin, waas
bj partus en psychisch trauma als Ausl@sende momenten beschouwd moeten worden,

Insuline kuur van 26-4-1939 +tot 17-5-1939 10 coma's

Tijdens de kuur wordt patiente vrij snel actiever en begint zij te werken. De katalepsie en inco -
harente gedachtengang verdwijnen langzamerhand en zij wordt minder inadaequaat in haar uitingen. 7i i
blijft echter zeer infantiel en het contact met haar wordt niet geheel normaal evermin als het affect
ten opzichte van het doode kindje. 7ij houdt een wat vreemde uitdeukking in haar oogen, doch haar man
vindt haar gehesl de oude en houdt haar na verlof tegen advies thuis.

RORSCHACH  20-4-1939

L 1. Het lijkt wel een karkas van een beest, een vlinder of zco GFR T
2. Is het een Réntgenfotc? G HoF foto
3. [et zijn voeten; dikke beenen met kuiten; en cat zijn heupen. Het is een
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IL.

III.

Iv.

Vi1

IX

4,

6.

3

1

mensch (middendeel)

Dat is een verstandskies (med. boven)

Pat 1ijkt een kesl, een krop (zwart med. boven)

Het is een vleermuis

Een hart (witte tusschenfiguur)

1s dat niet een advertentie in de courant? ik heb wel eens een adver-
tentie gezien Deventertapijten

Dat zijn heupen (rood boven)

Maken of breken, wat bedcelt U 7

Een hoofd, een schedel, een achterhoofd

Een krop (de hals), een ruggsgraat. Het is een menschelijk lichaem
(arm=bean)

Schoenen met van die zoolen beslagen

Twee coren (de slangen) Is dat niet van een olifant en *buee oogen
moeten hier neg zitten, maar die zijn er niet

Een slurf op + middenstreep).

Is dat niet een vlinder ?

Een vlearmuis.

Dat is weer esn menscheliji lichaam (wijst de midderistesp + bovendeel,

. kan niet aangeven, wat ze bedoelt)

3.

Is dat niet sen etruma, zo»opgezwollen?

Een hoofd (bovenste derde)

Eon steartje (de piek)

Det is precies hetzelfde (wijst de andere kant, gaat met haar
vinger langs da heele omtrek)

Wat eon vreeselijk beest; een poes. Dat is ook een poes, ziet U wel?

{andere kant)
Is dat niet een vlinder? het heeft allemeal visugaltjes (bruin ross)

It dat niet het menschelijk lichaam? (wijst alleen de middenstreep,
doch bedoelt waarschijnlijk het ghocl)

Dat zijn de nieren (groen)

Dat do schouders (rose)

Blaww, donkergrosn, lichtgroen, geol, donkerbruin, grijs, rood en
lichtrood, grijs

(vat zict U} Wat U ook ziet. Geel

Dat is het menscholijk lichaam van hier tot hier (wijst tusschen het
rood)

Det is cen krab (blauw lat.)

Dat zijn twee krabben

Tijd 30 minuten aantal antwoordsn 26

69 (3-) Foa (1Mu1z) T7 F+ 52%
[ FoN 1 Td 3 T 8%
Dd 1 HdF 1 ‘M5
Dz w2 Md 5
! amat. 2
obj. 2
Acdeur 1
foto 1
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Patiente geeft een normaal asntal antwoorden in ongeveer normale tijd. Zij duidt een groot aan-



tal geheelen, waarvan achter sen derde das] slechl waargenomen vormen zijn, Een paar er van zijn
varmoadelijk i6's n.l. bij plaat VI en IX, wat echier, docrdat patiente riet goed aan.kan geven,niet
met zekerheid uit te maken is. Patiente toont algemeon de neiging om uit onderdeslen.een gehesl op
te bouwen, wat in enkele . gevalion tot een goad resulieat leidt (plaat I). Bij plaat IV is zij by~
na aan de gehesldiiding olifaniskep toe, doch komt niet verder cen het noemen van onderdeelen
waarschi jnli ik uitgaande van de niet geheel slechite duiding olifantsooren als eerste an-bwoord.
Eenige malen gseft zij de zeer vage duiding menschelijk lichaam, zonder te kunnen aangeven, wat zij
"bedoslt. Hierdoor is het aantal goed waargenomen vormantwoordsn zesr laag en bestaan er groote ver-
schillen in e kwaliteit der wvormantwoorden. Oadanks het groote aantal G's met wazmg Dd's kan het
beschouwingaiype dus toch niet gunslig genoerd worden. 3

De opesrvolging der antwoorder is hie en daar te los. Een enikel antwoord (No. 1 bij plaat II )
is waarschijriijk voor een zeer groot desl door de liggivg bepaald. .%stereotypie is normeal. Het
aantal merscreliike figuren en oncerdeelen is eohter even groci als het aantal dieren. Er is tamelik
veal variatiz in de aard der antwoorder, doch esn neiging tot perseveratie. Het belevimgstype is
coartatief naar de extratensieve kant. Paiiente geeft een primaie kleurantwoord, een kleurnceming de
niet de indruk roakt uit associstiearmocds gegeven te worden, daar patiente verder voldoende antwoor-
den producasrt. .

Ean rormzls affectieve aarpassing bestaat er zeker niet, doch tot impulsiviteit mag uit dit
antwoord tock cok nict beslotsh wordan, Twee duicingan van witie fusschenruimien is rog oo de grens

van het normals, doch wijst foch wel senigszina in de »ichting van een ngi_ging tot verzet,die wvoor-
namelijk tegen ce buiserwereld gericnt zal zijn.

Patienta vertoont dus afwijkingen, zowwel in de affectieve aanpassing.ale in de intellectisele .
aanpassing aan de buiterwereld; dit laatsie betraft meee een afwijking in de wijza van cpvatlen en
duiden, dan in ¢s sterotype van het denken. Enkele voor schizophrenie ver‘dgd:te verschijnselen zijn
aanwezig. '

Katamness blz. ° 266.

-

No, 12 Patient L Voorgeschiedenis.

Patient werd in 1908 geboren als derde kind van gezunde ouders. Hij ken.goed leeren, bleef niet
zitten. Vanaf zijn 14de jaar werkte hij bij zijn vader cp de boerderij. Hijwes geen gemakkelijk kind,
zaer gesloten van karakter en zewr driftig. Toch had hij wel .erkele vrienden."

Sedert 1979 is patient langzamerhand veranderd. Hij bleef ir bed liggen, was prikkelbaar en had
soms huilbuien; soms ging hij op de vloer liggen. Patient werd enkele maanden in een ziskenhuis ver-

pleegd en hersteld entslagen. Na zeer korte tijd weed hi j echter’ thuis weer lastig. Hij ging toenals
boorenarbeider in dienst en wisselds zeer vaalk van batrelckmg_ Alz hij ergens pas was beviel het
hem meestal goed, doch na eenige tijd had hij er geen zin meer in en liep weg. Do laatste ijd  was
hij werkelocs an dosd ook gsen moei o meer werk te vinden. Hij ging toen cnel achterdit. Hij werd
in toene?meude mate prikkelbaar en driftig en wes 's nechis vaak onrustig. Mij deed niets meer. Zijn
woegere Lisfcbberij in knutselen had hij niet meer, Hij sloot zich steeds meer in zich zelf  op,
ging met nismand meer om en werd achterdochtig. Eemge malen is hij tegen z13n cuders agressief op-
getreden.

Opname: 8-3-1938 tot 30-9-1938.

Patient is zeer stil en apathisch. Een gesprek mot hem gaat wel nist viot, maar is toch mogelijk
Al heel gauw echier geeft patient slechts monosyllabische onverschillige antwoorden zooals: 'Ken wel"
fdat kwam zoo uit®, "Zoo maar" enz. Zijn werkelooze tijd thuis heeft hij doorgebracht met  schrd jen
zooals hij zelf zegt: "Schrijven.i......... ZOOT@ATw...... « lucratief,........schrijven,..... ev-asof
lezen.! Hij had het de laatste tijd wai moeilijk, doch is direct bereid toe ta geven, dat da andsren
het door har ook wel wat moeilijk hebben gehad. omdat hij zco opvliegend was,

Patient is zaer terughouderd in sen gespre . zin’ effact is vlek en goed coniact is niet ret hen
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te verkrijgen. Hij veronderstelt, dat hij opgencmen is, omdat hij geen werk had en thuis niet voldoen-
de mee kon leven. Soms heeft hij moeite met denken, vraagt zich dan af waar zijn gedachten toch zijn ,
Hij heaft wel eens gedacht, dat de menschen over hem kletsen, nu heeft hij daar geen last meer van ,
' Sons hoort hij sbemman van menschen, die hij kent. 7ij zeggen dan dingen, die hij met hen besproken
hesft. ‘

Patient werkt wel wat, doch in zijn vrije tijd doet hij niets. Hij zit stil voor zich uit te sta-
-rén on bamosit zich nooit met anderen.

-Op de dag voor het begin van de insulinekuur vertoonds hij plotseling een geheel ander beelds Hij
verzette zich tegen alles, wilde zich niet laten temperaturen en zei, dat de zuster maar moest rappor-
teeren, dat hi j zich vreeselijk verzette. Hierbij-maskte hij een plechiige buiging. Gedurends enkele

-~ dagen blesf hij door zi jn negativiene en esnigszins hypomaan gedrag zeer moeilijk, daarna verviel hij
wear geheal”in zijn ouda toestand.

‘Insuline—kuur 16 Mei dot 14 Juli 193, 36 com's.

Tijdens de kuur is patient langzamerhand actiever en opgewekter geworden. Hij is minder onverschil-
lig in zijn spreken en begint zich wat minder af te zonderen. Ock geat hij in zijn vrije tijd  weer
bezigheden zoeken. Aan het eind van de kuur is hij zeer veal verbeterd. Hij is vroolijk, W‘iendaﬁjk,
ijverig en behulpzaam, soms echter licht hypomaan in zijn gedrag. Zijn vader vindt, dat hij weer is
zooals voor het begiri van zijn ziekte in 1929, Hij zou weer geheel de oude zijn en niet abnormaal le-
vendig, Hij wordt veel verbeterd, mizschien ~plfs hersteld afgeschreven,

Enkele masnden na zijn ontslag maakt patient het ncg goed. Hij heeft werk gevonden als reiziger ,
doch is zeer eenzelvig (erger dan vroeger) en heeft in het gehesl geen omgang met vrienden,

RORSCHACH  13-5-1938

1.V Een soort schelp misschien . G F+ Obj.
1L Weet ik niet, een ingewikkeld iets, sen inktviek 6 FbF inkt
1L, Fen soort teckening, twee reizigers b.v. G B+ M
IV Een koehuid e 6 + T
v Een vleermuis 6 R+ T
VI “Weet ik niet '
VII  Weet ik niet. Het lijkt wel een soort poedelhondje (bovenste derds)
maar het is er toch geen. D R~ T
VIIT West ik niet. Tets van een dier, een ijsbeer is het toch ook niet. DB %
Ix .\Weet ik niet te zeggen, wat dat voor moet stellen.
X Weet ik ook niet. :
* Tijd - 10 minuten pantal antwoorden 7 Driemaal falen.
G 5 F 5(1-) T 4 F+ 80%
D2 FeF 1 oMo T 5%
. B? 1  abj 1
inkt 1

Hierop is het, door het geringe aantal antwoorden, niet mogelijk een cordesl te geven. Do opeen-
valging der antwoorden is niet te becordselen. Patient faalt bij z.g. moeilijke platen, en stelt zich
bij de anderen met ean kort antwoord tevreden. Hij staat onverschillig tegenover het onderzoek endwt
nist in het minst zijn best. Hij geeft dan cok alleen de meest voor de hand liggende duidingen,wear -
door zoowel &an vrij hoog F+¥ alc een vrij sterke sterolypie ontstaat.

Het belevingstype is, zooals bij een klein aantal antwoorden wel niet anders te verwachten is,co-
artatief; het eene bwpgirgsanmoord is dubieus en er is een kleurvormantwoord, bij de eerste plaat
met rood. Dit wijst wel op een niet goed aangepaste affectiviteit.

Zeker schizophrene symptomen zijn er in deze enkele antwrorden riet. Katamnese hlz, 266
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No. 32 Pa{iehﬁe'u” R T Creschiedanta

————— e e i e

Patiense is in 1892 gebor'en. Zij was de tweeds van drie kinderen, Haar vader was potator, haar
moeder is jarerlang in een gestitht gewsest, doch het is niet bekend waarvoor. Een broer was  idicot
en is in cen gesticht gestorven.

Patiente dooriiep de lagere schosl normaal, Zij was daarna veel *huis en ook eenige tijd als tele-

feniste werkzaam. 7ij huwde op 22 jerige leeftijd. De verhcuding in het huweliik was goad. Na 12 jear
was z1j voor het eerst zwanger en kreeg zij een gezond kind. 7ij hield veel van handwerken, was nogal
artistick aangelegd. 7ij was niet ¢rg actief en voortvarend, nogal zwaas op de hand en gauw geneigd,
de schuld oo zich {e nemen. Zij was erg op haar meader gesteld en heeft hear large tijd verpleegd,
Do laatsie weken voor opname was paticnie onrustig en cors zette zi J gehesl onverwacht de gaskraan o=
nen an ging er voor liggen, Patiente kon of wildedit niet motiveersn, doch waarschi jnlijk wes het om-
dat zij er togen op zag haar moeder bij zich in huis te krijgen na ontslag uit het gesticht. Langza «
merhand werd zij ac nterdochtig, ging slecks slagen &n werd onrustiger; zij kreag gehoors- an goezichte-
halluunahe.a en ontkleedde zich.

Dpnane 12-2-1928 tot 19-7-1938 : : )

Patisnte maski een thedtrale, overdreven indruk. 7ij spreekt ru esns aphenisch, dan weer normaal .

Gedurende korte %ijd is het mogelijk -een normaal gesprek met hear te voscen, doch plo‘t-seung is  het
uit en zegt zij geen woerd meer. 7ij maaki zich werwijter omdat ze op de afrckerirg voor haar moedar
wel eens mear heoft gescnesven, dan do dingen kostian. Ze praat daar steeds over door “en herhealt
ook eindeloos, dat = nistwast,of ze mij als dokier of dokieres moet aanspreken. Ze heeft spijt van haap
orgeloof 9;1 betreurt het, dat ze riet genoeg bidt om kracht voor haar dochtertje. Zij zit er erg
over in, dat hezp moeder bij hear zou komen . 7 is veel te aantrekkelijk en dan word je zenuwlijder,
heeft de dokter gezegd. Haar suicidepoging vindt ze nu een slappe daad. Ze wou 200 iots mooit meer
doen. Kort daarmna doet zij echber weer cen poging. nu doo” sugpensie met een handdogk. 73 j is goed
georienteerd, heeft eeri behoorlijc intellect en kan sen geregeld verhsal over hasr leven doen.  Some
maakt zij schter vreemda opmerkingen en legt verband tusschen haar naam {eeﬁ zelfstandig naamwoord}an
het voorwere ven die naam, Zij hoort stemmer aan beide kanten van has* hoofd en ook uit de bedder nasst.
haap, Ook haar eigen gedachten hoort zij uitspreken. Zo denkt, cat ze op bed . en tijdens de wan-
deling door de zuster gedlectirisoerd wordt, Ook vindt ze, dat alles anders geworden is, Alles = is
grooter geworden, misschien ie het ook wal, dat ze zich zelf grooter vindt en esn ander kleiner, Tij-
ders een gesprek begint ze gouw te huilen, dech lacht ook wel eens, echier niet steeds adasquaat,
Als haar man ne eenige tijd op bezosk komt, is ze stralend en wil graag naar huis. Het was, of ze
hisr zco gepleage werd, vertelt ze hem, "Dis stemmen, die zeiden, dat ik danseres wou worden en dat
ikalles verxeord deed’s In het begin van de ziekte werd bij patiente, behalve aan een schizophrenie y
gedacht asn de riogelijkhield van een, zij het atypische, depressie. Tijdens de verpleging heoft men
achter doze dizgnose laten vallen. De hefiige hLl.Jcma.tJ.cs, het "Gedankenlautwerden", hat gevoel van
onder stroom le staan es door de zusters ge*lactmbaerd te wordsn, ziin verschi Jnselen, ‘die toch niet
meer in het beald van een depressie passen. Voor een degeneratiepsychose, aan welke mogeld jkheid men
ock sven zou kunnen donken, is het besld te leeg en ‘e stereotyp. Cen erlebnisreiche psychose is dit
zeker nist. Positieve aanknoopingspunten vcor deze diagrose zijn en eigenlijk niet te vinden, b=
diagnose schizophrenie wordt gasteld voorremelijk op ket lengzame ontstaan, het leege, oninvoelbare,
stereotyps bselc, dat patiente vertcont, ds inadasguabe affectieve reaciies en de vask geheel onlogi~
sche an niat e volgen gedachtengang. Ook bu.Jkt gat petiente DlJ hear ontslag zeker niet als _ her-
stald kan worder baschouwd. i

Insulirdkuur 29.4-1938 ot 19-6-1938 37 comals . Bt o

In het becir van de kuur schijnt er eenige verbetering inte tredsn. Patiente wordt actiever, ze
vingh haar eigen gezeur nu kinderachiig. Zij blijfti.echber hallucirseren en vreemd 'en theatraal  in
haar gedrag, i ;

Er zijn emstige geheugen— en irprentingsstoornissen. Aan heb eird van de kuur kan eigenlijk niet
van verbetering worden gesoroken, i
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ten maand na het bedindigsn van da kuud treedt echter vrij snmel” een duidelijk verbetering in .
Zij gedraagt zioh normaal, kleagt en jammert niet meer, de hallucinaties zijn verdwenen. 7ij werkd vrij
goad, geheugen en irprentingsstcornissen zijn neg niet gsheel verdwenen. Zij gaat r':et verlof en wordt,
daar dit goed gaat in aaznsl uitmg aan het verlof ontslagen.

FORSCHACA 25-3-1938

g et (Zwijgt een heelon poos en zit met ges)oten: cogen).
1. Zou dit een menscnelijk  lichamm ziin mot vl eugels ? G R M
2. Een berckopje met cogen en smiit' (lat, noven) DF+ Td
1r, ' ' : . '
1l
Iv.
V. Bij al deze platen zit patiente meest met gesloten os fluistert
coms onverstaanbaar in zichrelf, ) . :
V1. i Twee ooges- ERRy . i : Dd.Fe Td
2, Een bontvelletje dacht 1k _ S GHE T
VII 1. Leelijke gezichten (boveriste en middelote dar:k) i D°F¥ Md
2 : $ DR Md
3. Een belletje fpm’tje ‘novanop, : ‘ iz ; DdF- Obj.
VIIL Kleiren, aeal, rood it & PN Kleur
le ‘ . . ¥
% Allemaal ‘figuurties
Tijd 25 minuten hantal antwoorden 8 5 maal falen
63 A T.1 R B4
D3 PNA Td 2 T 5%
D42 HeF 1 N T
' ' ; hid 2
klaur 1

Op zoo em'ug antwoorden, le ser patiente, die zeker haar best nist doet bij de opgavs,ls het niet
mogelijk een oor-deel o’ vormen. Hetaantal geed waargercmen vormen is r'pnmaal doordat pat:ante vr'13—
wel uitsluitend zeer voor de hand liggende dm,an duidt, Over de Dpaenvolglng der antnoorden kan niet
goed gecondesl d worden. Fij plast VI is deze omgekeerd, overigens normaal. De stereotypie is normaal.
Vesl variatie kan er bij zoo wsinig duidingen in de antwoorden niet bestaan.

Het belevingstype is extratensief docr de duiding: kleuren, die hier wel niet goed anders dan als esn
uiting vart associatie amicede of omil of onvermcgen om zich in te spannen kan worden’ genen.

Katamese blz. 268,

o

Ne. 7 Patient T Voorgeschiedenis

Patisnt is de tweede ven 4 kindsren uit een sterk belaste familie. De moeder is gpileptica, de va-
dsr is eenige melen zenuwziek gewoest; de grootmoeder van vaderskant is in een gesticht overleden en
64n broer van patmnt is zeer nar-waus.

Patiert was als kind mexlﬂ‘]k @n buitengewoon ondaugend doch kon u1t5takand lta&r'en. Ook . latar
had  hij een moeilijk kar‘aktar-, hij wee etil en gesloten, zwaarnllend en achlerdechtig en kon nooit
echt vroolijk zijn, Hij dacht steeds, dat hij aschwrtxzt gezat werd en had geen vrienden. Na zijn school~
1 jd werd patiert eerst bakker. on kwam dearna op aen C}""kaﬁl"l_]. Nagat hl_‘] in militaire dienst was ge-
weest ging hij Iangzamn'-hand "mtsr"'appsum achteruit, H13 had toen geen gamg&ld werk mesr, verdien-
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de eerst de kost met venten, later als krantenbezorger, terwijl hij verder van steun leefde. Op 22-
jarige leeftijd trouwde patient. Hij is dol op zijn vrouw, doch desondanks is er veel wrijving in het
huwelijk. Er is 8én kind.

Eind 1937 zakte patient in elkaar. Hij had hartkloppingen en een benauwd geveel in de buik ; was
bang dood te zullen gaan. Daarna nist meer geheel goed: Hij had soms een gevosl van vervreemding, alles
vervreamdde veor zijn gezicht, vooral a' avonds; alles lesk wazig en het was alsof de afmetingen van de
dingen, die hij zag veranderd, meestal vergroot waren. Hij werd zeer angstig door die sensaties. Ook
had hij soms het gevoal alsof ‘alles doodsch en onecht was. '

Februari 1938, na een lichte lichamelijke ongesteleheid, kon patient niet meer aan het werk komen,
Hij had allerlei hypochondrische klachten, voelde zich te zwak en te zisk om iets te doen. Een slaap -
kutzr bracht hierin geen verbetering. Hoewsl hij zich te zwak voelde om ts werken kon hij wel groote
fietstochtan maken zonder vermoeidheid. Soms zag hij wel eens gezichten voor zich, die hem aangrijns -
den, doch deze beelden hadden geen volkomen realiteitswaarde voor hem; hij beschouwds ze als droombeel-
den. Dear patient niet vooruitging, werd hij in de samatoriumafdeeling opgenomen.

Opname 17-5-1938 tot 30-7-1938.

Patient, die bij zijn opname bijna 30 jaar ocud is, is zeer gedeprimeerd. Hlij voelt zich zeer ziek,
te zwak om op zijn beenen te staan en is zeer lusteloos, Hij uit hypochondrische klachten, slaspt  en
eet slecht. Hij zondert zich stostis af,doet niets, zit maar voor zich uit te staren. Bovendien is pa-
tient ongedurig; soms is = hij plotseling zeer onrustig. '

Hij zegt, nist treurig te zijn, doch alleen maar bang, dat hij niet beter zal worden.  Hij is
zeer prikkelbaar, Hijis goed georienteerd en beoordselt zijn omgeving goed. Het intellect is uitstekend
lighamelijk zijn er geen afwijkingen.

Patient vertoont een tamelijk vlak affect en contact is met hem slechts zeer oppervlakkig mogelijk
Zijn klachten en de wijze waarop hij ze vit zijn, evenals zijn “onverwachte onrustige buien,  geheel
oninvoelbaar,

Cardiazolkuur 10-6-1938 tot 15-7-1938 9 insulten.

Na 4 insulten klaagt patient minder; hij vindt, dat hij minder vermoeid is eh een andere kijk op
de dingen begint te krijgen. Objectief is hij ook wat verbeterd; hij is rustigen, kan nu enkele  uren
bli jven zitten. Hij begint weer hoop te krijgen en zegt, dat hij zich de heele foestand bercsrder had
voorgesteld dan het in werkelijkheid was. In esn gesprek komen geen psychotische verschijnselen tot
uiting, het affectieve rapport is - vesl bater, het affect adaoquaat en normaal gemoduleerd. Na B insul-
ten kan patient met verlof gaan; waarna hij epgewekt terug komt. Hij heeft het geveel hot weer aan te
kunnen. Na 9 insulten weigert hij. verders voortzetling van de kuur, dear hij zich volkomen gezond woelt.
Eind Juli kan hij hersteld worden ontslagen. Hij voelt zich goed en ock objectief zijn er geen pathole-
gische verschijnselen meer te constateeren,

Patient geeft alleen tweemaal de vage aanduiding; ingewanden van het menschalijk lichaam,

Katamnese blz. " Z€0.

-y

B, NIET VEREETERCE PATIENTEN

No. 46 Patient G.  \Voorgeschiedenis.

Patient werd in 1914 geboren; hij is e oudste van twee kinderen uit een tamelijk zwaar belaste fa-
milie. Een broer van de vader pleegde suicide, een zuster van vader's moeder is in een gesticht geweest;
moeder's grootvader was potator en een nesf van moeder's kant is achterlijk.

Patient cniwikkelda zich langzaam, leerde laat loopen en spreken en was laat zindelijk. Op scheol
kon hij niet meekomen, doch bij het B.0. was hij een van de beste leerlingen. Na de school werd hij
boekbindersleerling, doch was geen volwaardige kracht. Toch heeft hij zich vrij goed kunnen  handhaven
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tot hij op 20-jarige leeftijd werkeloos werd. o B

Patient was altijd een goedige, gewillige en belesfds Jongen, die geen liefhebberijen had, weinig
vriender en zeer geringe belangstelling voor meisjes. Hij was tamelijk opvliegend en vooral de laat -
ste tijd erg prikkelbaar,

Sedert zijn werkeloosheid ging hij veel mopperen over de slechte verdiensten en dreigde wel eens
met suicide. Langzamerhand werd hij moeilijker. Hij sloeg thuis op de tafel, schopte wel esns © een
stoel stuk en schresuwde hard. Hij praatte verward cver het plan van de arbeid en sohold op Colijn .
Later kreeg hij gevoelshallucinaties en hypochondrische denkbeelden. Hij meende, dat het voedsel in
proppen in zijn keel bleef steken, en dat zijn urine afliep of hem werd afgenomer, zonder dat hij ket
merkte. Hij wilde zich suicideeren en moest worden -pgenomen. |

Opname: 9-6-1937

Patient is bij opname rustig en kan een geregeld verhzal over zijn leven doen. Hij ziet in,dat Kij
thuis prikkelbaar en lastig was, doch zegt er mists aan te kunnen doen. De laatste week hoort hij stem-
men, die soms zeggen dat hij een meisje geworden is, en soms cok, dat hij met een reisje vies gedaan
heeft. Hij proeft soms spiritus in het eten.

Bij het intellect onderzoek blijkt er een duidelijle debilitas mentis te bestaan,

Soms is patient angstig en onrustig, meestal op grond van bevelshallucinaties, die soms zeggen ,

dat hij zich van kant moet maken. Soms ook zeggen de stemmen, dai kij zelf zou willen, dat hij doodg e~
maakt werd. Hij klaagt over prikkelingen boven de cogen en een banauwd gevoel in de borst; het is
alsof hij gedlectriseerd wordt. Soms is hij bang dat hij aangevallen zal worden. Bij een wandsling
in het park, meent hij, dat een veldvachter hemdood zal schieten en 2ijn vader kwaad zal doen,
AL doze dingen vertelt hi j op een volkemen affectvlakke onverschillige toon. Hij zondert zich steeds
van zi jn medepatienten af, zit steeds voor zich uit te staren, en voert nists uit. Zijn weinige af -
fectuitingen zijn messtal niet adaequaat aan zi jn woorden. Goed contact is met hem niet te kri jgen. Op
grond van dit alles wordt reeds in het begin van zijn verblijf ernstig gedacht aan de mogelijkheid 3
dat hier waarschijnlijk niet ®en debiliteitspsychose bestaat, doch zich op de bodem van de debilitas
mentis een schizcphreen proces aan het ontwikkelen is, Y A

Patient's toestand blijft vrijwel onveranderd. ESnmaal doet hi j gehaél. onverwachts esn ontvluch —
tingspoging, die hij zelf niet voldoende motivesrt. Lang'zamarhnnd-krijgt hij steeds meer en andere
lichamelijke sensaties. Hij wil niet meer eten omdat hij heelemaal dicht zit. Hij soreekt met wver -
Kleimwoorden en neclogismen. Het affect blijfi vlak, soms inadaequaat, zijn gelaatsuitdrukking star .
Op grond van zijn hypochondrische denkbeslden wil hij zich gaan verdrinken en vraagt hisrvoor tos -
stemming. Hij is verbaasd als hem deze geweigerd wordt. Patient moet steeds onder toezicht zijn., Hij
geat langzamerhand achteruit; vooral wat activiteit en affectiviteit betreft, zoodat de diagnose ten-
slotte op schizephrenie wordt gesteld en patient aan een cardiazolkuur wordt ancerworpen,

Gardiazolkuur: 5 April 1938 tot 7 Juni 1938 18 insulten.

De kuur heeft niet het m:i.n-s_te. resultaat gehad; patient zakt daarentegen in de volgends  maanden
lengzamerhend verder af. wadk : ! . : ‘

Hij heeft een groot gebrek aan belangstelling en initiatief, zijn affect blijft vliak en sams
inadeequaat, hij is Stereotyp'_gn gama,nis:reer:d, terwi jl zijn hallucinaties en hypochondriscls denkbesl
den evenals zijn suicide neiging onveranderd blijven bestaan.

In J1i 1941 is patient nog steeds lamzaan achteruitgaande.

RORSCHACH  1-4-1938..

I Een vlinder volgens mijn. =~ b 6 R+ T
11 bat zijn clowns. i | _ 6 B M
111 Dat zou ik niet kunnen zeggen. Ik zie alleen sen paar menschen.met hoofden. 6 Br M
v Tk weet niet; ik zie'alleen'sen paar oogsn. Ik zou niet kunnen zeggen
wat het is. > 2 FALE = : bd Fe Td.
v 1. Een grappermaker, een hond - (geheel ) : o 6 F- T
2. Daar zie ik een paar beenen uitsteken (lat.). b D F: Md.
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VI Het 1ijkt wel ean Réntgenfotc van een lichaam G HdF? foto

VIT. " (awijgt en moet steeds aangespoord worden om naar de plaat te kijken)
; Ik begrijp er geen syllabe van, niets
VIII. Ik zou U niet kunnen zeggen wat dat is.
IX. Ik weet niet wat het is: Allemaal kleuren  Rood, blauw. G' FbN  kleur
X. Ik zou het niet kunnen zeggen, Het is jammer.
" Tijd 15 minuten. "pantal antwoorden 8. Twee maal falen.
G 6 F 4 (%) T 2 Fe 75%
D 1 B 2 d 1 T 3%
M 2
o A FoN 1
HaEd L1 Md 1
fote 1
kleur 1

Op dit zeer geringe aantal antwcorden is het niet-pogelijk een cordeel te fundesren. Het: gebrekaan
belangstelling kemt duidelijk naar voren. Bij de eerste platen is patient nog ot een antwoord te be -
wegen, bij de latere neemt hij nauwelijks de moeite er naar te kijken. ;

Zoo entsteat ecen betrekkelijk weinig zeggend psychogram, met middelmatig F+f on normale sterecty-
pie. Eigenbeziehungen of absurde antwoorden zijn er niet. De opeenvolging der antwoorden is niet te
beoordeelen, doch de Od bij plaat VI als eenige duiding te midden van 6's bij de voorafgeande en  vol-
gende platen wijst wel in de richting van "Zerfahrenheit". Het belevingstype is overwegend introversisf,
er zijn twee bewegingsantwoorden terwijl patient slechts eenmaal kleuren vermeldt, welk antwoord ech-
ter meer een associatie-armoede of gebrek aan belangstelling verraadt dan dat hot een echt kleuren -
antwoord is. '

Bij dit geheele beeld kunnen da bewegingsaniwoorden wel nauwelijks de uitdrukking zijn van inner-
lijke aotiviteit en productiviteit doch moet dit overwegend introversieve belevingstype wel beschouwd
worden als de uiting van patient's autisme.

Fatiente E. No. 47. e ,7 \.bor*gaschledems

Patiente werd in 1900 geboren. De vader was potator evenals vele van zijn familieleden. Een broer
van patiente's moedar’ dead-éen tentamen suicidii, esn broer van patiente 1ijdt aan deméntia paranoi
des. Patiente ontwikkelde® zich langzamer dan de andere kinderen uit het gezin; zij bleef met alles wat
achter en kon op school slechts matig leeren. Toch bezochi z_ij, zij het met matig resultaat, eenige ja
ren de MULO-sohool. Patiente was altijd zeer gesloten van‘karakter, had geen vriendinnen, ' was liefst
allsen en zat thuis veel te’suffen. 7ij was gauw angstig en durfde b.v. niet alleen in een  gesloten
kemer te slapen. Als kind zou zij weinig fantasie gehad hebben en niet goed hebben kurnen spelen. Pa-
tienta was thuis nogal lastig en haar moeder was zeer toegeeflijk voor haar. Als patxante bij een oom
of tante logeerde gaf zij mindsr moe1111khedan Omstreeks haar 20-ste jaar wilde zij eans in het water
springen. Dit was geheel onverwachts en waarom zij het deed is nooit duidelijk geworden.

Sedert 1923 werd patiente langzanérhand steeds meer teruggetrokken en apathisch, Tenslotte deed zij
zelfs de eenvoudigste huiselijke bezigheden niet meer. Nu en dan weigerds zi J voedsal. Zijiwas  soms
negativistisch, maskt stereotype bewegingen, was prikkelbaar en sprak over sumlde

Tenslotte werd zij in 1925 voor de eerste maal cpgenomen

Eerste opname: 6-4-1925 tot 3-6-1926.

7ij is rustig, wat gedeprimeerd en overgewoelig en gauw in tranen. 7ij geeft foe, dat zij vreemd
heeft gedaan en zegt, wel flink te willen zijn maar niet te kunnen. Ze is bang, dat het nooit zal gaan
7ij is zeer apathisch en moet bij alles aangespoordworden. .7Zij gedraagt zich rustig en-ordelijk, ver-
toont geen hallucinaties of waanderkbeelden. De chronisch wat gedeprimeerde stemming en het groote ge-
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brek aan activiteit zijn de voornaamste verschijnselen. 7ij kan al speedig in een gezin verpleegd wo-
dm an kan na ruim een jaar hersteld worden ontslagen. De diagnose werd toen gesteld op Psychopathie.

Truis is het echter slochts korte tijd goad gegean. Zij werd weer apathisch, bleef veel in bed lig-
gen en hallucineerde nu en dan. 7ij dacht, dat zij in de hemel was en hoorde hemalsche muziek  door
de radic, Ock zag zij soms vreemde dingen. Langzamerhand werd zij weer prikkslbzar en onrﬁstig. 7ij
liep van huis weg, wilde niet eten, en dreigde met suicide. Zij had huil- en driftbuien en was thuis
niet mesr te handnaven. 7ij moest na 3 jaar weer cpgencmen worden,

Twsade opname: 31-5-1929.

Bij opname is zij weer eenigszins gedeprimeerd. 7ij zegt geen wil meer te hebben. 7ij wil wel al-
2 1d in het gesticht blijven, 7ij zou niet willen trouwen, omdat zij niet flink genoeé is. Zij wil
aiiven maar door haar mosder vertrosteld worden. Zij is aanstellerig en infantiel in héar gedrag  en
zeer cmotionesl. 7Zij is weinig actief, doch in het gestichts—gareel wel aan het werk te houden, Ver-
dere duldelijke verschijnsslen vert~ont zi j ook deze mazl in het begin niet. Het intellect is niet
groot, doch van cen werkalijke debilitas mentis kan toch niet gesproken worden. In het begin-scheijft
21} nog azndige brieven naar huis, heeft balangstelling en is bang, dat haar rosder te veel uitgaven
vior haar doet. Langzamerhand wordt zij echter onverschilliger, ook woor thuis. Ds-toon van haar
b=isven wordt onverschillic en ten slotte schrijft zij niet meer; zij wordt plagerig, slordig en hadt
verwarde betoogen. Nu en dan is zij licht stuporeus en doet tijden lang niets maer, Zelf zegt zij:
ik kan het nist meer, ik heb er geen lust meer in. Het mooiste is wej, Vroepe~ kon ik nog wel iets
afmaken al girg het langzaam, maar nu niet meer. Ik loop maar rond en weet niet hoe of wat ik doen
moes. Tk kan niet meer doordenken, allss staat stil", Zij voelt zelf, dat zij achieruit gaat,en merkt
o, dat zij vroeger in haar vrije tijd bezig'was en nu niet meer. "Het is z20 raa~ om mij heen, zoo
v-eemd, zoo raacselachtig, ik ben geen mensch meer: alles is dood in me; als ik menschen tegen kom is
hat alsof ik in ik weet niet hosveel plaatsen tegelijk ben. Het is net alsof ik een standbeeld ben of
(de ratuur niet meer leeft. Het is koud in me. Als ik bij mijn moader' ten, ben ik hetzelfde meisje riat
meer. v

7ij hoort stemmen, die haar van a.llerlei dingsn de schuld geven en zeggen, dat zij de = menschen
aaan beneden hazlt, 7ij vindt, dat zij nooit zoo geweest is en dat haar brieven ook niet  meer ziin
als vrceger.

Langzafreﬂhmr' zakt zij verder af en wordt mopperig, slordig en lastig. Nu an dan heeft zij een
msilbui en treedi rog eenig ziektebesef en gevoel van eigen achteruitgang te voorschijn. = Zij weordt
stereotyp, kni jpt sleeds in haar borst, zoodat haar kleeren er van slijien en herhaalt steeds de -
zmifde woorden en zinnen. In 1936 is zij geworden toi een steeds jemmerende sterectype, lastige schi-

zophirzen, die zeer negativistisoh is en uit zich zelf tot geen enkele handeling komt. Alszij - wver -
plaatst moet worden meet zij soms zelfs geduwd.worden. Bij perioden-is zij nog vreomaer, katatoon en
verward. Plotseling is zij 1 dag vrijwel normaal, en maakt zij ver'ontad\uldz.gmgen dat zij zoo vreemd
cead. "Ik kon, niet anders" Vo

Tasuline-kuus - 57 ooma'a. Gevan enkel resultaat.

Cardiazol-kuur: 20 Maart tot 17 April 1939 7 insulten.
~ Dear geen enkele verandering optreedt wordt da kuur niet verder _hortga'zet.
ROUSCHAGH  17-3-1938. - el & '

I ‘Een viesrmuis 6 B T
I -+ hpen (geheel, kop rood) - 6§ B T
111 Honden b : 6 Fo T
i LA Het is.zoo ruar (dost wat angstig) ez, vve..Ben ik dat? G~ M
v - Vieermuis 6 R T
VI Tijgervel =f zuoiets 6 R+ T
VII : vaaieeraraes SOOOUW ; ) 6 A ek
VIII Eon beer, beren _ : - DB T
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® " Een boom (wijst ergefis vaag in het groen), ken het niet nader asndiiden) D FbF Pl

X 1. Een spin (blauw lat.) ' . D Fe T
2. Hagedis (groen med.) ‘ D F+ T
3. Muis (arijs med. boven) ' DR T
Tijd 27 minuten Aartal ant_:woo-r'den 12
67 Foo10(%) TS Fe 708
D5 FeF 1 M1 T 75%
e il w4 5 P1.1
sneeuw 1

Het aantal scherp wa.argenomm vormen is aan de lage kant. Vooral dhor het antwoord  hij plaat IV,
‘dat een absurd antwoord is en een Eigenbeziehung is er een groot verschil in de kwaliteit. der ant -
woorden, daar andere duidingen goede F+ zijn. Ook het antwoord bij plaat IX is een slachte duiding,dar
patiente onvoldoende kan mangeven, wat zij bedoelt. Ds kleur speclt daarbij de hoofdrol, Verdere kleur—
antwoorden geeft zij niet. De enkele uiting van naar buiten gerichte affectiviteit wijst dus op een
slechte aanpassing en labiliteit.

Ue stereotypie is zeer hoog, terwijl er verder weinig variatie in de aard der antwoonden meer kan
bestaan. Het gehsel is een zeer arm besld. Do combinatie van de verschillends verschi jnselen wijst wel
met zeer groote waarschijnlijkheid op schizophrenie.

Patiente E-§ No. 48 ~ Voorgeschiedenis :

Patiente werd in 1893 geboren. \Van haar familis is vrijwel niets bekend. 7ij zelf zou normaal opge -
groeid zijn en ken op school goed leeren. Dearna werd zij dienstbode tot haar huwelijk in 1920,  7ij
word? beschreven als een zeer levenslustige en actieve vrouw, die veel omgang met anderen had en niet
gesloten van karakter was, 7ij was lichigeraakt en zeer emotioneel en had esn sterke secundaire func-
tie. Zij hield veel van lezen, was enthousiast S.0.A.P, 1lid en hield zich veel bezig met volksontwik-
keling. Zij deed dit alles echter wel wat overdreven. Omstresks 1932 zou zij na lezen van Droomkonink-
Jje eenige tijd wat vreemd zijn geweest. Zij meends foen o.a., dat zij veel op de hoofdpersoon . leek .
Dit duurde echter slachts kort en daarna was zij weer gehesl goed. Eind fpril werd 2ij wat drukker dan
vroeger, doch dit viel nog niet als pathologisch cp. Op de 1 Mei vergadering is 2ij fcen plotseling in
de war geraakt; zij hield een vervarde toespraak, waardoor zij de orde verstoorde, Zij is daarnavreemd
gebleven. Zij meende, dat de 7de dag na 1 Mei haar sterfdag zou zijn, was druk, had sterke stemmings -
wisselingen en cﬁtkleedde zich in het publiek. Ook scheen het, dat 2ij stenmen hoorde. Enkele dagen la-
ter moest zij worden cpgenomen.

Qpriame  10-5-1927.

In de eerste dagen gedraagt zij zich theatraal, overdreven en bizar en tracht de aandacht op zich
te vestigen. Zij ontkleedt zich telkens, gedraagt zich erotisch on mazkt religieuse gebaren. Verward is
zij eigenlijk niet, van hallucinaties blijkt niets. Meerdere malen per dag krijgt zij hysterische ac-
cessen en zij heeft een analgesie. Mot blijkt, dat zij goed georienteerd is en oen uitstekend’ inte) -
lect bezit. Soms echter geeft zij paraloge antwoorden. Uit de brieven aan haar man klijkt een felle
haat tegen hem, terwijl er vroeger ncoit moeilijkheden in het huwelijk waren, In deze toestand moest
wel hat meest aan een hysterische psychose worden gedacht.

Ma twee maanden is patiente wat rustiger geworden, doch verder weinig veranderd. Dearna wordt zij
in de loop van enkele weken vrijwel geheel stuporeus. Zij is autistisch en gemaniereserd, grimasseert ,
doet niets en is steeds onzindelijk.  7ij is negativistisch, verzet zich tegen alles en knoeiten sheert
Als zij na eenige tijd weer uit deze stuportcestand kemt, blijft zij grimasseeren, en vijandig inge-
steld tegenover de omgeving en haar man. Een gesprek met haar is moéélijk, doch goed contact is  niet
meer mat haar te krijgen. In de volgende jaren wordt zij geleidaelijk drukker, wordt agressief en im -
pulsief en smijt soms met bloempotten over de zaal. 7ij heeft ongemotiveerde wosdshuien, waartusschen
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in zij zich ongeremd erotisch gedraagt, grimasseert, lacht en inadasquaat affect vertoont. Langzamer -
hand wordt 2ij steeds slordiger, vaak onzindelijk en steeds moeilijker voor de verpleging, Haar gedach-
tegang wordt verward. 7ij heeft persconsverwisselingen; hoowel zij de omgeving uitstekend kent,preskt
zij vazk de zusters met verkeerde namer aan. In de laatste jaren komt er weinig verandering in de toe-
stand meer. De hysterische verschi jnselen zijn verdwenen en op grond van het chronisch progressiave
varloop met de sterke affectstoornissen en verminderde contactmogelijk wordt de diagnose qp schizophre-
nie gesteld. Hoewel bij een zoo lange ziekteduur van een kuur weinig heil verwacht kan worden , wordt
toch besloten patiente esn insulinekuur ts geven, in de hoop, dat zij toch misschien iets gemakkelijker
voor de verpleging zal worden,

Insuhnekuur‘ 17 Juni  tot 25 September 53 coma's

De kuur heeft geen enkel resultaat gehad, zelfs geen geringe gestichtsverbetering.
RORSCHACH  3-6- 1038

) (Patiente zit aan een‘ stuk door verward te praten)
Ho, maar, U is dokter. Niets.
1. Dat weot ik niet, een poesje, dat ben jii op het oogenblik & F T
I, Bloed ligt daar : D P blosd
1v, ']
W . Een vlinder 6 F+ T
VI. Weet ik niet, een dom kindje, iemand, die zich door een ander laat :
beinvloeden, onder hypnose b.v. s ?
VII. Een grap.je " {lacht hardop) :
VIII, = Niets anders dls de patient
IX. Wat een bloed zie ik 0? Fb bloed
£ G . :
Tijd 5 minuten Aantal antwoorden 4 77

Het is niet megelijk hierop iets te zeggen. Slechts driemaal, waarschijnlijk vier, geaft patiente
eort zekere duiding, verder is het nist duidelijk of wat zij zegt als duiding bedoeld is of niet. Zoo
ja, dan zijn het zeker absurde antwoorden. De twee primaire kleurantwoorden dosn voor de affectieve
aanpassing niet veel goeds vermoeden en hiermede stemt patienta's groote impulsiviteit qoed overeen.

- -

No. 49 Patient C. Vborgeschiedenis

Patisnt werd in 1908 geboren, Hij is de ocudste van 3 kindsren. De gehsele familie van vaderszijd e
zou wat eigenaardig zijn.. De vader zelf pleegde, toen patient 19 jaar was, suicide. Patient  was een
intelligente jongen en vertoonde tot aan de vierde klasse van de H.B.S. geen b1 jzondemsdan. Toen ging
hij, na een verliefdheid op schoal, minder goed lesren; hij verwaarlocsds zijn werk en hield lange ge-
sprekken met zijn jongere zusje. Na de dood van zijn vader kwam van worken heelemail niets meer. Op de
landbouwschocl ging het leeren steeds slechter. Hij was gedurende korte $ijd in analytische behandsliny
doch zonder eenig resultaat. Hij kon zijn eindexamen niet halen en ging naar een gemakkelijker school
Hij ging toen nu en dan vreemd doen, siiep slecht en kwam een keer naar den Haag loopen, waar hij zich
bij zijn thuiskomst vreemd gedrosg, verward praatte en zijn wandeling niat kon mofivmrén. In 1931
herhaalden deze aanvallen van verwardheid zich om de paar weken, terwijl hij daar tusschenin ook aign-
aardig was, trager dan vroeger en zeer langzaam reageerde. werken kon patient nie: meer.  Hij  werd
gedurende jaren in verschillende rusthuizen verplesgd en ging langzaam achteruit, Reeds Jjarenlang heeft
hij hallucinaties, waar hij zachtjes op antwoordt. Soms doet hij zear vreemd, zo sreerde hij bov. zijn

voeten met Norit in omdat ze koud waren, Patiant werd in de sanatorium af‘dealmg opqencmen voor insu -
linekuupr. ;
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Cpname . 27-1-1938 tot 23-7-1938

Patient is een fypische pycnicus, met esn goed intellect, die zichzelf goed waarneemt en merk -
waardig kritisch en gedistantieerd tegenover zijn gewaarwordirgen staat, Hij is geheel geordend en kan
~ op normale wijze over zijn leven en ziekte spreken. Scms heeft hij het gevcel, dat hij zichzelf niet
is, doch b.v. de afdeelingsgensesheer, Hij meent dan iemand te zijn, die een sterke invloed op hem teet
Vooral bij dokters heeft hij dit, Zelf zegt hij eigenlijk heel goed te weten, dat het maar inbeelding
is. Van zijn hallucinaties vertelt hij, dat het gesprekken zijn, die hij voert; hij weet, dat het ab-
‘narmaal is, doch acht het analocg aan normale levendige fantasie. Hoe het precies gaat, ken hij niet
uitleggen. Soms zijn hat meerdere stemmen tegelijk, die hij niet kan verstaan, doch hij heeft geleér‘d
zich op één te concentreeren en dan vercdwijnen de anderen. Hij kent aan de stemmen heal andere kwali-
teiten toe dan aan  reBale stemmen. Ock verschillen de stemmen van zijn sigen gedachten, hoewel hij
toch van mesning is, dat het 'slechts zijn eigen gedachten zijn, welke tijdens éen voorafgaand gesprok
niet door hem werden uitgesproken en die hij dus ir zijn cnderbewustzijn heeft bewaard, Het zijn ook
meest stemmen van personen, waarmee hij een retzl gesprek heeft gevoerd. Hij beschouwt ze als een on-
natiurlijke aanvulling van een leegte in zijn leven. Patient kan hesl rustig over deze dingen spreken,
doch is affectvlak en trekt zich zijn toestand zeer weinig aan, Het contact met hem iz ook slechts
zear oppervlakkig., Hij is inactief en zoekt geen contact met de andere patienten.

Insulinekuur van 12-2-1938 tot 27-6-1938 35 coma's

Reeds in het begin van de kuur gaat patient minder hallucineeren. Eind Februari zeggen de stemmen
hem alleen nog maar goede nacht, Hij gaat smyrnawerk doen en maakt kussens volgens eigen ontwerp, die
echter zoo bizar zijn, dat ze niet bruikbaar zijn. Hij kan wat beter lezen dan de laatste tijd, doch
heeft nog vesl mosite om zich e concentreeren, vooral bij schaken.

Eind Mei, na 30 coma's, wordt hij echter weer veel minder actief en levendig. Hij bemoeit zich in
het geheel niet meer met anderen en voert niet veel meer uit, Zelf is hij daarentegen zeer tevreden,Hij
hallucinesrt niet meer, vereenzelvigt zich niet méer met anderen en is dus de door hem zelf als patho-
logische beschouwde symptomen kwijt. Hij wordt echter langzamerhand autistischer en apathischer. Nu en
dan is hij licht hypomaan, wil deor de zusters bij zijn voornaam genoemd worden en wil een uitvinding
doen, n.1. de exploitatie van een reukloczz po. Ook heeft hij allerlei fantastische planmen om geld
te verdiensn, Dearbij is hij geheel inactief en werki niets meer, Nu en dan is hij licht verward.Lang-
zamerhand wordt hij weer r'ustigér','doch is zeer autistisch en apathisch; behalve, dat de hallucinaties
verdwenen zijn is er weinig verschil vergeleken bij de toestand voor d8 kuur. Eerder is de contactmo-
gelijk nog afgenomen en patient verder in zijn autisme weggezakt.

RORSCHACH  10-2-1938

b Een geraamte van een vleermuis. Een vleermuis zou die klad gemamkt

kunnen hebben 6 R+ T
1017 S Tets vlinderachtigs : & BT
I 1 Wel grap;ug, twee heeren in frak, taqanover' elkaar met de gezichten

naar elkaar toa. Ze houden sen koffertje vast of zooiets

2. Dat middelste rood is sen dasje
3. Of ook een vlinder
“IV. 1. Je zou aan sen gedrocht kunnen denken, met een begin van vleugels

2. 'Iets van de snuit van een wolvenkop of van een avar‘zw;p met tanden
3. Hat heele dmg ziet er uit, of het kan vliegen, vlwgendahono‘ 1ijkt

o @ O o O
PT PT P
-

hat op, want die heb ik zelf gezien. (0 o
4, Het doat ook even aan een Réntgenfoto denken, zwart het geraamte en
grijs het vel . G HoF RS
In de kop is iets van cogen te zien. ' |
Ve 1. Heeft veel van een vl1egenda vlearmuis, alleen de kop is anders G B T
: 2. Ock wel iets van een doodskopvlinder, maar daarvan is de vorm ook anders G F+ T
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3. Plat gezien iets van een woclkenlandschap, de vleugels alleen dan,

de rest weggedacht _ D HdF  wolk
VI 1. De Réntgenfoto van een of ander vr_'_a'emdsoortig waakdiér misschien G FHd- T
2, De kop heeft wat van een lintwormkep, @en ongewapende dan D B Td
3. Iets van de kieuwen van een axolotl (de vleugels) of van een D R Td
salamander. Wat dat batreft zou het niet bij de weekdieren hooren
maar meer bij de visschen
VII. 1. Echt een mislukte afleiding van sen skelet. Ik zie hier-iets van
een bekken in, van boven gezien (onderste derds), verbonden door
. peesweefsel, met iets van een gewricht i G F~ anat.
Y 2. Zoo is het iets van een olifant met de slurf er'af (middelste ders) D F+ Td
3. Net als iets gescheurd uit de figuur van de dansende huzaar G B M
4. Enippers arvan, G F+ ' obj.
. 5. Het bovenste doet denkep aan een kroon D F Obj.
/\ 6. Verder een aardrijkskundige afbeelding, sen koraaleiland .G F+  Obj.
VIII. 1. Het doet een beetje Kreeftachtig aan met in het midden graten,
sen soort gepaamte envan. ' 6 ~ T
2. Kameleons (rood lat.) DR T
V/ 3. Iets inkivischachtigs (grijs) D R T
V' 4, lets kreeftachtigs (cranje) D*F T
5, Het heeft veel van een Rd.foto, een vlies of sen door‘snsda 6 F foto
IX 1. Ock iets van esn weekdier, kaken (oranje) met voedsel, dat zoo
naar binnen spoelt (groen). Ik zou aan een zeeanemoon kurnen
denken, of een kluizenaarskreeft -8 ek T
2, Dit (groen + oranje) zou ook een aparte schelp kunnen zijn, dan ’

zouden ze aan een degenvisch zitten, alsof de-degen er zoo in

geschoven is, dit zijn dan de ocgen (wit in groen), beschermde

oogen, als 't beest zich teruggetrokken heeft, dat hét daar

nog door kan zien 3 N
Nu is mijn fantasie wel uitgeput

X 1, Tets van een bloem, een orchidee of iets van een pa{séieblnam 200
echt een fantasieblosm, een fantastische bloem, maar met duide-
1ijk vruchtbeginsel : G FbF P1.
2. Een aparte bloem, die gaat ontluiken {gmeﬂ med) : D - FFER PL.

V 3. \olwassen bloem, zooals op een plaat wel eens staat, het groene
is het zaad met uitspruitsel om het zaad te baseheman, gevlsu-
geld zaad, dit is de steel' (grijs) Nu verder niet. G FFb Pl.

N 4 0, ja, iets van een vossekop, of meer een wolvekep, met cogen,. .
poolvos. Die hebban ook zoo'n ronde snuit, maar de oogéfzijn
heel anders, Het is een wolvekcp, maar de snuit is mislukt
{blauw med, ) A

*5. ‘Bepoogd een luis af te beelden (blauw lat) maar wat gevlekt
6. Dat bruine heeft ock wel iets van een luis (grauw lat )

7. (rood) Een rups shng

8. Een gevleugeld zaadje {oranje med.)

Td .

o o o oo
PPPPP
—

_ Pl
 Tijd 30 minuten fantal antwoorden: 36
G 19 B2 . W47- . Fe 74K
D. 17 F27 (7-) Td5 T &%
: FFb 2 M 2
FbF 2"  PL.A4
FH-1 - Obj.4
HIF- 2 Foto
Wolk
fnat. 1
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Patient gesft een nopmaal aantal artwoorden in normale tijd. Hij duidt uitsluitend geheelen en
groote details en het aantal G cuidingen overweegt zelfs iets. De opesnvolging der antwoorden is, voor
zoover bij zoo weinig variatie is na te gaan, zesr los, Het aantal scharp waargenomen vormen is  mid-
delmatig. De meeste negatieve antwoorden komen voor bij de gekleurde platen, waar pationt veel fan -
tastischer wordt in zijn duidingen, waardoor groote verschillen cntstasn in de kwaliteit der antwoor-
den. Patient is tot scherp waarnemen in staat, doch verslapt gemakkelijk (slechter worden van duidin -
gen bij latere platen) en vooral in affectieve situaties laat dit vermogen hem in de stesk,

Het beschouwingstype is 6-D en. patient duidt vooral abstractieve geheelduidingen. Het intellect is dus
meer theoretisch an practisch. Er zijn enkele bewegingsantwoorden, die op de mogelijkheid van inner-
lijke productiviteit wijzen. Het belevingstype is extratensief. Patiant heeft wel het vermogen tof nor-
male affectieve aanpassing en ook.het: verlangen er naar, doch de labisle egocentrische affectiviteit
overweegt licht. Doorde bewegingsaniwoorden wordt dit echter wel eenigszing gecomp\snseerd. Wij kunnen
bij patient echter toch wel affectieve uitbarstingen verwachten, Het labiele van de affectiviteitwordt
nog versterkt door de 3 lichtdorkerduidingen, die er op wijzen, dat patient aan dysphore stemmings -
schommelingen onderhevig zal zijn, die hij echter zeer onvoldoende zal weten'ta beheerschen (geen Fd4)
or bestast een zekere affectschwheid, die blijkt vit het fantastischer worden van de duidingen bij de
geklourds platen, doch van een behearschen der affecten is geen gprake: geen vermijden van rood, ster—
ke toename van het aantal antwoorden bij de gekleurde platen. Een affactverdmngmg is or dus zeker
niet an ock andere neurotische verschijnselsn zijn niet aarmwezig.

Het T¥ is te heeg en er bestaat dus een te sterke sterectypie van het denken. Overigens is er wel

voldoende variatie in den aard der antwoorden. Deze sterke stereotypie is niet in overeenstemming met
het F+% en het beschouwingstype.
Hoswel niet met zekerheid schizephreen, is dit beeld toch wel zeer goed met een hebephr'eme in over -
eensterming. De hier en daar zeer vreende UItdr‘ukleQSWl_]ZG van patient, die soms zelfs bijna tot neo-
logisme wordt (plaat VII afleiding van een skelet) kan deze cpvatting nog versterken, evenals het
vreemde antwoord bij pleat VIII 3 en 4, dat vrijwel een contaminatie is.

No. 50 Patiente N-W : : Voorgesduedems

Patiente werd in 1912 gebor'an als 7de kind van gezonde ouders. Een zuster van de moeder zou gees -
tesziek geweest zijn, twee broers van patiente zijn een paar maal in een krankzinnigengesticht ver -
pleegd wegens ‘schizophrenie, Patiente kon op school goed lseren en kwam daarna in de huishouding, thuis,
en in betrekking. 7ij was niet esnzelvig van aard, doch deed vlct mee ain het gezelschapsleven. Wel
was zij altijd zeer pmkkelbaar' en kon zij vaak onredelijk zijn.

Op 20-jarige leeftijd trouwds 213, het huwelijk wes goed. Nadat patiente één maal een miskraam had

gehad, kreeg zij in 1936 haar eerste kind. In aansluiting aan de partus zou zij gedurende korten tijd
niet goed zijn gewesst, doch kon toen thuis bli jven.
In de tweede graviditeit is zij weer ziek geworden. Zij werd onr‘ushg, en angstig, sprak verward,gilde
en had gehoors- en gezichtshallucinaties. Na de partus waren deze verschijnselen weer verdwenen, doch
patiente werd langzamerhand steeds meer in zichzelf gekeerd, zij gedroeg zich kinderlijk en bizar sprek
soms verward en was geheel onbereikbaar, Een. insulinekuur in een ziekenhuis mosst wegens  toenemende
torpiditeit en verwardheid na 27 coma's onderbroken worden.

Opname 6-12-1938 tot 11-8-1930.

Patiente is bij epnéma rustig, doch zit op een kinderlijke manier steeds te huilen en te klagen. 4j
staart voor zich uit en herhaalt alles, wat zij zegt eenige malen: "™ijn man en mijn kindertjes.......
ik kan niet meer ..... ik kan niet meer ..... tegen al die ellende., Ik was zoo ziek.... ik ben z00
ziek:...en ik was onrustig, ik was onrustig...." Zij hoori stemmen, waarover za hat volgende  zegt :
"Het 1ijkt wel, of ze me bespotien en dan 1lijken ze me goed te vinden, en het zonnetje, het zonnetje
was ik vroeger in huis. Ik weet niet, wear. mijn kindertjes zijn en m:._'|r| broers en mijn zuster, Hat
1lijkt wel, of de stemmen uit mijn eigen komen. Eerst waren het geda.chten. .. gedachten, ik weet niei.,.
Ik zag zusters, mear later waren het stemmen,.. Ik waaij, goed, het'was zoo vreemd.... ik was toevallig..
zei mijn vader en toen lag ik in bed en was onrustig en de dokter zei, houd je kouser maar a1, Wit
hij het dan, dat ik terug moest naar het visscherspad?
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Patiente wou graag Mapia zijn en zooveel kindertje hebben. 7ij steat sams tijden wezenloos wveor
zich uit te staren, zegt lange ijd niets; dan weer doet zij drukke geheel verwards, ohbegr‘ijpelijhe
verhalen over haar kinderen., Het blijkt, dat zij goed georiantaer& is in tijd en plaats . en haar omge-
ving juist becordeelt. 7ij weet de vcornaamste dingen uit haar leven te vertellen en heeft een behcoe
1ijk intellect. Het bewusizijn is steeds ongestoord, hallucinaties staan niet op de veorgrond. Soms
uit zij betrekkingsdenkbeelden voornamelijk ten opzichte van do omgeving. Zij is zeer inactief,zit op
therapiezaal, doch doet niets. Na enkele weken spreekt zij minder verward en helpt zij soms wat in de
huishouding. Nu en dan heeft zij echter geheel onverwacht gilbuien. Normaal contact is niet met haar
1o krijgen. Zij bemoeit zich niet met andere patienten, trekt zich geheel in zieh zelf terug. Hoewsl
de ziekte in verband met graviditeit en partus is ontstaan, vertoont patiente nu toch in het gehesl
niet hot beold van cen puerpalo psychoss. Het gebrok man activiteit, haar ongemotiveerds handelingen
en het niet steeds adasquats effect, het te kort aan contactmogelijkheden met de buiterwersld wvormen
tazamen vesleer het beeld van een schizophrenie, wazrvoor verder ook het verioop in deesrste maanden
pleitte. Graviditeit én pusrperiun kurnen bij deze patiente, die reeds twée's&jizophmna broers heft,
heal goed als begunstigend moment voor het uitbreken van de ziekte een rol gespeeld hebben. RORSCHACH
onderzoek werd 'c_;echm, terwijl patiente rustig was en wel sprak.

Cardiazolkuur : van 10-1-1938 tot. 7-2-1930 7 insulten.

Na de eerste injectie zegt patiente spontaan, dat zij zich veel beter voelt, dan.ze hier ooit gewsest
is en dat dat het gevolg van-de injectie is. Na drie insulten is zij veel verbeterd; zij is actiever,
bemoait zich wat meer met haar cmgeving en hesft geen gilbuien meers 7ij kan eens met verlof naar
h&is, doch dit wordt een teleurstelling., Zij ging thuis weer in eeen hoek zitten, afgezonderd van de
anderen, deed niets in huis, was huilerig en nu en dan druk. Ook op de afdeeling blijft zij nu  weer
inactief, en bovendien begint zij zich tegen de verpleging te verzetten. Zij voert niets uit en is
goms onzindelijk. De kuur wordt nog voortgezet, doch na 7 insulten is patiente moeilijiser, dan  voor
het begin van de kuur, 7ij is stug en lastig en nu in het geheel nist meer te bereiken, zij weertalle
contact en toenadering af, zit in‘ongegeneerde houdingen, is onzindelijk en dikwijls z66 impulsief en
agpéssief, dat zij niet in het sanatorium gehandhaafd kan worden. Zij slaat geheel omvervacht de zus-
tars of de andere patienten en smijt met-stoslen over de zaal. Do kuur wordt dan gestaakt.

Dearna blijft de tosstand op en neer gaan. In het algemesn is zij kinderachtig, huilerig en apa-
thisch en nu en dan agressief, Op de therapiszaal voert  zij in het geheel niets meer uit, Daartus-
schendoor heeft:, zij echter dagen, waarcp zij plotseling vesl bater is, vrasgt om naar de naaikamer te
mogen gaan, waar zij dan goed werkt en ook aen zeker besef voor haar eigen tosstand heeft: Langor dan
oon paar dagen duurt dit echter nooit. Dan houdt zij weer op mot werken, begintweer wat to huilen of
zit mat een steractyp lachje voor zich uit te staron, om de volgende dag weer in do oude tosstand te-
rug te vallen, In de loop van de tijd, ‘gaat zij langzaam maar zoker achteruit,

Zi§ wordt tegen advies door do familie weggehaald. . - :

RORSCHACH 9 JANUART 1939,

I 1. Het 1ijkt een landkaart

& F= geogr:
2. Of een beest, een vlinder of zao G FT
1ls Een paar dansends poppen of dieren G B+ M
II1. Weer sen paar popperi, heeren ' G B M
V. Dierenhuid : 6 F+ T
A5 Ook een dierenhuid G B+ T
VL Ook een dierenhuid G F+ T
VII. 1, Landkaart, vreemd, weet ik niet 6 F- geagr.
2. Paar gezichten (bovenste derde) D F+ Md
VIII. . 1. Paar beesten, poes of tijger, in het klein of hond D P+ T
2. Boomstam (in het midden, geheel zonder rood lat.) D F- Pl
IX Landkaart G "~ geogr.



V' moom met blosmen of zodiets (grijs de boom, rest bloemen) 6 FoF Pl

- Tijd 10 minuten Aantal antwoorden 13
6 10 B2 T5 Fe 60
D3 F10(4) M2 T 38

FF1 ME1
' PL.2
geogr.3

Patiente maakt zich er snel van af met bijna uitsluiten¢ gsheelduidingsn, die voor het meerendeel
zeer vaag zijn.( landkaart, beest, boom of zo0 iets) en waarbij J sterke neiging tot perseveratie  be-
staat. Er blijkt een grocte mate van onverschilligheid uit. Dt patiente achter wel tot scherp waar -
nemen in staat is, blijkt uit de beide B duidingen. Het Faf is laag, . ds stersotypie uitgedrukt in het
dierpercentage normaal, wat ontstaat, doordat patisnte op dit kleine asntal antwoorden een paar perse-
veratieketans vormt. Dat de aandacht ondanks da onver‘schilligheid niet slecht is, bli jkt, doordat pa -
tiente toch telkens instaat blijkt deze ketens weer af te breken.
tiet belevingstype is coartatief, 19{:5 overwegend introversief. De extratensieve affectiviteit  duidt
wel op een verlangen naar aarpassmg, doch patiente is hiertoe niet in staat. Duidelijke uitingen van
impusiviteit ontbreken, Typische aboulische schizophreen, bij wie toch neg zeker zoeken naar asampas -
sing is blijven bestaan, (FbF, geographische duidingen)

— -

No. 51 Patiente I. Voorgeschiedenis

Patiente werd in 1903 geboren. Zij is de jongste van twee kinderen. De moeder is wat bangelijk en
overdreven rauwgezet, verder zijn er geen bijzonderheden in de familie, Patiente kon op school slechts
mat mosite mekomen, doch heeft wel de heele school doorloopen. Zij was vroolijk van aard, altijd vol
grappen, doch vask wat aanstellerig en, evenals haar moeder bangelijk. Zij werd thuis, speciaal  door
hear moeder, erg verwend, sliep tot cp latere leeftijd op de slaapkemer van do ouders. Zij hield veel
van gezelligheid, doch had weinig vriendinnen en was meestal thuis. Mosder zooht de enkele vriendinnen
die zij had, uit. Zij hield veel van handwerken en werkte na de school als verkoopster. Zij bevisl in
haar betrekkingen goed eri kreeq goede getuischriften. In het begin van 1935 werd patients langzamertand
nerveus en angstig. 7ij was bang te zullen sterven en dasht, dat iedereen haar kwaad wilde doen en dat
0.8 door werkvalk gaten in de muur werden gehakt, waar vergif in werd gedaan. 7ij durfde daaron _niet
meer thuis te slapen. Zij ver'telt dat zij omgang had met een geb‘ow& man (of dit waap was,kon .niet
bevestigd worden) en de menschen zeiden nu, dat zij een meid was, die alles met zich laet doen. Ook
zouden er moeilijkheden gewsest zijn met een jorgen, mat wie zij omgang had. Zij meende, dat hij spi -
ritist was, omdat er soms een vreemde kracht van hem uitging, alsof de menschen door hem werkton  an
haar angstig te maken,

Eerste opname 9-7-1935 tot 20-B-1935

Patiente maakt een hulpelooze indruk, zij is niet zeer depressief, doch maakt een vlakke spathiche
indruk. Het spijt haar, dat zij op vele vragen van het onderzcek negatieve antwoorden moet geven, Zij
is zeer suggestibel on men most bij j het onderzoek zeer voorzichtig te werk gaan, daar zij gemakkeli jk
dement of katatoon te suggeresren zou zi jn.

Zij uit een aantal hypochondrische klachton: zij vindt zichzelf veranderd, heeft eon rarc  uit -
drukking, haar nek is te dun geworden on haar long weggozakt en de hartslag is weg. Hot is alsof  ze
van binnen versteend is. Stemmen hoort zij nist, doch wel vreemde geluiden als kloppen en langs  het
behang schuren. Patiente is geheel futloos en zonder eenige interesse voor haar omjeving, Zij werkt
netjes in de huishouding doch alles gaat even langzaam en zij heeft geen initiatief , vrasgt ook
nooit om werk. De mogder is een zeurderig mensch, die geheel cp patiente steunt en patiente zegt zelf,

dat het veel gemakkelijker zou zijn, als ze niet voor een moedar hoefde te zorgen (de vader is over -
leden),
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Patiente verbetert vrij snel, in zooverre, dat zij haar waandenkbeeld lkwijtraakt en geen hypochon-
drische klachten meer uit. Zij blijft apathisch en traag zonder belangstelling. Na een maand wordt zij
verbeterd ontslagen. De diagnose werd gesteld op depressie op psychopathische bodem. De paranoide waan-
denkbeelden, die patiente in het begin uitte, zijn hiervoor echter misschien wat t& vreend en met de
mogeli jkheid van een beginnende schizophrenie moet zeker ernstig rekening " gehouden worden.

Thuis is het met patiente vrij goed gegaan tot eind 1937. Zij moest toen weer cpgeriomen worden wegens
.agressiviteit tegen de moeder. .

| Tweede opname 23—1 2—193? tot 9-12-1938.

Patiente is nu zeer ger'emd en spreckt spontaan geen woord. Op de messte vragen antwoordt zij slechis:
Nee, dat niet". Do enkele antwoorden mosten er uitgetrokken worden. 7ij zit voor zich vit te staren
. met een raadselachtig glimlachje op het gelaat. Het blijkt, dat zij thuis vaak niet wilde sten, omdat

er beestjes in het brood zaten. Verder laat zij zich nergens over uit. Vaak rolt zij vreemd met de
. oogen. Zij is nog inactiever dan .d¢ vorige maal, voert nwts uit, is apathisch en volkomen onbereken-
baar, Geheel overwacht treedt zij soms agr'easwf op of, SI'I'IIJt met het huisraad; zij gedraagt zich bizar
en lacht vaak zonder duidelijke reden. Op geen mkels wijze is het mogel:uk contact met haar te krij-
+ Deze toestand blijft de eerste maanden gsheel nveranderd. Aan de diagrose schuophranm bestaat

nu geen enkele twijfel meer en patiente word. aan een 1ns.ulmakuur onderworpen,

Insulinekuur 5 Mei 1939 tot 21 September 32 coma's

Patiente verbetert in de kuur in het geheel niet; zij blijft even apathisch, inactief en onbereken-
baar als te voren. De moeder wil haar echter graag thuis hebben en zij wordt. onverbaterd ontslagen.
Op ongeregelde tijden komt zij nog eens voor contrdle, waar‘b:._] blijkt, dat zij langzamerhand verder
afzakt. Blijft nu en dan agressief.

Derde opname Febpuari 1940

Opname was noodzakelijk, daar zij weer vaker agr-esszef cptra,d en ook met suicide dreigde. Zij ie
vrijwel in dezelfde toestand als te voren impulsief en prikkelbaar en zeer gevaarlijk voor de andere
patienten. 7ij kr-eag zonder succes electroshockkuur en wordt langzamerhand agressiéver en negativisti-
scher. -

RORSCHACH  30-4-1938

I 1. (Zit in zichzelf te lachen) een vleermuis e T
2. Een buik (med, onder) ; : D Mdligging
3. Een maag (wit centrum) Ddzw anat. ligging
" 4. Slokdarm (zwarte streop med.)) Od ligging ang
5, Een keel? (med. boven) ‘ D F+ anat.
11, {Lacht hardop) Weet niet, wat het is. Gelaar'sda kat.. Pootan.. Mlilt_]es,
- ooren, dat ze met de pooten tegen elkaar staan. G R 'T
T, Ik wnet heusch niet, wat dat is. Werkelijk nist.
(gaat steeds met de vinger langs de omtrek)
Iv. Weet ik niet .... aen vos? Weet ik nist ¥ G - T
V. Weet ik niet, een vlesrmuis 6 F+ T
VI (Proest van het lachen) Weet ik niet. Kan toch niks zeggen, als ik er
geen naam voor weet ! ;
VIL Woet ik ook niet (lacht en kijkt om zich heen) i
VITL. - Een muis 1ijkt het wel (rood lat.) ik T gt
IX. 1. (Zucht diep en lacht dan) Van een maag (rood) 4 D FoF anat.
2, Darmen (groen) D FbF-anat.
X
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'Tijd 40 - minuten ~ Mantal antwoorden 11 4 maal falen

R e B
55" . RF2  anat.5 T 4%
Dd 1 ) _llgg:mgS Md 1

Doizw 1

Patiente heeft niet de minste interesse en uit haar antwoorden blijkt ook een groote overschil -
ligheid, terwijl zij bij 4 platen in het geheel geen duiding geeft. Een mantal der antwoorden is mosi-
lijk juist te beoordeslen’, daar het vaak niet duidelijk is, waardoor patiente op deze duidingsn komt,
"Bij de anatomische antwoorden speelt in een aantal gevallen waarschijnlijk de ligging, bij anderen de
kleur de grootsta:rol, Met zekerheid is dit echter niet uit te maken, zoodat ean becordedling van het
geheel niet goed mogelijk is.c De opednvolging der duldirgen is zeer oriregalmatig. Behalve ankele vul -
gair antwoorden zijn de meeste onschorp walrgeromen en het Fa is vrij- lazy: Het dierpercentage  is
novrmaal, doch het'aantal anatomisché duidirigen even groot, zoodat'de storeotypie toch wel te sterk is.
Het belevingstype is niet met zekerhéid vast e stellen, doch het is tameli: jk coartatief, zonder be-
wegingsantwoorden en zondar mcg&li jkheid tot normale affectieve aanpassing, egocentrisch eh 1ab1el.
Wearschijalijk onverschillige, licht zerfakren schizophreen met labiele aff‘ectlmtmt. :

Uit de anatomischie duidingen zou misschien nog een geforceerde poging kumnen bli Jken om 2an de omge -
virg tegemost te komen,

-

No. 52 Patiente L. -Voorgeschiedenis.

‘ Patiente, die in 1915 geboren werd, is:de tweede van drie kinderen, Volgens dé cuders zou de va-
der an "stille!, de moeder aan lopen' zenuwen lijden. De overige familie is gezord, Patisnte gritwik -
kelde zich normaal, kon op school goed leeren en was vroolijk van aard. Als kind huilde zij zelden, ‘7j
was altijd tamelijk stil, doch hed wel vriendinnen, 7Zij was erg aan huis gehech't. 7ij was een zeer ac-
tief meisje, dat veel ven handwerken hield en graag haar eigen kleeren maskie.  Na haap schoolti jd
kwam zij op een petténatelier. Vanaf “++:1934 begon patientc te veranderen: ‘Zij gaf niet meer om haar
vriendinnen en werd $tiller en-verdrietig.-Zij klaagde aver een ‘zwaar gevoel in het hoofd ‘'sn had = soms
huilbuien. ‘s Morgens stond zij moe op 'en had tegenzin in eten. Ook  werd 2ij prikkelbaar en gejeagd.
Nu en dan was zij angstig en uitte zij vage achtervolgingsdenkbeelden. Zij stond en liep de geheele dig,
had gean rust om te zitten. Soms deed zij vreemds dingen, trok b,v, midden in de zomer-haar }Hlnter'man-
tel aan. 21 J werd in een kliniek opgenomen en van daar naar het gesticht overgeplaatst. =

Eer‘site ophame 1“--?—1935 tot 24-3-1936

Patzente ma.akt een wezenlooze, vliakke indruk en gedraagt zich gemamamrd. Zij le,Jkt coad ge~
orlenteer'd te zijn on haar omgeving vrij goed te bacordeeclen. Rekenen Ainprenting en kennis van  het
dagelijksche leven zijn uitstekend, doch op sommige viragen geoft zij vreemds anbpmrdan B.v. Mia was
Napoleon”, "Die was hier, nean inijf vader washier'. Op cen vraag naar- Adam'en Eva vembalt zij, dat
dat een paar jonggehuwda menschen waren, die-cen:Kird verwachtten dp een siland. Een schiikkel jaar is
een oneven gatal. Zij vindt niet, dat zij zmk 15, maar weet toch wel, dat er met haarzelf iets niot
in orde is. "Ik kon niet goed denken, het was a.lsof‘ ik wezenloos was en healemal gek. Ik blesf mear
zitten en had toch geen rust en toen was ik plotsalmg al mijn geda.chb.n kwi jt. Tk zei: 0, God, ik
weet niet meer, wat or bestaat p de wereld en ik schold zoo™. 7e ruikt vaak -een yreemde lucht, dech
ontkent andere hallucinaties. 7ij treedt nu en dan impulsief op en zegt zelf, dat zij soms zonder het
tewillen iets stuk moet scheuren. Patiente is zeer inactief, voert nists uit en bemoeit zioh ook niet
met andere patienten. Nu er dan blijkt haar-gedachtengang incohaerent 4o’ zi jn.  Duidelijke waandenkbeel-
den uit zij niet. De inactiviteit en affectvervlakking staan op de voorgrond. Reeds toen werd de diag-
nose op schizophrenie gesteld. Langzamerhand wordt zij iets actiever, _moeilijkheden geeft zij niet, en
in Meart van het wolgende jaar kan 2ij verbeterd ontslagen worden. [aama is het echter steeds bengaf
gegaan. Tenslotte is zij in het begin van 1938 geheel inactief, en zit steeds to grimasseeren. 7ij is
n1et meer thuis fe houden en wordt voor de tweade maal opgenomen,

Tweade opname’ 25-3-1938 tot 24-2-1939
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Patiente is zeer traag; zij zit cp de werkzaal met een breiwerk, doch doet vrijwel niets en heeft
een kwartier nDDdlg om haar werk neer te lsggen, op te staan en mes te gaan, 7ij dost wat gemanie -
reerd, heeft een vreend glimlachje op het gelaat en geeft soms op eenzelfde vraag steeds verschillen-
de antwoorden, die er geen van allen op slaan, Meestal zegt zij echter slechts Unisen, of "ik weet het
niet", Wel zegt zij zelf, dat zij wat stiller geworden is. Contact is niet met haar mogelijk en er
is niets met haar asn te vangen. Zij is dik en log en hangt bijna da heele dag met gesloten oogen o~
ver de tafel. Zij is slordig, spreckt spontaan geen woord en is onyerschillig voor alles, wat er om
haar heen gebeurt en voor haar familie, Ze zit waar ze zit en wordt steeds dikker,

Insulinekuur van 29 Juli 1938 tot 8 October 1938 19 coma's (200 E)

Gean enkel resultaat,

Cardiazolkuur van 13-1-1933 tot 221939 6 insulten

Daar na 6 insulten niet de minste verandering te bespeuren viel, werd de kuur niet verder vmorigezet.

Op verzoek van de ouders gaat zij eensmet verlof. Zij geeft daarbij geen moeilijkheden, wat ook
te verwachten was, daar zij daarvoor veel te inactief is. De ouders houden haar daarna thuis en zijn
zeer tevreden over haar, welke cordeelen wij niet kunnen deslen. Niet verbeterd ontslagen.

ROSCHACH 28-7-1938

L Ja, het is net een vlek. Kan het geen vlek wezen? Het moet wel een maam
hebban, denk ik, Ik heb wel eens een teekening gezien G F+ viek
II. Het lijkt wel zoo iets als honden (staat plotseling cp en geeft . de
plaat terug) : D Fe T
II11. Allemaal vlekken. Mannen’ 1ijken het wel G Br M
V. Het past haast in een deksal, net een besst ; B ok T
Vi Een vlinder? & R T
VI. 1. Het 1lijkt wal een foto G HoF foto
2. Zoo is het een vlieger G F+ obi.
VII. Ook wel een beest ({haalt de schouders cp) : e R T
VII.  DBie is gekleurd. Blam van boven D Fb N
IX, Wat een groote
X Ja, wat zal ik zeggen.’
Tijd 10 minuten fantal antwoorden 9
G 7 F o o6{(1-) T 4 Fs B84%
D 2 FbN 1 M 1 T 4%
HaF 1 Obj. 1
B 1 viek 1
fote 1
kleur 1

Patiente heeft niet de minste interssse,zit soms voor zich heen te lachen en bi J de laatste platen
is zij niet meer tot een duiding te bewegen Zij geeft bijna uitsluitend gehealduidingen en deordat
zij alleen de meest voor de hand liggand duidingen geeft, heeft zij een cptimeal Fa¥. Van sen  werke
1lijk scherp waarnemen is echter bij de meeste duidingen geen sprake, doch zij volstaat met vage dui-
dingen, dieeshter niet als negatief aangemerkt kunnen worden. Het groote aantal geheslduidingen is
dan ook meer een uiting van onverschilligheid, dan van een goed abstractief of constructief vermogen.
Het belevingstype is coartatief; het enkele bewegingsantwoord:  is als zoodanig niet zecr overtuiged
en de kleurnoeming bij plaat VIII is waarschijnlijk ock wel te beschowen als uiting van haar onver -
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schilligheid en associatiearmoeds, E_ar'r zeer drm beeld, waar verder niet veel van te zeggen valt  en
waarvan. ge.groote onverschilligheid vel hel meest kermerkende is, zonder dat er specifick schizsphre-
ne symptomen aarwezig zijn. Het falen alleen bij de laatste dria platen zou volgens somiige  auteurs

wel -sen voor schizophrenie typisch kenmerk zijn.

— -

No. 53 Patiente 6-D -\ Vcbpg';e;éhié&enis.' g

Patients werd in 1891 geboren als 6de kind van gezonde ouders. Esn zuster van de moeder is in een
gesticht gewsest, een zuster van patiente zelf zou wat vreemd zijn, Patiente was op school een goade
leerlinge; na school werd zij confectiewerkster, wat zij bleef tot haar huwelijk op 26 jarige leef -
tijd. Zij had in die tijd slechts 2 betrekkingen. Patiente had veal vriendinnen, hield veel van uit-
gaan, naar concerten, comedie of naar buifen enwas een tamelijk vlot typs, dat erg op gezelligheic
geéiéidﬁé"si Z.LJ was zeer rustig in-haar opireden en nam de dingen r‘locit‘te 2waar op.

Bij haar opname heeft patientesen zoon van 18 jaar; meer kinderen hesft zi i nooit gehar,

. Do laatste 13 jaar véor' ha_ar-' 6pﬁame werd patiente wat vergastachtio en maakte zij soms o indruk
de dingen niet. goed fe begri jpén. Nu en dan deed zi j ge¥xalteerd en overdreven. .\iar maanden voor faar
opname heeft zij op een nacht een scort flauwte gehad; daarna preatte zij nu en dan verward,  Seder:
Aoril 1938 wilde zij geen contact met haar man hebben en ging zij in het bed van haar zogn slapen,
nazr zij later vertelde, omdat zij met ultraviolette stralen werd bewerkt. Langzamerhand “ontwikkelde
zich een waan sysieem, waarvan een bekend socialistisch schrijver het middelpurt was, 7ij zag hem
overal, en hoorde zeggen, dat hij met haar zou trouwen en voor haar zoon zou zorgen,,.Een electrician,
die zij voor hem aanzag, haalde zij in huis en zij ging met hem theedrinken. Daar de man, waarschijn-
lijk = terecht, voor sexusel wargedrag vreesde, werd zij opgenomen. Z7ij meende, dat de biren de radio
stoarden, gaf de buren andere namen en was de laatste tijd verkwistend met hat huishoudgeld,

Qpname van 14-5-1938 tot 15-5-19%9.

~ De eerste dagen is patiente tamelijk druk en opgewekt, daarna meer gerend en in ean wat gedepri-
meerde stemming. Zij gedraagt zich vreemd en gemaniereerd en wil tijdens het onderhoud niet gaan zit-
ten. 21_1 élimlacht soms vreemd, en zegt, dat zij lacht, omdat zij een oude schocl juffrouw grapjes
hoort vertellen. 7ij meent, dat zi j dor de S.D.A.P. is gestuurd in hooge geestelijke zin: door de
oultureele eigerschappen werd haar gezegd, dat zij op de kamer van haar zeon mosst gazn slapen  en
later op de divan. "Ik geloof dat ik gerosperi ben o iets uit te voeren. Ik moest namens de partij
als vredesduif furgesren. Mot is mij bewust gemaskt en de onbewuste massa zou ook vredesduiven wor -
den." Ook hier spreskt zij steeds over de schrijver en ziet anderen voor ham aan. Soms werdt zij pld
seling moeilijk, ontklesdt zich en wordt handtastelijk. Op een middag staat zij naakt in haar  kamer-
tje en is niet te bewegen zich aan te kleeden. Zij staat stijf als_.aep pilaar steeds monotoon drey -
nend: lrgn-ze..hoog-ge-ach—te—Dr—M-wil—dab—ik-iq-hoo—ge—gees—ta—li Jjrke-zin-sprock—en-ik-wil-luis—. ta -
ren", dit duurt zeo de gsheelamiddag., De volgende dag is zij weer als te veren, correct en gemanie =
reerd. Zij hoort steeds de stem van de afdaelings-gar\aaahagr en de schrijver en heaft begeleidands
hellicinaties. Een paar welfen later zegt zij in te zien, dat haar belevingen met. do achr-ij_'vgp nies
echt waren, doch slechts rare gedachten van haar zelf. Ook zegt zij geen s’:,err;nén meer te hooren. 7ij
gedraagt zich keurig, doch blijft gemanierserd en zit veel veor zich uit te stapen met een  stereotyp
lachje. Het maakt de indruk, dat zij dissimuleert en eenige tijd later zegt zij ook, dat zij het maar
voor zich houdt omdat wij zeggen, dat het onzin is. Lichamelijk is patiente goed gezond, de luesreac~
ties zi inegatief. Het intellect blijkt heel goed te zijn.r In de velgends tijd is patiente zger
wisselend, d.w.z, de tosstand blijfi aigeniijk onveranderd, doch soms lukt hethazr voldsende' te
dissimideeren en:zich goad te gedragen, wab op andere tijden niet lukt, N en dan begint -zij ook
" wecr over de schrijver. Zij gaat eun ankelamaal met vorlof’, wat soms goad gaat, doch niect aldijd.
Eens smeet zij-h.v. met een bloampot naar een 'buunnan, Gon andere maal gaf zij geoede kloeren aan  de
voddenman, Eon goed contact is met patiente niet mogelijk, zij laat zich narjans ovar uit, houdt zich
op een afstand, blijft vreemd en gemanierserd, P Vi ki '

Insulinekuur  20-2-1939 tot 20-3-1928 12 coma's -
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Daar de insuline-zaal tijdslijk gesloten moest wo;'den, kon de kwur niet verder worden veortgezet.
Tot zoover was er niet de minste verandering in de toestand gekomen. Moeilijkhedsn geeft patiente nist
direct, alleen prikkelt zij andere patienten door hen met esn raadselachtig glimla&hje aan te staren.-
Op verzoek gaat zij met proefverlof en daar dit deze keer geen moeilijkheden geeft, wordt zij ontsla-
gen. In hoeverre patiente dissimuleert, is moeilijk uit te maken, vermoedslijk zeer veel, Zij is ge-
maniereerd en hautain en laat zich niet over haar belevingen uit.
Verbeterd in werkelijke zin is zij niet.

RORSCHACH  13-2-1939

1. 1. Nou de vorm van het menschelijk bekken G F+ anat
2. De scheede (med. boven) D F- sex.
Is met bekken eigenlijk niet alles gezeqd? De gedeslten, dis van het '
bekken naar de beenen loopen, liesgedeelte. Meer kan ik er nist van
zeggen,

II. 1. Ja, dit is hetzelfde, hb. Het 1ijki me ook het menschelijk bekken
(alleen zwart) D F+ anat,
Het 11jkt het vrouwalijk bekken wel.
2. Dat kan de menstruatie beteekenen (rood onder)

Anders zie ik er niet in. © D Fb menst.
1L 1. Twee wegen met aan het eind ean boom ' D Fr landsch,
2. Dit kunnen ook wegen zijn, gensranden (de beenen) D F- weg

3. Dat is een hek mat deuren aan beide kanten (grijs tusschen negerhioofden) D R~ obj,
Het is misschien hesl iets anders, maar ik zie het zoo

4. Dit kunnen bosschen bebeskenon (rood med) ‘ D F= ldseh

5. En dit een weg met roode inkt geverfd (rood lat ) D F weg

6. - D Fb inkt
IV Bit 1ijkt ook weer het bekken (med. boven) Het lijkt zoo, misschien

is het wel niet zoo 3 D F anat.

Ve Een vleermuis? g 6 F+ T
VI, Een vleermuis, hangend met de kep omlaag 6 F+ T
VII. Een boschweg met een kastesl op de achtérgrond G FHd ldsch.
VIII. . Verschillende insecten

1s Een vlinder (rose bruin)

2. Ook een vlinder (blauw)

3. Bn dit lijken andare insecten, welke west ik niet (grijs)
‘4. Ja, dit lijken twee honden (rood lat. )

o9 oo
P R
-

IX: AL die platen hetben dezelfde idee, dezelfde zin. Dit 1ijkt ook weer
het bekken (bruin + med, deel in rood) D F anat.
X 1o Dit zijn ook, of kunnen zijn verschillende insecten, maar het geheal

heeft toch weer het idee van het bekken L
2. 'Dit kunnen torren zijn, groote torren (blauw ' lat) _ D Re T
3. Deze kunnen rupsen zijn (groan med) D FR T
4, Muizen of ratjes (grijs boven) . B T
D

5. Bekken (begrenzing van med.blauw + bovendeel mod) F- anat,
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Tijd 15 minuten ~ Aantal antwoorden 24

"6 5 F2oM) T 9 Fe 4%
D18 FFb 1 : amat, 6 T 3™
Fb 2 ldsch 3
FHd 1 weg 2
sex 1
menstr. 1
inkt 1
obj. 1

Patiente geeft in betrekkslijk korte tijd een groot aantal antwoorden. De gemiddelde tijd per ant-
woord is duidelijk korter dan normaal, wat op een zekera uitingsdrang wijst. Patiente is wel totschem
waarnemen in staat zooals uit enkele antwoorden blijkt, doch er bestaat een neiging tot persevereeren
en voornamelijk daardoor is het F+% zeer lasg en bestaan er grocte verschillen in do kwaliteit der
vormduidingen,

Het beschouwingstype is G-D . Van de geheelduidirgen zijn slechis 3 scherp waargenomen vormen, De

opeenvolging der antwoorden is, voor zoover na te gaan, geordend. !
Ds stereotypie is normaal, doch patiente geeft tevens een groot aantal anatemische duidingen en reeds
bij de eerste platen enkele orwerhulde sexusele duidingen. Deze beide factoren kumnen an op wijigmﬂ
patiente te veel met eigen lichaam en lichaamsfunctiss in gedachten bezig is en waarschi jnlijk sexu -
eola fantasidn heeft. Het belevingstype is geheel extratensief en hoswel er wel senige mogeli jkheid
tot normale affectieve aanpassing bestaat, is patient toch overwegend onaangepast impulsief en ego -
centrisch; duidelijke affectieve remmingen bestaan er nist. Zoowsl affectieve als intellectuesle aan-
passing zijn dus slecht en een schizophrenis is hier wel het meest waarschi jnlijk,

De duiding bij plaat VII (combinatie ' van licht-donker met wit tet landscfzapédji'dirxg wijst bo-
vendien op psychopathische trekken in de persoconlijkheid. ;

I1:
Iweemaal onderzochte patienten

Herstelden en verbeterden met duidelijke veranderingen

in de Rorschach na de kuur

e e e e e et e e i e e e e e

(zie tabel I)

Dit zijn 15 van de 23 patienten. 11 van hen konden in - aan -
sluiting aen de kuur ontslagen worden, 1(Wo. 25) recidiveerde
reeds nog voor zij ontslagen had kunnen worden, doch hérstelde
later spontaan; 1 (No. 24) ging ten tijde van het tweede onder-
zoek weer iets achteruit, doch werd na een korte voortzetting van
de kuur ontslagen. Twee anderen (No. 20 en 21) konden pas 1 jaar
later ontslagen worden.

No. 41 Patient T, Voorgeschiedenis,

Patient werd geboren in 1916 als jongste van 2 kinderen. Vader, kwartaaldrinker, overleed  toen
patient 2 jaar oud was. De moeder is na de geboorte van het eerste kind in een gesticht opgenomen ge-
weest wegens amentia. Een neef werd te Heiloo verpleegd, een andere neef zou wat "vreemd" zijn. Pa -
tient ontwikkelde zich normaal, ken op school goed mee en was als kind erg ondeugend. Na de Lagere
Sehool volgde hij ean tuinbouwoursus en hadsleavendondenitls en kwam als knecht bij een boer in dienst,

Hij was opgewekt, vriendelijk en goedig, zeer gehecht aan 2ijn moeder en had veel vrienden, Hi j
was enthousiast vootballer en zat in het bestuur van zijn club. Anderhalf jaar voor zijn cpname ver-
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lootoe n1j zich, Us laatste maznden voor de opnams werd hij stil, sprak sems verward, veoral over po-
Litiek. Op een dag vaulde hij zich op 2ijn werk plotseling niet goad, "De zon schieen op hem en hijkresg
het gevoel, alsef hijalles kom; hiervan groeids hij en werd sterker, hij had het geveel van ruim en
machtig gekregen'. :

Hi; kon niet meer we'=en en, thuis gekomen, ging hij stesds '131 on uit bed. Nu en dan was hij ang-
stig, uibte zelfbeschuldig-irgen en meends2, dat zijn meisje zwanger was, Hij dacht, fdat hij Ydeor ande-
ren uit de oogen bestraald ward!" en "ondar hypnose stond van de voetbaltrainer', ik heb altijd ge -
dacht, hoe ean man zoo list kon zijn',

Opname 7-4=1333 tot 17-6~1233

Patient maakte een gerend indruk en heefi veel mosite de gestelde vragen te begri jpen. Hij is oned
georientesrd in tijs, plaats e persoon. De inprenting is slecht, doch overigens leverl het intellect-
onderzoek gean bijzonderheden . HLj hoort gsen stenmen, wel tostersn en suizen in di coren. Hij stopt
do vingers in do coren, omdat dv menschen zulke schelle stemmen heobben. MAlles ziet hij andargom" waar-
mee hij blijki te bedoelen, dat alles er 200 anders vitziet. "Kan het in de zenuwen zitilen?" vraagt hij
26lf, "Ik heb het gevoel, oat de wersld zoo vreemd is en het is zoo dof in mijn hoofd, Ik vind d8 we-
reld hior vesl rustiger dan in A (zijn woonplaats)™. Tijdens het efderhcud staal hij pa.o‘t._,c,lmg cp
geert der ondanzoskar azngedaan de hard en zegt: 'Het is mo best bevallen',

Hij is zesr imoulsief, springt tijeins het werk plotseling in het zwembad, zwemt evar rond en komt
er dan weer wit. Sen andere kesr trapt rij geheel onverwacht Het pansel van een deup in. Hid maskt aen
gat in da muur var zijn kamertje en motivvert dit met: "Ik eet hier en daarvaor most ik werkenV.  Een
maand later is ce tosstand nog onveranderd, hij vindt alles wonderlljk dlijfi geremd en ic soms im -
pulsiaf, baldadig. en plaagziek. .

El

Amozankuur van & Mei tot 7 Juni, 10 inzulten.

Reeds na het eerste insult teont-hij dets -eer belangstelling. Langzamerhand gast hij vooruit, Hij
begink goed te werksn, is rustig en brengt de avenden door met schaken, danmen of lezen,
Hij verlangt weer te vostballen en kan al gauw eea vrijwandel-kaart krijgen. Aliesn op de dagen  van
de injectia is hij sams wat minder goed fe spreken en wat druk. N het beindigen van de kuur voelt b
zich geheel goed; hij is spraskzaam, sluit zieh aan bij anderen en is niet meer inadasquazt in zijn
antwoorden en affectuitingen. Hij blijft wat langzaam in zijn wijze van reageeren en bewsgen en vindt
zelf ook, dat hij langzemer en kalmer is dan vrosger, Hij voelt, dat hij ziek geweest is, Het verkearde

bueld ven de wereld is geheel weg.

RORSCHACH voor de kuur © Mei 1932

I. Dat kan ik U niet zeggen
1. Een kroon (gehsel) ) G F+ Obj.
(zit wat te lacken en zwijgt) = Skt
Je kunt er kleine jongens mee naar bed jagen
Ik zie niets: meer

11, (Kijkt lang, drazit de plaat enige malen om en lacht)
Dat weet 1k net. [t kan ik niet thuls brengen
Nee, cat kan ik niet thuis brengen

IiI. Viekken “(Kijkt aandachtig) -
Die heb ik wel eens meer gezien (deze platen)?
Ja. (Waar?) In het leven. (Bij wis?) Maseresl was dat

Dat weet ik niet hoor. (legt hem weg). Het zijn net Miekey Mousen 6 Fe M2

Iv. Dat is net een draak (gehesl) ' l G F+ T

(Kijkt en draait lang met de plaat)
Nee, meer kan ik er niet van maken

V. Een vleermuis Gl T



VI. {lacht) Een schildpad ' ' G R T

V1L, (lacht endardrukt) Scheoemwol ; G HdF Obj
VIIL Dat lijken wel vossen (rose dieren) D e T
Een vlinder (-cse bruin) _ : D R+ 7
X V' Dat is een boom (rose + middellijn) i D Fe Pl
Meer zie ik er niet in
X Nou een heeleboel mooie kleuren
Tijd 23 minuten Aantal antwoorden 9 2 maal falen
G 6 £g° T '8 P+ 100%
D3 HF 1 _ Td O T 55
5 ; M
ROGangslId gk, D
' Pl. 1

"Dit is een zeer arm-ps_-,rch@nam. Patient faalt bij 2 platen en geeft slechts & masl neer dan 4
antwoord. Hij geeft slechts de messt voor de hand liggende duidingen en bereikt daardoor een maximaal
hoog F+f. Het opvattings-fype is goed, met overwegen van de F-antwoorden. Over de anders factorsn, die
met de intellsctusele functies samenhangen valt door het geringe aantal antwoorden nmists te zeggen. Do
stereotypie is te hoog. Het belevingstype is gecoarteerd, doch er is een aanduidin: van een  primaip
kleurantwoord bij plaat X en het zou kunnen zijn, dat plaat III als een bewsgingsanbwoord geinterpre=
" teérd moet worden. Caar.patient verder ook ‘op vragen geen nadere aanduidingen gesft, is dit niet goed
uit te maken. Het peychogram wijst in het geheel slechis op sterke remming, die nist op endogene de-
pressie berust. Was deze remming minder sterk, dan zouden misschien impulsieve neigingen te voorschijn
komen. Van de vervolgingsdenkbeelden er impulsiviteit, die patient klinisch vertoonde, kemt hier nu
niets tot uidrdkking.

RORSCHACH fa do kuur 28 Juni 1930

15 1. Wlinder zou ik zoo zeggen : 6 R T
Vg Nou, cen kroon zou je er nog van maken : G F+ objf.
Anders zie i« niet

II1. Dat 1ijkén wel bloedvlekken FB Blosd
T, 1. Dat 1lijken wel damesschoentjes (de voeten) - D F+ Obj.
2. Inktvlekken {roed boven) D FoF inkt
v, Dat is net zoo'n draak. Ik heb er wel nodt een gezien 6 Bel T
v, Een vleermuis 6 B T
VI Het 1ijken wel 2 vogelkoppen (bovenstukje van de kep).
Meer zie ik niet ' d F+ Td
VIL. Dat zijn precies zulke wolken. Zulke losse orweerskoppen 2ijn het L
wolken
VIII. Dat 2ijn precies van die leeuwen. Ze hebben wel niet de klsur maar
de vorm zoo'n hestje DR T
I%. \  Dat lijkt wel een boom ‘ b R PL
Anders weet ik het ook niet
X Dat is heelemaal wat fraais
1. Fen paar van die kwallen (blauw lat.) DR T
2. Groene rupssn D FFbT

Ja, er stas' nog wel wat op. maar om het nou thuis te bremgen,
dat kan ik zoo niet

~52=



Tijd 20 minuten Aantal deen 13

6 5 Eli ) T'6 ] F¥  100%
1 FFb 1 Td 1 T  54%
od 1 FLF 1 P11
: Fb1 0bj«2
HaF 1 wolken 1
bleed 1
inkt 1

Er bestaan duidelijke veranderimen ten opzichte van het eerste ondarzosk, Patient geeft ru cp  alle
platen minstens 1 antwoord en hat geheel is veelmsun gedifferentieerd dan de eerste maal, minder ge-
rend, minder star. In hat -pvattingstype hesft een geringe verschuiving plaats gehad ten gunste van de
D's en is er sen Nd bijqekomen. Ock nu een gunatig opvattingstype. Echtor is het feit, dat de eene Od
als eenig antwoord bij cen plaat gegeven wordt een verdacht symptoom voor schizophrenie. De opeenvol-
ging is ook nu niet te becordeclen door gering aantal antwoorden per plaat. Het geven van qoede vorm -
antwoorden is ook nu maximaal, niet optimaal. D3 sterectypie is evenals de eerste maal aan de hooge
kant. Toch is et psychogram inzijn gehesl niet zoo arm als deze symptomen zouden doen vermoscen.

Het belevirgstype hesft meer veranderingen oncdergaan en is nu van gecoartesrd extratensief qevorden
Reeds bij de eerste gekleurds plaat geaft patisnt een primair kleurantwoord, wat dus wijst op een vrij
sterke affectiove aanspreskbaarheid, die zich schter op impulsisve onbsheorschte wijze uit. Tegenover
dit antwoord staan echter een FBF en sen FFb antwoord. Het eerste is ook nog to beschouwen als uitim
var labiele onaangepaste affectiviteit, het tweeds wijst echter reeds op een megelijkheid van normale
affectieve aanpassing en is dus, hoewsl het ricg nist over de andere klsurantwoorden overweeg b, cen gun-
stig tesken, Deze combinatie van een onveldoerde gestabiliseerds affectiviteit met uitstekend  vermen
zien komt nog al eens bij schizcphrenan voor. Klinisch blijkt in tegenstelling met voor de kuur nu riets
meer van impulsieve neigingen of qnaangepaste reacties, dech is patient alleen wat stil en traag.

Katamnese blz. 237,

———

No. 40 Patiente L-L Voorgeschiedenis:

Patiente werd geboren in 1908, Grad tv'ader' van vaderszijde is in een krankzinnigengestichit opgenc-
men gewsest, grootmoeder van dezelfde zijde was "achterlijk". Patiente doorliep vlot de lagere school
en kwam daarna bij haar moeder in de huishouding. 7e heeft een zeer zacht en gevoelig karaktoren houdt
veel van kindareh,, bloemen, dansen, gymnastiek en lezen. Ze was alioos wat stil, had weinig vriendin -
nen en was zeer gehecht aan haar moeder. Op haar 21ste jear trouwde patiente. Het is een gelukkiy hu-
walijk en er zijn nu drie gezonde kinderen, Enkele maanden na de tweede partus, in 1934, werd patiente

stiller, zat veel te denken en vwor zich uit te staren. Plotseling kwam er eon uitbarsting en vertelde

ze haar man, dat ze door de menschen belasterd werd en dat men haar wilde vergiftigen, 7Zij werd in een
zickenhuls opgenomen en kon na vijf maandsn cntslagen worden. Van begin 1935 af maskte patiente het
vrij goed, hoewel ze nu en dan nog meende, dat er over haar gepraat werd.

In 1937 kreeg patiente, weer enkele meanden na een bevalling, dezelfde verschijnselen terug. Na
veertien dagen rust thuis herstelde ze weer.

In Mei 1938 werd zé plotseling onrustig en werd enkale dagen later opgenomen.

Opname 8-5-1938 tot 5-9-1938

Patiente ziet er moe uit, praat 1ijdend en krijgt nu en dan even tranen in de cogen. Ze is geremd,
"schwerbesirmlich® en vertoont in esn gesprek duidelijke "Soerrurgen". 7e vertelt, dat ze bkletst word:
omdat ze vier jaar geleden een andesre man gekusi heeft; ze hebben haar "gepest en een bedorven  worst
gestuurd om haar te vergiftigen", Een hecle groep menschen dead dat, 'het ging tegen de socialisten ",
Plotseling zegt ze: "hij gekt niet, hij mekt niet, hij stekt niet, hij is ooed". Tegen een buurvrouw
heeft ze gezegd: 'we zeggen elkaar aller en dat had mogten 7ijn altijd alles. en door dai woordje "al"
hebben ze haar mar jepest.
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rlotseling staat ze op en zegt: "Ik moet naar beneden, want ik sta onder stroom, nu zit het op mijn
hals", ze gucoit daarbij de boeken van mijn bureau af: YZie, ddar zat het in". "Ik moet naar het raam',

Ze hoort stemnen, o.a. van Paul Krilger en van menschen uit het dorp. 7e vertelt, dat ze drie jaar
geleden opgeromen is yewsest voor de zeruwen, de menschen hadden haar toen zick qemagkt door een vlco.
M is ze nist ziek. Ze wordt met stroomon bewerkt omdat ze iets uit haap willen krijgen. Ze voelt, dat
coms als schokken en soms ook stinkt het. De stemmen, die ze hoort, komen van boven en uit de klok. 7e
is in staat een geregeld verhaal over hazr leven te doen en blijkt goed georienteerd in tijd en plaats
Tijdens het gesprek staat ze stesds van haar plaats op, vermoedelijk om zich aan de invlced wvan de
stroom te onttrekken. Na erkele dagen is ze rustiger en sprackt spontaan niet meer over haar belevin -
gen doch bij navraag blijken de wanen en hallucinaties cnveranderd te bestaan. Ze wil naar Afrika  om
een nieww leven te beginnen; het komt allemaal door dat woorije "al", Een beiof aan haar man eindigt
ze:  "Corrie, ik houd toch van je, ik ben alleen maar wat zwak, half wit, “half blaww',

Patients vertoont een katatcon beeld, waarop de diagnose schlzophrenle gesteld werd, Het begin van
haar ziskte valt resds in 1934, Vel ging aan het sersts uitbreken der ziekte aen partus vooraf, doch

¢e afstand tusschen beide gebeurtenissen is toch te groot (enkele maanden) om hier een oorzakelik ver-
band te leggen. Nadat toen de acute vera,hl_]ruselen genezen waran, is patients toch niet meer geheel
de cude geworden, doch blevan haar paranoide denkbeelden cestaan en hallucinssrde zij ock soms neg
Do tegerwoordige aanval van de ziekte is geheel zonder uitwendige aanleiding Opgetr'eden. Een puerpale
psychose is duswel uit te sluiten. Ook tegen een degencraticpsychose, wazrazn in verband met het ne-
riodische verloop gedacht zou kuanen worden, pleit het niet geheel genezen na de eerste sanvallen, Ook
na deze aanval kan patiente slechis verboterd ontslagen worden en blijven waandenkbselden en nu en dan
hallucinaties bestaan. Het dus fuitelijk chornische verlocp met acuts verergeringen meh schizophrene |
symptomatologie tezamen metpatiente's praansychot:.sch senzelvig teruggetrokken karakter wettigen hier
dus wel de ciagnose schizophrenie.

Cardiazolkuur: 21 Mei tot 16 Juli- .10 1'r|sulten.

Za past zich langzamerhand aan haar omgeving aan, is rustig en behulpzaan en wordt losser in haar
bewegingen. Na een maand is ze veel opgeknapt, toegankether en actiever, doch haar parancide denk-
beelden blijken nog te bestaan. 7ij meent, dat andere menschen weten, wat zij denkt. Ze héeft wel ee ns
gedacht, dat ze beinvlced werd doch dernkt dit nu nlat meer, Een enkels maal voelt ze nog wel sven iets
als een stroom. Ze wil graag nasr huis en denkt dat het daar wel zal gaan. In Augustus is ze actief |
werkt ijverig, ook in haar vrije tijd.:Ze ziet echter niet in, dat ze ziek is geweest. Tijdens ver-lof
thuis gaat alles goed, doch aan een familielid heeft ze gezegd, dat ze de gedachien die 22 carmaa] heeft
toch houdt, maar er om jokt, omdat ze enders niet naar huis mag. 5 September wordt ze verbeterd ont -
slagen. Ook in 1839 blijken bij goed navragen haar waandenkbeelden en soms ook hallucinaties f0g te
bestaan. Zij weet deze echiter uitstekend te dissimulseren, Ziektpinzicht entbreekt qeheel .

RORSCHACH VOOR [E KUUR 13 Mei 1933

5 V  gen vliegmachin= G F- Obj.
£ Ik weet het niet, hoor (geeft de plaat. ‘terug)

II1. Weet ik niet, hoor

Iv. "t Lijkt wel de huid van een rol, zooiets, 't is tenminste de huid ergens var G F+ T
Vi Weet ik niét, hoor, lijkt ook wel een huid G R T
VI, Weet ik heelemaal niets van wat dat wezen kan

VIL. Ik weet het niet

VIIL. (Fazlt de schoucers op). Tk weet niet wat dat wezen kan

. {schudt nee en geeft zonder iets te zeggen de plaa! terug) :

X Ik weet het niet. -
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Aantal antwoorden 3 Tijd 10 minuten

G 3 Fait-) T 2
Obj. 1

Hierover is het niet mogeliijk iets te zeggen. Patiente gesft slechts vormantwoorden en de stereo-
typie iz hoog.

RORSCHACH NA [E KWR 26 Augustus 1938

i 1. Eerst dacht ik een vleermuis B UE T
2. lets van je lichaam, ribben of esn middenpif G F- anat.
© Nou, ik zie er niet veel meer in
3. Een slokdarm (middendeel B et
4. 't Kan toch geen kaarmoeder zijn (id.) ! D B Enah.
5. 't Lijkt wel de onderhelft van een mensch : I e B
15 Ja, dat weet ik ook niet
1. Dat heeft er ook weer iets Va1, het onderste deel van esn mensche-
lijk liehaam (geheel) ' G F- anat.
Mou, dat weet ik toch nist, hier zie ik niks uit,
2. Dit heeft iets van een viinder (rocd ondep) bR T
111, (Schugt het hoofd) Dear zie ik ook niets in
1. 0, ja, hier de spoor van een hanepoot D F+ Td
2, lets van een vlindertje heeft dat  (rood midden) bR T
v, Een huid vind ik 5 R T
Woet ik anders ook niet
V. 1. Dat is ook weer ean vlinder of een ander beest, nee een vlinﬁer meer 5 F
2, 7e hsbben allemaal iets van een vlsermuis vind ik EREe T
Vi. 1. Hat is riet ~f het kijkt, of hat ook een besst is. Eeri uil heeft het
iets van ({bovenstuk) - D R
2. Dit lijkt ook weer een huid (onderhelft) DR T
VII. \/ 1. Een slurf van een dier; maar een olifant is het toch eigenlijk

niet (middelste derde) 0 Fe Td
A 2. Dit zijn net een paar gezichten, die nazr elkaar kijken (bowenste dercs) 0 F+ Md
Anders weet ik niet .

VIII. 1. E=n paar marters aan de kanten of beertjes D A T
2. Dit heeft ook wel iets van een vlinder (rose-bruin) D Fe T
Lat 'weg{{;ik housch niet wat ik dadrvan denken moet,

IX. > 1. Een paar beesten lijken dit, die hun kop omdrazien DR T
(Lichaam bruin, kep grens groen bruin). .
A 2, Een pasr kaboutermannet jes konden dit wel zijn DB M

Drarender weet ik het nist. Net leek ik wel wat te zien, maar nou
waet ik het niets :

< 3. Kop van een Sint Bernarg heeft het iets van (rose lat. links) D F+ Td
Anders weet ik hel toch niet.

X : ZeekrEE: Nee eigenlijk. Ja, 't heeft er toch wel esn beetje van
(blauw lat.) i D R+ T

\ 2. Dit lijken wel een paar gezichten (rose boven blauw) 0 F+ Md
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hantal antwoorden 23 Tijd 20 minuten .

6 6 2 1? =g Fe 828

D16 = 204-) Td3 T 65%

ol Mo Rupie ‘ P
Nie! 3 '
anat.4

Patiente heeft sen stork duidingsbewustzijn en wefkt met behoorli ke zelforitick. 7Zij bereikt gen
eptimaal percentage goedgeziene vormen, de negatieve vormantweorden zijn allesn de anatomizche cuidin-
gen, wat patiente niet kwalijk te nemen is: Er kan dus niet gesproken worden van greote verschillen in
de kwaliteit der F. Het cpvattingstype is qunstig met een oehoorlijk aantal Gk, de opeenvolging is ge~
- ordend. Patientes wijze van denken is dus wel aan het normale denken aangepast, alleen is het T te
hoog an patiznte dus te stareotyp. De snatomische antwcorden kuanen wijzen op de neiging aan de  wen =
schen vas d= caigeving tegenoet te willen komen. Het belevingstype is vri jwel gehesl gecoarteerd. Het
eenige bewegingsantwoord wordt pas bij de negende plaat yegeven en kleurantuwsorden zijn er in het . ge-
heel nist. ' :

. Ondanke de sterke starzotypie en ccartatie verioont patiente toch geen verschijnselan van pedan -
terie, of depressie en vermoedelijk zijn deza symptomen v.ornamelijk het gevolg van de sterke bewuste
instelling van patiente tot het geven van goede antwoorcen en het zien van gosde vermen.  Schizephrene
symptomen z1ijn niet aanwezig.

Katemness ble. 240

De cverige patienten met duidelijke veranderingen na de kuur,
headden e voren allen een belevingstype, dat wisselt van coarta—~
tief nzar de extratensieve kant tot uitgesproken extratensief.Al-
len met overwegen van de labiele en impulsieve affectiviteit en
zonder voldoende normale affectieve aanpassing.

Bij 4 van deze patienten is het belevingstype ook na de kuur
extratensief gebleven en 0ok nog . overwegend onaangepast, doch na
de kuur is of het aantal primaire kleurantwoorden afgenomen of er
zijn IFor en FFb antwoorden bijgekomen als uitdrukking van verbe-
terde aanpassingsmogelijkheid. F A

Het cierpercentage vertoont bij deze patienten geen wverande-
ring in bepaalde richting. Bij twee is het gelijk gebleven,bij één
gestegen en bi] één gedsald. Over het F+b valt te zeggen, dat de
beide patienten met een cptimaal T+% dit na de kuur nog hebben;
het eene te lage F+% is gestegen en het te hooge gedaald, gzoodat
deze beide nu middelmatiz zijn.

De eergte van deze 4 patienten (N0e39) werkte voor de kuur al
tamelijk efficient en scheen goed haar best te doen zonder afze—
leid %e worden. Ook hadden de affecten geen duidelijke slechte in-
vloed op de intellectueele prestaties. . :

De drie anderen (No. 23, 38 en 37) werkten voor de kuur niet
efficient, concentreerden zich moeilijk. Zij konden slle bij omt—
slag zeker als sociale remissie beschouwd worden, doch voorname-
1lijk No. 23 vertoonde nog duidelijke stoornissen en ook M0.39 was
zeker nog geen normale persoonlijkheid gewordsn. '

Ne. 39 Patiente 3. Voorgeschiedenis:

Patisnte werd gaboren Lo 1905, fegevens omtrent haar kon ik slechts kei igen van een zwager, die
haar pas vier jaar kende. Volgens deze inlichtingen zou patients altijd wat vreemdgewsest zijn, ner -
veus, obstinaai en driftig. 7e was gasloten van karakier 2n hoogmoediq. 7e wilde boven haar stand le-
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ven. Sedert haar, huwelijk in 1934 heeft ze een moeilijk leven gehad; des'man gaf hag» geen geld en  be-
droog haar gedurenda lange ti3d met een publieke vrouw. Pabisrte "zat er dag ar nackt achter aan' an
maakte hevige scbnes. Ze leeft sedert’jacen gescheiden van haar man, doch deze komt nu en dan weer bij
haar terug. Patiente werd wcor de derde maal zwanger en zoodra de man dit wist.is hij yoorgoec  wer -
trokken. Patienie trachtte voor zichzelf en haar bzide kinderen de kost te verdieren als kaartlegster
en planeetkundige. In de derde sraviditeit is patiente langzamernand psychisch varanderd; ze werd af -
wezig, brak soms midden in een zin af en wist cpesns niet meer, waar ze het over had. 7e sprong vreemd
me% de kinderen cm, kleedde ze b.v. bij warm weer in dikke winterkleerer. Zs moende, dat  ze een
gesla chtsziekte had, ging hallucinseren en maakte veel schulden, die ze roeit zou kunnen aflossen.

Opname 15-4-19%9 tot 28-6-193

Patiente is zeer geremd dost nists, zit met ce handen in de schoot en met strak, mimiekloos ga—.
laat voor zich uit te starer. 7s spreskt langzaam, fluistorend en met veel "Sperrungen. 7e weet niet,
hoelang zé hier is en derkt, dat ze enkele dagen geslapen heeft, Ze denkt; dat ze hier gebracht is om-
det ze iets bekennen moet; ‘als ze zit, is ze angstiy, dan heeft ze het gevoel, dat ze in slasy  valt.
In het begin wil ze niets vertollen, omdat ze msent. dat ik wel meer-zal weben dan zij. Tenslodte komt
er heetend en stcotend het volgenda Li%: "Ik hed tosh altijd gezonde kinderen gehad sn nu..... Het
blosdonderzoek was negatief, ik heb wel eesns menschen ontvangeh, naar nocil mot iemand samen  geleefd,
Er kwam wel eens een heer b.j me, die zei, dat ik de vreeselijkste ziekla had en de dokter zei,dat ik
het me verbeeldde. Tk hoef niet te denkan, als ik het vresselijke woord zeg, heb ik toch de schuld en
ik heb mijn kinde~en niet verncord. Een dubbele moord, ik heb het net gehoord op zaal door de radio .
VWaarom hoonen die vrouwen me zoo en willen ze op me spugen? Als ik binnen kom zeggen ze:daar kemt ze
weer aan, ze zal varrotoen, _

Tusschen dit alles door monpelt ze veel cnverstaantaars en heeft zé het stesds over de vermeends
venerische infectie. Ze hoort stemmen van allerlei menschen, dis zs gekend heeft en hoort ook haar ei-
g9en gedachten door anderen vitepreken. Op de vraag, naar gezichtshallueinaties zeqt ze: Tk zie  zoo
vigiosnen, dat ik altijd gedrocmd heb, dat ik boven de boomen .vlcog .en boven de zee en vlak boven het
water an dan hoor ik hel hier zeggen en nu komt het uit, dat het zoo is gekomen. Iemand zei, als je
bloed ziet, is hel schande. Mu heb ik mijn algean b.med gezien." (it alles wordt zonder eeniy  affect
vertald. .

Patiente zit meestal onbeweeglijk op hazr stoel. doch Spl"ingt soms plotseling op en slaat een ruit in
of tracht over het hek te ontvluchten. Contact met haar is onmogeli jk.

Bij patiente's uitlatingen zou het mogslijk zijn azn een depressie te donker., Hiertegen pleit ech=
ter het geheele besld, dat zij verder vertoont. Inde eerste plaats .is zij eigenlijk niet depressief ,
doeh is juist het ~ntbreken van esnmig affect bij alle vreeselijke denkbeelden, die zij uit, geheel in-
adasquaat. Ook het begin ven haar ziekts, zooals dit wordt vermeld en haar praspsychotisch  karakter,
pleiten niet voor de diagnose manische-depressieve: paychose. “Als patiente in het beyin van de verbete-
ring wat meer los komt, blijkt cok, dat zij zich niet gedeprlmeerd voelt, Ook blijkt dan, dat haar
gedachtengang verward is en zij kan haar impulsieve handaungan en andere uitingen vask in het geheel
niet, of slechts onlogisch, motiveeren. [e plotselinge onderbrekmgen in gesprekken zijn een duidelijk
afbreken van de gedacht.enqanq, als bij ean schizophrene "Sparrung!, geen remming, Als patiente in een
later stadium een wat hypomaan besid gaat critwikkelen, is dit ook geen werkelijke manio. Ook hierbij
blijven de ongemotiveersheid .van haar handslingen, de geringe contactmogelijkheid en het niet-adasqua-
te affect op de voorgrond staan. Pas tijdene een ziekte van haar dochtertje, begint dit langzemerhand
te varbeteren.

Een anders mogelijkheid, waaraan gedacht moet wm-den, is sen degeneratiepsychose. Hiertegen pleit
het betrekkelijk langzeme ontstasn van de ziekte en ook heaft het bseld nist het erlebnisreiche, dat
men bij een degeneratiepsychose verwacht. Hoewsl zij als herstald wordt afgeschravan, heeft men bij hear
ontslag toch nog niet met eén normales parsoonli jkheid te doen. 7ij mazkt neg steeds een vreemds indruk
Meer in da  zin san wen defecte dan van sen osychopathische persoonli jkheid. Het voorraamste is wel,
dat het contac mat haar nog staeds gestoord is en men het géwoel houdt, dat er om-patiente een locege
ruimte is, zoodat zij niat te banaderen is. ok is haar gedachtengang nu en- dan nog wat vervard en zij
kan nog onsemenhansende verhaler doen, die met dé waundenkbeelder uit haar :iekbiapsricdan samenhangen.
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Van een volledig herstel, zooals dit. bx_-| aen dagamratmpsychoae regel is, kan dus.niet gesproken wor-
den. :

Cp grond van het geheele beeld, het antstaan, en vooral de affectsteornissen en de ormogeli jkheid
tot normaal contact, ock nadat de acute verschijnselen zijn verdwenen, wordt de diagnose schizophrenis
gesteld en ook na de kuur. geharchaafd.

Cardiazolkuur: 13 Mei 1939 tot 16 Juni 1930 10 insulten..

e e e

Na twee insulten halpt ze wat in de huishouding, ze vraagt naar haar kindersn en gaat stesds meep

praten. Ze dcet verwarde verhalen cver geld, dat ze thuis verborgen zou hebben en wil niet in een gioe
ne jurk naar buiten; ze kan dit schter niet motiveeren. Behoorlijk contact is niet met haar te krijgen,
ze is wat parancid, meunt, dat het bezoek voor haar wordt weggestuur'd. en schri jft brieven aan haar fa-
milie, wadrin ze cm geld en fruit vraagt . De gemeente zal het wel betalen, 7o denkt, dat andere pa-
tienten haar kleeren aan hebben; ze gaat zich met alles bemoeien enzeer druk praten, waarbij ze vah
de hek op.de tak springt en niet ta volgen is. Nu en dan is ze plotseling agressief en brutaal.
Partus 4 Juli. Na de partus is ze eerst nog wat vreemd, en kon zich niet vertrousd makeri met het idee,
een- dochtertje te hebben. Langzamerhand verbetert ze, ze blijft echier nog wat vreend, werkt slordig
endoet soms enbegrijpelijke verhalen. De dood van haar kindje na enkele weken, neemt zs echter heel
‘verstandig en met adaeguaat aFfect op. Eind Augustus wordt ze hersteld ontslagen,

RORSCHACH VOOR (E KUR 11 Mei 1939

I 1. Een figuur van aen vlinder : E : G i
2. Zwart en wit : ; 5 FbN
il 1. {fluisterend) bleed ) " D Fb hlged
: 2. Rood, wit, zwart _ G FoN
G Is dat roode inkt? . (rood lat.) D Fbinkt
Ik weet niet, wat ik hiervan zeggen moet
V. Lijkt op een vacht ; i ) ol AR
Ve Vieermuis, Dat 11_]kt toch wel, is het niet? I ST
VI Een vaoht ' i s AR |
Een slangenkop ' F+ Td
VIL. Ik zou er geen naam aan kunnen geven
VIIL. ~ (lacht) Het lijkt wel op een beest _ = YR
X Ik weet niet, wat ik daarop zeggen moet
(. Ze hebben allemaal hasst dezelfde figuur
' Allemaal andere kleuren
Blauw _ L= D FeN
Aantal antwoordan 11 Tijd 20 minuten Falen bij 2 platen
6 6 F & ' T5 Fv 100%
D5 Fio 5 (3FoN) ol 4 T 54%
bloed 1
wr: i
F “kleur 3

. Patiente is zeer langzaam en geremd en komt bijna niet tot antwoorden. Daarbij is zij zeer voor
zichtig in haar antwoorden en bang fouten te maken, zcoals blijkt uit haar vragen. Er is ecn  .sterk
d.zidingsbmstzijn! Het gevolg van dit alles is een zeer arm psychogram met sterke stereotypie en een
maximum aan goed geziene vormeh, doordat slechts de meest voor de hand liggende dingen worden geduid,
In merkwaardige tegenstelling hiermee staan de 5 primaire kleurantwoorden, als uitingen ven impulsie-
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ve onaangepaste affectiviteit. Reeds het eerste antwoord bij deesrste gekleurds plaat is van die .ard
Mogelijk moet aan de 3 FbN iets mmder' sterke waarde worden, teogekend, zooals ik resds esrder heb be-
sproken, doch waar zij hier voﬂrkomen tezarnen met andare Fb's is dit hier dubieus en ook afgezien van
dezs drie antwoorden blijven er toch nog twes Fbls over, die door niets gestabilisesrd worden.

Wij hebben hier dus een gersmde, wainig productieve patiente, bij wie wij echier kunnen verwach -
ten, dat dege remming gemakkelijk deor impulsieve handelingen kan worden doorbroken. =

RORSCHACH NA [E KUUR - 7 Augustus 1939

f. Het 1ijkt wel een vlinder. Do vorm ervan dunkt me £ 6 B+ T

1L Ik kan haast niet fantaseeren. Ik denkt maar aan een ding, hoe ik
gauw weer bij de kinderen kom. : ;
Het heeft alleen sen ande”e kleur erbij, maar anders zeu ik zegaen,het
heeft dezelfde vorm, waar de vlieugels af zijn. Het heeft ‘aigenli jk
niet van een vlinder, als je die andere niet hebt gezien.
Heb ik dezelfds platen niet meer van U gezier?
Ik zou het heusch niet weten. Het lijkt er eigenlijk niets op.

III. Ik zou haast zeggen, het zijn alle drie dezelfde platen
V 1. Het lijken wal twee megers (negerhoofden) D Fr Md
A 2. Het lijken wel twee hoofden met een hooge witte boord : Do Fe Md

De rest most ik daar ock nog wat van zeggen?
Neu, ik weet het heusch niet

3, Dit lijken wel een paar kaboutermannetjes (rood boven) D F- M
Meer kan ik er niet van fantaseeren

Iv. Erg ontwikkeld ben ik ook niet
Ik zou haast zeggen, hetlijkt wel op de huid van een beest, dat
geslacht is. Waar de huld gedroogd is, (Wearom?) Zoo het geheel

Het is niet zoo de-vorm. Hat’ h.Jkt wel sen stuk keni _menval i N 6 Hdf+ T
V. Vlaer'mum is het nlct"" Q: hat esrste gezicht natuurlijk. Ja PR 7 e
vind het hat meest op cen vleermuis lijken o 6 F T
/8 1. Dit ig heelemeal een huxd. IZha klaur'en zoo'n zachte huid, :
zoo'n kleedje © = : 7 g "6 HdR+ T
2, 'Dit lijkt wel een slangenkop. Die past heelemaal niet bij die huid, - D R+ Td
VII. Het is net oF het geteekend is.
1. Het 1ijkt wel, Kb, jasses, kijk (lacht) een gBZld’]t met een kromme neus. i
Aans weerskanten een (midd. derde). D F+ Md
2, Die stukken hebben wel wat van mlken Dia kunnan precies.dergelijke ‘
vormen hebben, (midden derda) . . N ! D HdF wolk

Tk weet ruet wat ik er uit moet maken.
3. Ik denk, dat hier de staarten zijn, die bij de andere platen vergeten

zijn (lacht}. Dat moet U als een grapje opvatten - D F+ Td
VIIIL. Weet U er zit allemaal iszelfds streep in, Het
Ta lijkt net een blad, waar twee,.... . Nou, dat zijn nou toch “sprekend twee _
bessten, muizen, alleen ZJ._]H ze rood bR T

2. Dat middelste is ret ean blad, dat cen tijd gelegen heeft, of tussehun
een boek heeft golegen, mear het heaft er natuurlijk niet dé kleuren van.
Maar dan kin je cok de vorm nist meer zien. D p1
En die kleuren. Maar verder weet ik het heusch nist. Ik zal wel gekke
dingen zeggen, maar ik ken heusch niat fantaseeren

IX. Omdat het drie kleuren zijn is het moeili jk

_59_



1. Donkergroen en lichtyroen - s e D EBN

2. Zoo'n kladje vah sen schilder waa~ hij'de kleuren van opnesmt 6 Fb palet
Maar een werkeli jke figuur ergens van kan ik er niet wit fantaseoren. i
U ziat, ik ben niet rijk a=n fantasie

X To (bruin lat.) Dat zi in toch geen vingerafdrukken? D P~ vingeraf-
Maar dat kan niet, Er is zooveel in, o ~ drukken

2. Een paar van die zeekrabben _ YR T

3. Een paar muizen (grijs boven) DR T

4. Een tak (grauw lat.) oy % : : ' D F+ PL

Wat die tak daar nou moet? Ik kan niet fantaseercn
Dat, waar 1ijkt dat nu op? (konijnen kop). Het heefi twee ogen,...
Tk zou haast zeggen.... en twee langs coren. Dié zitten wel wat
eigenaardig, ‘ ‘ f &
5. Maar het heeft toch wel iets van een schasp of zoo iets : ' 8 o
Ik weat het heusch niet. Ik zou niet weten wat nog meer :

Aantal antwoorden 21 Tijd '35 minuten
5 6 F 16 (4-) T8 Fe
D 17 Mo 2 Td 3 T
Do 1 HdF 3 M1

Md 3

L2

wolk 1

kleur 1

palet 1

vingerafde. 1

g3

Patiente gesft nu een normaal aantal én’w.ocrden, faalt niet meer Ven, hoewel de stereotypie ohver-
anderd gebleven is, is er veel ‘meep verscheidenheid in de andare antwoordsn. Evenals de esrste maal ig
er een sterk duidingsbewustziin, doch weinig duidingsvreugde. " Integendsel vindt patiente de opdracht
nist prettig, daar zij zich insuffieient voelt. 7ij twijfelt weer telkens aan haar eigen aniwoorde:,
doch is niet meer 200 geremd en voorzichtiq, Het Fa® is gedaald cp 75% zocals dat bij normalen met
middelmatig intellect voorkemt. Er zi Jn zeker geen groo® verschillen in de kwaliteit dep _ Vormantwoor—
den. Do opeenvolging is hier en daar wat los, het opvattingstype, afgezien van 1 Do antwooeg (aen
uitdrukking van groote zelfeontréle an vaorzichtigheid) gunstig, mat een groot aantal goed geziene ge-
heelduidingen. In het algemeen dis sen behoorlijke aanpassing aan het normale denken. Vat de ‘affecti-
viteit betreft, blijkt, dat patiente ook nu weer alleen primaire -kleurantweordan gesft, Het asntal
hiervan is echter afgenomen en nog belangrijker is, dat zij nu pas bij plaat IX optraden en ook in hun
karakter wat minder heftig zijn. Megelijk speslt bij do duiding palet de yopn zelfs al eenige rol. Do
impulsiviteit is dus wel duidelijk verminderd. Uitingen van normale affectiaye aanpassing zijn er ech-
ter niet. IR . : TR
Patiente geeft nu drie HoF antwoorden. Deze zijn te beschouwen 414 uitingen van een voorzichti-
ge onvrije aarpassing en wijzen tevens op labiliteit in het affectleven, 7ij is onderhevig aan  stem-
mingsschommelingen, die zij niet vol doende zal wat_én te behe_a_rschgn. Ock hieruit blijkt dus, dat pa -
tiente geen gehesl normale affectieve aanpassing heeft. _

Samenvattend kan dus gezegd worden, dat dit psychogram zeker verbateringen vertoont, en dat, hoe.

wel het bolevingstype nauwer geworden is, het geheel toch meer gedifferenticerd is en er niet gespro -
ken kan worden van gen autistische inkapseling. Patiente is geordnd, Yot voldoende intellectueele flrg-
ties in staat en wat het affectleven betreft, wat onvrij en labicl met mogelijk eenige neiging tot im-
pulsieve reasties. ] ) §

Katamnese blz, 240,
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No. 25. Patiente T. . - E Voorgeschiedenis:

Patiente is in 1890 geboren als de 14de uit ecn 'gazin van 17 kinderen, waarvan er 10 jeng  ge =
storven zijn. Haar vader was nerveus, een broer van de vader potator, sen broer van patientezms weemd
zijn. ) '

Patiente groeide normaal Gp, zx_] was a.lt1Jd wat zwak en nerveus, was zeer intelligeni an muzikaal
Zij had veel behosfte aan sympathis, dach had een zeer gesloten karakter en de Familie weet azgenhgk
heel weinig van haar.

fe laatste jaren veor haar aer'stc opname heeft zij veel moe1l1_]kheden gehad, 0.2, een verbroken
verloving. Kort daarna werd zij acuut zisk met gehoors— en gezmhtshallucmatles 71 _1 werd onrustig,
angstig en verward en voorspelde, dat er rampen zouden kcmen, 3

Eerste opname: 30-3-1920 tot 16-7-1920

Bij opname is zij “wrijwel stuporeus en gehsel ontosgankelijk, zij spreekt bijna niet, kruipt on-
der do dokens en huilt. Het maakt e indruk, dat zij hallucineert, Zij maakt nu en dan vresmde bewe -
gingen en lacht ongemotivesrd. Langzameshand wordt zij wat beter toegankelijk, doch zij is gemanie-
reerd, en geeft vaak onzihni'ga antwoomden. Ne twee maanden verbetert zij vrij naten kort  daarna
toont 2ij volledig ziekbe-inzicht. Zij hseft het gevoel dat zij in een droomtoestand is geweest  en
heeft slechts vage herinneringen aan de gebeurtenissen uit die tijd. Een maand later kan zij hersteld
ontslagen worden. Hierna heeft patient zich 8 jaar kumnen handhaven, eerst als zangleerarss, daarna
als verpleegster, In die tijd was zij echter ook vreemd, In haar werk was zij goed, doch in
omgang met haar collega's was zij moe:h_]k hoogharhg en waar'schljnhjk hallucineerde zij toen ook .

In 1926 werd zij in een sarmatorium | opgencmen, waar zij een maniakaal beold vertoonde met nu  3n
den huilbuien. Da ziekte was acuut begornen mat orgenotiveerd lachen. 7ij herstalt volledig en heeft
weer, evenals de vorige maal, het gevoal in een droomtoestand geleefd te hebben,

7ij zet daarna haar werk. voort, doch het gaat steeds moeilijkar. Tenslotte zegt zij haar be -
trekking op, omdat hear omgeving te deprimeerend op haar werkt en 2§ zich ook teleurgesteld voslde
in haar vriendschap met oude kennissen. Een rol schijnt ook nog te spelen ean niut-beantwoorde liefda
Na hear ontslag was zij oneverwichtia. 7ij ging bij een zuster wonen en toen dat niet meer  mogelijk
was, door herhazlde conflicten, raskte zij kort daarna voor da derde maal in de war, Zij werd in aen
kliniek opgenomen. Zij is dear geheal in zich zelf gekeer'd contact is niet mogelijk. Nu on dan huilt
zij ongemotiveerd an heeft g;lbw.en Deze maal wordt voor het ecrst de diagnose op schizephrenie ge-
steld. 7ij is dearna weer batrekkelijk goed geweest tot 1933. Toun mazkis zij weer een korte perioda
door, waarin zij in zich zelf gekeerd iuas, halluci_n_ear'da an varward sprak. Zij kom toen schter thuis
blijven.

Tweede cpname 19-4-1935 tot 9-9-19%5.

In 1935 beqon patiente weer afwezig te worden. Zij was veel mat zmhzelf bezig, doch heefing 14
dagen haar werk kunnen doen zonder dat hear leerlingen iets bemerkten Toen begon zij echter weer
te hallucineeren en ge&'aeg zich vr-eend. ij opname is het beeld nu veel duidelifk=r dan de vorigemaal
Zij is soms geheel stupor‘aus d0d1 zeer onberekenbaar, heeft persoonsmmsselmg en vertoont lichte
katalepsie. De overige verschi Jl'lselen zijn ongeveer de zelfde als do eerste maal, doch het  geheele
besld is veel ernstiger. Ook nu heratalt zij weer vr13 snel en na enkele maanden voelt zij zich weer
in staat in de maatschappij ter'ug te kaar-en 71_] is echter nog wat vreemd, lacht ongemotiveerd en
hallueineart waarschijnlijk ook, hoewel zij dit ontkent.

Ruim een jaar later wordt ZIJ weer lusieleos, bleef 's morgens in bed liggen en had ou en dén ime
peratieve hallucinaties, die zij als zoodanig herkends en niet opvolgde. Zelf vreesde zij toen al,dat
2ij weer ziek zou worden en volgens haar zeggen heeft zij ean maund lang tegen do psychose gavochten,
Zij geeft toe, dat zij na haar laatste ontslag niet geheel goed meer is gausast Nu en dan hoorde zij
stemmen op de maat van kloppingen, dic zij in de armen en beenon voalds, on soms hoords zij haar ge-
dachten uitspreken. Tenslotte werd zij na een teleurstelling in haar beroops-levon; dis echtar objec-
tief gezien van weinig betoskenis was; weer vrij acuut ziek,

Derde cpname  23-12-1936_ tot_ 23-3-1937.
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Zij vertoont weer geheel hetzelfde beeld als bij haar tweede cpname en herstelt ook i Wear spon-
taan v1_; snel. 7ij blijft nog eemga tijd wat gemanleroor‘d doch kan ock nu weer hersteld ont:.]agen -
worden.

Na haar ontslag gaat het met e muzieklessen steeds minder goed. 7ij krijgh bijna geenniamwelesn-
Iingen meer en zoo vermindersn hear lessen langzamerhand. In de zomer van 1937 we-d patiente waer
prikkelbaar, mazkte ruzie met haar-familie en trok zich stesds meer in zich zelf terug. Zij verwaar—
loosde het huishouten, dat zij voor haar vriendin-en zich zelf verzorgoe, lachte weer chinvoelbear en
ging weer hallucineeren. ZIJ vindt zelf dat ze verstrooid is en nist op kan schigton. ZLJ is blij;dat
zij weer opgencmen wordt. : iy

Vierde cpname 15-9-1937 tot 16-12-1937.

Zij is zeer onrustig, praat en lacht en is buitengewoon prikkelbaar, Op elke kleine aanmer‘klng re-
ageert zij met agressiviteit of smijt 21_1 het huisraad door de kamer. 7ij verknoeit haar werk en is
gemaniereard, Behoorlijk contact mgt haar is niet mogelijk. “Zij grimasseert voortdurend en is in  al
haar uitingen duidelijk schizophreen. 2 S5 2y

Er schijnt eenig ziektebesef te bestaan, zelf merkt zij tenminste op, dat zij in sen’ geutmht
thuis hoort. ¥y E

Insulinekuur van -25 Qctober' fot | 2 Dacamber ‘1;3_37. 23 coma's.

Na da kuur is zij geheel harsteld: Zelf vindt zij, dat zij beter is dan de vorige malen bij - het
ontslag, Bij het wakker worden Uit het coma voelde zij zich meer aan het leven gebonden, < ‘Zij vraagt
of het mogelijk is, dat er iats aan het vochtgehalte' verandert door de kuur. Hut was alsof er in hear
hoofd iets kromp, Contact is nu'veel beter mogelijk en zij kan nu eok spreken ovar haar vrocgere ziek-
‘be~periodaa; wat andars nist riogelijk wes. Ze vertalt nu dat -het in 1920 net was-alsof do werald ver-
anderd was. Toen zij weer in de maatsc?ﬂppij kwam, was het moaﬂle to bmerken dat het niet -zoe was,
Ze vindt, dat ze nog veel heeft P ‘te lossen met zich zelf, wil grasg weer aan het'werk, maar - voclt
zelf, dat ze voorzichtig moot’ zijn. Ze ziet iny dat ze zaer arnstig ziek is gevieest. &

Ook deze maal was echter het herstel niut blijvend. Eerst ging het vrij goed, doch zij was'  wat
stil en afgetrckken, afgewisseld et uitbundigheid. 7ij had weinig lessen-meer an bekommorde zZich daar
ock niet al te veel om. Zij maakts zich niat vesl zorgen on vergat zelfs wel -eens een les,Hat blijkt
duidelijk hoe zij na alks zmkte—penoda maatschappelijk achteruit gaat.-Da vl je 1ntarvallen wer'dan
ook steuds korter.

In Januari 193 werd zij vrij pletscling waer lusteloos, zij bleef in bed of lag of Stﬁﬂd‘ in ka-
tatone houdingon. Zj hallucineards weer, doch itte zich in het geheol niet over haar bolavingen, %
wilde graag weer opgenomen worden,

Vijfde opname 2-2- 1939 tot 23-5-1939.

In'het zisktebeeld staan haar pathalogzsche affectuitingen thans cp de voorgrend, 7ij lachs. dei-
wijl zij zegt verdristig te zijn) is zeer prikkelbaar én reagaer't op kleinigheden ‘mat - gehegel inadae -
quate of overdreven aff‘actmtbarstingen. 7ij mesnt uitverkoren te zi jn voor htoge icualen,waaover zj
zich echter verder niet uitlaat. 7ij gedraagt zich dwaas en gemanierserd gn heaft son eruards gedach-
tengang. 7ij meent de bruid var Christus t& zijn en ziet de afdeelmgageneashee, Yoor hate bposr: ash,

Een verloop in een zoo groot dantal Schubs is voor schizophrenie' nigt typisch an tijdens e eer -
ste aanvallen van patiente's ziekts werd de diagnose op hysterie gesteld. Later word tijdons olko
aanval het beeld steeds duideli jker s&xzophman en ‘eigonlijk dis patienta ook in-de vei jo intervallen
niet gehoal goed meer gewsest, zelfs in het begin van haar ziekte niot, Langzemerhent! werd zii3n kaap
goede pericden toch ook telkens mindar, In hat gahueh bosld valt op de duur een algemesne achteruit ~
gang wel wazr te nemen, zoodat de laatste Jaren GlgBﬂllJK geen bon_]f-‘el aan de diagnose schizophrerie
meer mogelijk is. [

Cardiazolkuur 4 fApril tot 4 Mei 1933 . 4 insulten.

Na twee insulten is patiente reeds zoovesl verbeterd, dat de kuur voorloopis Jors* ondorbroken -
Dear zij echter wear achteruitgaat, wordt deze weer voortgezet. Na 4 1nsu1ten veelt zij zach vael
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beter en spreskt zij vrij objectisf over hasr waandenkboslden; van hallucinaties wordt niets meer go -
merkt, doch het is bekend hoe zij deze weet te dissimuleeren. 7ij gedraagt zich nog wat gemaniereerden
is wat dwaas in hear manier van uitdrukken. 7ij kan zeker niet als gsheel hersteld worden beschouwd.
Dear zij echter een humerusluxatie heeft gehad en over erge rugpijn klaagt is voortzetting van de car-
diazel-behandeling ongewenscht. Zij gaat met ha r vriendin nog eenige tijd naar buiten en kan ved ver-
beterd ontslagen worden.

RORSCHACH VOOR LE KUUR. 18 Maart 1939.

T; 1. H'm, ik zou zeggen, dat is drie wervels (med, desl) N Fe
2. 't Is net een vlinder . 6 B
3. Een paar handjes, die daar uitsteken in het midden Cd P+
4. Het middengedselte een soort kevertie cf terretje waar de vlinder
zieh.uit ontpopt

o
g
—

Maar het middelste zijn dus wervels en dat zou zich dus eigenlijk
mosten verdeslen in pibben. Als je nou denkt, dat het een vlinder
is, is het net of er wat kleurstof afwaait var onderen, dai wasit
een beetje weg.

1I. He, dat is haast hetzal fda. Weet U ook hoe cie plaien zijn ontstaan?

1s Dat zijn net bloedvlekken D Fb bloed

Het is haast hetzelfde, maar er is wat van afgegaan. Ja, ik kan het
niet goed uitmaken. Moet je het in ZlJﬂ geheel zien of mag het ook
in tweegn?

2. Hond en kat, dia vechtsn of zo0 iets. D T

Dat is bloed, h¥, zou je zeggen, dat rood. Tosgebracht. Dat is los
van dat (rood boven). En daar komt het uit (onder) en is daar aan -
gsbracht (boven). Kan altijd weer worden gebruikt,

III. (Wijst met de virger langs de geheele zwarta figuun).
1. Ja, ik zou zeggen, dat zijn twee figuren, twee persoons‘l';iguren.
Moeten ze het worden of zijn ze het geweest? Zo zien mekaar wel
graag, maar dat (rood med,) is er nog. Ze hadden wat kunnen wor-
den, maar dan most er ncg wat bij. Of ze zijn er geweest en dan
B het or afgenomen. G Fe M

IV, H'm dat is moeilijk te zeggen.
1. Hat 1ijkt wel een wapenschild of zoo iets. Ziet U daar by, sen
leeuw en nog een leeuw, dat is de Nederlandsche lesuw en in het
midden het Amsterdamsche kruis 6 F Obj.
2. Net sen gezicht daar boven uit ' 0 F+ Md
Meer kan ik er niet van zeggen, het zi jn mear heel vage ontrekken,
Je kunt niet zien wat het is. Dear zou een sghilder bij moeten
koman of een bouwkundlge. Die zou het wel weten-

=
b
-

Tk zou zeggen, dat is een arend. Een groote vogel in de lucht.

Ziet U wel? Het is een z.g, roofvagel. Tk heb wel eens  een

verhazltje gelezen van sen arend, dat ze esn kind mee kunnen

nemen in de bergen. Ik heb nooit een arend precies gezisn. U

wal? Hier heefi hij al wat te pakken (uitstecksels onder)

want zeo is een  vogel niet. G R+ T

vI. He, wat eigenaardig is dat. Dt is nou weer alles even vaag.

1. Maar dat in het midden (donkere medlale streep) 1ijkt wel aeen
vulpen met een knop b F+ 0Obj.
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2. Een pion van een schaakspel zou  je er ook van kunnen maken

met een kopje er op.- b R Obj.
VII. Dat vindt ik nou net..... Hebt U in de wolken wel eersgezicht-
" Jes gezien? : :
“ 1. Dat zouden wel -gezichtjes kunnen zijn (bovenste derds deel) b Fr Md
VIII. Dit is ean van die zelfde teskeningen gekleurd.

H'm (wijst blauw en grijs aan) [at kan eigenlijk alles worden.
1. Esn kroon (geheel) & Fe 08y,
2. En het zou ook hesl goed kurnen worden een lamp of zoo van

kristal dan zouden kleuren in zijn van zelf, of we omhangen hem

met stof, gebatikt. .t G FFb+ Obj.
% 1. Ja, je zou haast zaggen, dat zijn kleuren, die op esn palst
thuis hooren, kledders door olkaar, grosn bruin. Je zou er gen
palet om moeten teekenen. 6 FbN kleur
2, Hier iets van san wervel (cantr. oranja + gatan) ) D F- anat.
3. Twee oranje kleuren, daar stijgt iets tusschen cp D FHN klaup
4, Als we die wervel los laten, zou _]6 kunnen z eggen het is cen
kandalaar. : 3 9 F= Obj.
5, Zeegroen met oranje er bovan ‘ Z T FHN kleur
% HY, dat zijn weer allerlei kleurtjes. Dat is mooi hb. Hebt U

1. wel eens oen kruissteekpatroon gezien? Je zou dit kunnen na-

werken in kruisstaek. Het is heusch, hoe noem _]a dat, aan bei-.

ds kanten hetzelfde. . . 6 FbF patrom
2. Je zou zeggen, dat dit klokken zijn (grijs boven) En .......

{wijst over het grijs sn het blauw). Tk kan ar niets meer van

maken. Ik vind het alleen mear mooi. sl D F+ Ooj.

Aantal antwoorden 22,

G 8 BDO T F+ B7%
D13 F 16(2-) ¥ M * T 18%
Dd1 FE1 : Md. 3
FOF 1 - Obj. 7
Fb 4 (3FoN) anat 2
bioed 1
patroon 1
klaur 3

Het gedrag van patiente en de wijze waarcp zij de platen hanteert zi jn-gamaniereerd, 7ij toont ech-
ter duidelijk belangstelling voor do platen en doet haar best om nauwkeuriy te zijn. 71 bereikt dan
ook een optimaal Faf. -Echter staat het denken niet voldoence: onder bewuste controle. Rseds bij de eer=
ste gekleurde plaat begint zij met een primair kleurantwoord en plaat IX, waarbij zii 3 primaire kleum
antwoorden geeft, is de ecnige plaat met foutieve vormantwoorden. Een onbehwerschte affectiviteit be-
invloedt hier dus duidelijk de intellectueeles prestaties in ongunstige zin.

Behalve 4 primaire kleurantwoorden als uitingen van impulsiviteit, geeft patisnte 1 Fb¥  antwoord,
dat wijst op labiels egocentrische affectlwtelt. leze onbshearschts vi tingen worden daor het ers vorm-
kleurantwoord nist voldoends gestabiliseard 0N cen " stabilisatie docr bewegingsant-
woorden ontbreekt geheel, Er bestaat dus een overhearschen van hat affectleven zonder megelijkheid van
goede affectieve aanpassing aan de buiterwereld en zonder veldoende bewuste controle over het denken.
wat de intelligentiefactoren bstreft, valt op te merken, dat patiente in het algsmeen cosds duidingen

geeft, doch daar dikwijls vreemde opmerkingen bij maskt of niet zakelijk bij de duidingen blijft, doch
over het geduide voorwerp gaat doorpraten.
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Wear te becordeelen. is de opeenvolging dar antwoorden sterk gestoord, enkele zeer vele geduide
dingen ziet peiiente niet e het dierpercentage is aan de ondergrens van normaal. Jcok hier biijkt dus
een ontbreken van normale sz passing. _

Utsluitend bij schizophrenie vocrkomende symotonan zijn er niet. Samenvattend hebben wij hish dus een
persoonlijkheid. die de rormile aampassing aan de amgeving mist, door haar affecten beheer*scl"t wordt
en daardoor ook in haar intellectueele 3Pestat.ms gestoord, 7ij werkt niet effioient. =

RORSCHACH NA [E KUUR 17 Mei 193

g 1. Zen gedeslie van eerwervelkolom midden) D F+ anat.
2 .t Zou cok bov. dfa, dat weet ik natuurlijk niet voldoende,
het geraamic .21 sen vogel kunnen :ijn, waar je ook iets :
van een vleusal brj ziet Ik weet =iet, dat heb ik nooit gezien. - =6 R T

1. Dt is vreesal ijk moeilijk om wat fe zeggen. 'k West het
werkelij< niet. Als ik nou mijn fantasie moet laten WErken. ...
1. Gezichten in die geklaurde figuren (rood boven, Do Fi Md

2. En dit dost me sieeds aan iete van een wervelkolom denker,
Dat gat is de holie waardoor hat ruggemeng loopt en daarom
heen is het w=rvellichaam. Maar het is in dit geval niet
* menschelijk D F+ anat.
En wat dat [ -ood boven) er mee uitstaande heeft....,
Niets waarsch: jnli jk

I1ls 1. Twes worstelaars met bokshandschoenen, een beetje humoris- ; G B ¥
tisoh voorgesteld Je zou kunnen zeggen, dat het hun te doen '
is om dav micielste Figuur. Daar gaat de strijd om. Dat ligt
achter hen. dut hebben zo zeker al overwonnen, Jo durft veel
minder te zeggen als je denkt, dat het echt 13, gafotogr'afeerd
of zoo.
V. Een of andere groote vogel, desl van een geraamte er van,
Ik vind het Hjna dwaas on te zeggen, maar het dost me er
adn denker:. ‘ G F+ T
V. 1. Dat doet me beslist aan een arend denken. Datkan ik niet
anders zeggen, met uitgespreide vleugels TN 6 B T
VI. Mat is moeilijk
1. Ja, hier (bovwnsbuk) zie ik iets in-van een vulpen, in elk
geval iets, cut gevuld kar worden. ot i ‘ D F+ Obj.
2. Dit is dan een uitvlceisel, als dat bovenste warkalijk
gewuld is (onderstuk) - - . - s D FHd vlek
Dit doet me donken aan san viek, meer dan do anderen. Het -
is zoo vaag. .
3. (bovenstuk) 7nu ook een irjectiaspuitje kunnen zijn : FeSIpRE, b
vit, 1. Hier zijn weer persconsfiguren: twee gezichten + romp met hish
een kapsel [Bovenste twee derden). Het gezichtje doet me - s
denken aan een meisje van Afdeeling A - D F+ Md
VIII. Dit is een dorgelijk iets in het gekleurd.
4. Hier (blauw en grijs) een vergroeiing er van, zooals een e
heiligbesn of' zoo dets. _- )T F- anat,
2. Dat zou als je de Kkleur in aanmerking nesnt aansluitends A
gpiergroepen “wLnnen zijn  (ross) : ! D FbF anat,

Moeilijk en wat van te zeggen.
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Jagr dat (rose med.) hoort er weer niet bij, dat zit op een hesl
éndera plaats. Daar kan ik niets van zeggen

)¢ 1. Laat ik zeggen, dat dit sen heel goed gegeven zou zijn voor ba-
tikwerk, een kleedje 5 FbF patroon
2. Ook doet hetme denken aan een desl van een landkaart, Dat blauw-
groen is dan waeter, dat wordt op een kaart zoo aangegeven. En
roodpaars is veengrond geloof ik. En dat (bruin moet maar arts
zijn, ijzererts , zoo'n beetje roestkleur G FbF Obj.

X 1. Dat zou ik als gegeven voor borduurwerk willen zien. U zult zeg- G FbF patroon
gen, dan moet dat toch weer wat voorstellen.
2. Kleur=n van.de landkaart; meren, hooogebergte, bruin is weer ertsgrond, 5 Fb Obj.

hantal antwoorden 17 ‘ g
6 8 8 1 .15 Fe 80

D 8 F10 () M1 T A7
o1 FFEe O Md 2
FoF4 . Obj4
Fb 1 . Anat.4
FHd 1 Viek 1
s " Patroon 2

De wijze, waarcp patiente de proef nu tegemost treedt, is hoewsl zij ncg eenigszins gemanisreerd
is, toch normaler dan voor da kuur. 7ij is zakelijker en bepaalt zich meer tot hest duiden zonder ver-
der veel commentaar. Slechts 5 antwoorden van de 17 werden ook bij het serste cnderzoek gsgeven, On -
geveer 70/ der antwoorden is dus nieuv, wat wijst op aanmerkelijke veranderingen in de parsoonlijkheid
Het aantal goedgeziene veormen is iets gedaald doch cok nu nog optimaal voor een goedsintelligentie.De
opeenvolging der antwoorden is, voor zoover fe becordeslen, ook nu zesr los, het Jemercentageis prac-
tisch onverandard. p

Bij de gekleurde platen wordt patiente ook nu onbeheerschter, doch in minders mate dan de eerste
maal. 7ij geeft nu slechts een primair kleurantwoord en dit pas als laaiste antwoord bij de  laatste
plaat, (Misschien moet ook het antwoord bi j plaat IX als primeir kleuraniwoord gerekend worden, mis-
schien ook wel geen van beiden., Patiente drukt zich bij deze antwoorden wel verschillend uit,doch het
is niet duidelijk of dit werkelijk een verschil in opvatting is). Echter is toch ock nu nog de affec-
tiviteit onaangepast, egocentrisch en labiel. Er is geen stabilisatie door FFb antwoorden, dus geen
mogeli jkheid vorm en kleur tot een goed geheel te combinseres.

wel is er nu een bewegingsantwoord, dat een duidelijke verbetering is ten opzichte van hetzelfde
antwoord bij het eerste onderzosk. Hieruit blijkt een mogelijkheid tot combinatie ven onderdeelen tot
een geheel, waar wwor de kuur slechts losse deelen gezien werden. Een normale aanpassing heeft patien-
ta zeker niet bereikt. Nog wordt zij door labiele egocentrische affectiviteit behearscht, die een
slechte invleed uitoefant op de intellect-functies (ock nu weer de twee F- antwoorden bij gekleurde
platen.) De impulsiviteit is duidelijk verminderd, en veranderingen in gunstige zin zijn wel aanwezig
Een prineipiesle verandering vertoont het psychogram echter niet.

Katemnese Bladz. * 241,

Nos 38 Patiente Y. Voorgeschiedenis

Patiente is in 1898 geboren als eudste van' 5 kinderen. Haar mosder was lijdende asn manisch- de-
prassieve psychose en werd vale malen in verschillende gestichten cpgencmen. e broers en zusiersian
de meeder zouden niet normaal ziin, de vader van de moeder was potator,

Een broer van patiente pleegde suicide, een zuster is in lichte mate manisch-dooressief. Door de
ziekte van de moeder werd patiente van haar 14de levensdag af bij een plsegmoeder cpgevoed. 7ij leer-
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da moeilijk spreken en liep pas op twee—Jamgo leettijd. Op school kon zij moeilij« Leer'en doch bieef
niet zitien. Tot haar 28ste jaar werkte zij op een atelier, daarna werd 113 Ver‘koq,ster‘ Op haar 2 e
jaar is zij verloofd geweest, welke verloving zij kort voor het huwelijk wegens ontrouw van haar aan-
staande man verurak. 7ij heeft zich dit arg aangetrkken en had daarna arigst voor verdere verhoudingn

Haar pleegzuster beschnijft haar als opgawekt van karakter, miet eenzelvig.  7ij wes gentischath |
vertrouwde iede’een, was veel te goedzg. 7ij kon echter niet op eigen beenen staan en had steeds _de
stoun van haar zuster nood;ge 7ij was in haar- wark over'matlg sorupuleus. -

Van April 1978 af zou zij veranderd zijn. Waarin deze verandsring bestond is : niet du:ddl_]k In
September 1938 is haar toestand vrij plotseling verergerd. 7ij trok zich de palitieke spanning er'g aan,
werd angstig voor oorleg, coch haar reactiss warsn te heftig en niet adaequaat. In haap angst stheur—
de zij zichzelf an haar zuster de kleeren van het lichaam, Op ean nacht begon zij hav:.g te gilleriqurek

. verward over gasaanvallen en zette de gaskraan cpen. In de volgende dagen uitte zz_] zel fbeschulorgim
gen, zei, dat ze gemeen was en ging stesds verwarder spreken. 7ij werd zeer wan®=twmnd. ook tegeno -
ver haar zuster en zette nog eenige malen de gaskraan open.

Tijdens opname in een kliniek werd zij lengzamerhand apathisch en'mutistisch. Bij lichamelijk.-n=
derzoek werden gevonden: diabetes, temperatuursverhoeging, verhoogde bezirking en lsucooytose. Voor
-deze laatste symptomen kon gesn verklaring gevonden worden, : a :

Opname 15-2-1939 tot 31-8-1939

. Patiente is bij opname vrijwel geheel mutistisch en zecr negativistisch, 7ij werkt bij alles te-
gen, laat zich niet onderzoeken en is onzindelijk. Soms is zij geheel stijf en gespannen, soms ook
vertoont zij flexibilitas cerea. 7ij is impulsief, springt soms plotseling boven op esn tafel of over
een bed heen en zit daarna weer geheel stuporeus cp een stosl. Nu en dan maakt zij oo indruk =ngstig
te zijn en schijnt dan te hallucineéren, Eéh enkele maal gesft zij wel eens antwoord op vragen en soms
gedraagt zij zich een dag normaal en-zit te breien. [s volgende dag is z1j weer even stuporeus als
Aovoren. vanneer zij spreekt blijkt haar gedachtengang gshesl incohasrent te zijn en gebruikt zij tal
van neclogismen. Als lichamelijke afwijking wordt nu alleen sen diabatische bloedsuikercurve gevonden

Bij deze patiente moest de dgifferentiaaldiagnose gestald wordan tusschen schizephrenie, cen aty -
pische deprescie en een degeneratiepsychose. Vooral wegens de sterk hereditaire belasting met manisch-

depressieve psychose moet ernstig aan de mogelijkhed \an gen depressie worden gedacht. Patiente zelf haft
echter praspsychotisch nopit uitgesproken stemmingswisselingen vertoond sn hoewel da- psychose met  de-
pressieve stemmiio en anget is begonnen, staan toch tijdens de ziskts de stermingsafi jkingen zeke-
niet op de voorgrond, doch vssl mesr de verwarshsid en de moterische stoornissen en verboont zij sen
katatoon beeld. Omdat patiente bovendien ncg nooit een typische manische of depressiovd phase  haeft
doorgemaakt, 1ijkt doze diagnoss niet veranbwcord. Eerder zou men hisr kunnen denken aan cen verwa~d-
heids of motiliteitspsychose van Kleist of aan een schizophrenie, Hoewal het do indruk maakt, dat
93 psychose acuut en reaciief is opgetreden; blijkt toch, dat patient raeds. sedert con half jaar lang-
zamerhand verandzrde, Dit pleit msbr voor een schizophrenis dan voor sin degenaratispsychcse. Echtor
was patiente voor het esrste optreden van een schizophrenie al wat ouds Op het acute katatone beeld ,
dat patients: vertoonds, was de differentisaldiagnose niet met zekerheid to Stullg_n Pas het vurdere
verloop zou hizr de oplossing kumnen brengan, .

Men helde er echier toch het meest toe over om op dit massale, maar toch, wmmg mhoydsrxj@ beeld,
de diagnose schizephrenie s stellen en het verloop niet af te wachten, doch patients sen insulineg -
kuur te geven. Hot katamnestisch onderzosk Meeft deze diagnose nog varsterkd.

Reeds direct bij het ontslag vond de familie, .dat patiente anders was dar vrosger en niet in gun-
stige zin veranderd was. Het is gebleken, dat zij zich in de maatschappij wel kan handhaven, doch dat
zij anders is en dat het ook maatschappelijk met haar bergaf gaat.

Tnsulingkuur 11 Mei 1930 tot 21 Uni 1939 25 coma's

Tijdens de hypoglycaemie komt patiente uit haar stupor‘, zij gedraagt zich dan bizar on spreektesl
an verward,

Na 11 coma's is er een duidelijke vooruitgang. ZIJ spreskt waer, begin® belangstelling voor
haar omgeving te toonen en word: wat actiover. Do verbetoring gaat lamzamerhand verdar on begin Juli
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maakt patiente een viijwel nomale indnuk, 2] .gaat rustiy haar gang, werkt op de aideeling met overleg
en initiatief en is vriendelijk en behulpzaam.. Zij is een aardiga vroww, die behalve een wat extatische
gelaatsuitdrukking geen patholcgische varschi Jnaelen meer vortoont. Proefverlof gaat goed, doch haan
huisgenooten vinden huar veranderd, .Vhosger was zij rustig en g dwee, nu cruk. 7ij wil van alles  aan-
pakken, doch het is twijfelachtiy of het zal gaan. [o pleegmoeder eischt wel te vecl van hear; wil haap
direct behandelen, alsof er rnists gewsest is, “atiente voelt zalf, dut zij ziek gewsest is en ziet in 3
dat ontslag niet overhaast kan gebeuren. Zij is dankbaar voor de bshanduling en is er van overtuigd,dat
zij haar genezing aan de kuur te danken heeft.

RORSCHACH VOOR [E KUUR - & Mei 1939

1. (Draait de plaat steeds am en om) e
1. (De kleine viekjes) jnktspatjes ; ‘ fd F+ inkt
Ik weet niet, wat ik er in zie.
11, 1. Een roode neus (rcod onder) D FbF- Md
2. Een katje (azwart) = = DR T+
3. Hersens of zco ' G F- anat.

Ik weat niet, wat dat allemasl is
Ka.r-tnn met papier

1II. | Karikaturen . . G F+ M
't Zijn eigenlijk allemaal ka,r'lkaturen
{Legt hem weg), Fabelachtige kloddsns

v, Dok een kat nf z-oiets (wijst de kep ergers onbestemd in het zwart),

En dat (de kep) is ook zijn-kop. fken, toch niet (moupelt iets

onverstaanbaars waarsehi _]nlz_]‘k een replegisme. ) gl gl
Ve Ik weet niet, zuster, wat dat is. (7t te hallucinesren)

Ik weet niet, zuster, wab dat is.

vI. (Houdt de plaat op armlengte, bekiikt hem door haar oogharen en
: leglh hem weg)
VII. (legt hem weg na eenige tijd beki jken)
VIII. Bent, Nee, toch nist. Een rood besst, een tijger - : ' D Fe T
IX. Ik weet niet, wat dat is. Ik weet het niet, zdst_ar' ’ ‘ . ‘
X Ik weet niet, wat dat is. Verschillends kleuren allemaal, Anders
weet ik er niets van fe vertellen. "Verschillende klsuren: bruin, -
blaww, geel, groen, zwart en grijs - G FBN

Geen flauw ides, zuster. \erschillende kleuren

Tijd 35 minuten, Dij plaat V moest gadurende 3 kwartier onderbroken worden, Na de onderbro-
king is patiente veel ontoegankelijker. 7ij draait da platen steeds om en beki jkt ze alle ook aan  ca
achterkant.

hantal antwoorden 8. - F'alen bij 4 platen

&4 Fe (=) T % Fr B3%
D3 SRR 1
bd 1 FbN 1 Md 1

anat. 1

inkt 1

kleur 1
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Patiente is zeer ontoegankelijk, zit steeds te hallucineeren en zachtjes in zichzelf 4e mompelen .
Verder zegt zij bijna niets en de enkele antwoorden komen langzaem en met groote moeitc. Uit een dep -
gelijk psychogram is het nist mogelijk veel conclusies te trekken. \boral over de intelligentiefacto -
ren kan niet veel gezegd worden. Het Fik is optimaal, doch heeft bij zeo weinig antwoorden niet  veel
waarde, de opeenvolging is nist te becordeelen, doch het is zeker patholagisch en verdacht voor schi -
zophrenie, dat patiente bij do eerste plaat alleen 1 Od antwoord gesft en wel allesn de kleine puntjes
buiten de eigenlijke figuur duidt, terwijl zij een vrij groot aantal geheslduidingen geeft en de ser -
ste plaat zich hierice juist het best leent. Daar er slechts 1 F- is, is het niet mogelijk te beoordes-
len of er groote verschillen in de kwaliteit der F bestaan.

De uitingen van het affectlever zijn uitsluitend extratensief en er is geen mogelijkheid tot nom-
male affectieve aunpassing. De affectiviteit is labiel, egocentrisch met mogelijkheid van impulaivi-
teit. -

RORSCHACH NA DE KWR 5 Juli 192

I 1. Is dit iets van de sterrenbeweging? Het 1ijkt me een sterrebesld of zao, G F- nat,
Hier zie ik niete in (draait de plaat steeds om en om en mazkt de
indruk wel hasar Yest te dosn) Ik weet heusch niet, wat ik hicrvan moet
raken. Misschien gaat de volgenda beter. ‘

b 0 ja, die heb ik allemaal gehad. Dat zijn toch dazelfda? (klj«\: en haalt

de schouders op! Ik zie er niets in,

Hier lijkt wel sen gezicht van een boest(zwart lat. boven)

Maar ik zie er geen pooten bij . Een stuk van een kameel ‘ DR T
Wat beteekenen die roode vlekjes i '

119, Twea poppetjes, ‘carikatgran op 1 peot, 1 been. OF is het een beest? D Fr M
Ze komen me allemaal bekend voor, maar ik kan me niet harinneren, I
wat ik de vorige keer gezegd heb.

v, 1. Wat is dit voor een geval? Esn kikvorsch toch niet? ; 6 R~ T
Nee, het is veel te groot. Eigenaardig iets. Ik woet niet, wat ik er
in zie. Ik vind het moeilijk om er wat van te maken
2, Een vlinder. Nee, sen vlinder is het ook niet, = ]
Een kikvorsch of een vlinder, het is nogal een groot verschil

v. Vind ik ook zoo'r moeilijk geval. Wat moet je hier neu van maken?
Dat geef ik cp, dat kan ik heusch nist thuis brengen.

VI. T+ Dit 1ijkt ock wel iets van een vlinder, maar de vorm kemt niet uit,
die is andsrs, maar ik zeg het zoo heppig, rmdat het zeo mooi gates-
kend is mot dat licht en donker. Masr die uitstesksels moet je er

bij wegdenken. Deze fijne sprietjes zouden er weer wel bi j kunnen horen G Hdf= T
2. Eerst zou ik zeggen slang i i
Vil. 1. Is dat een poes? Git is tenminste zijn staart {bov. derde) Gofe T
2. Of een menschengezicht, Nee, dat is een bestje gek. DR T

3. Gezicht van een clown (midd, derda) % e,

V' 4, En hier is nog een gezicht met een baardje (midd. derde) D R Md

VIII. 1. Een vos of esen lesuw. Ik kan het niet qoed thuis brengen maar het is

een beest D R+ T
2, Mooie kleuren, bruin, cerise, blauw, grijs G Fb N
X Ook mooie kleuren
> 1. Dit lijkt wel een dik oud heertje, het hoofd er van (rose) D F+ Md
2, En dit op een buest, het gazicht van een schasp, maar de amgeving
heelemaal niet (grens groen bruin) D F+ Td
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< 3. Dit lijkt mesr op dit van een visch (zelfde andere kant) D R Td

SESETS 1. E2n rups  (rood s BT
: 2, En dit'ook (groen onder) FFb T
't Is wel gok dic fwee dealen, sen rups is niet zeo gekronkald oM
3, Ik Kan het hiet thuis brangen, al die kleuren (ncemt zc) G FEeN
4. En dit lijkt wen'nijptangetie’ (oranje med.) P+ Obj.
R it met al ‘die uitwasjos en stokoltjss wect ik niet (blauw}

o

o

Tijd 30 .minuton  Adntal anbwoordsn 21 8ij plaat 1 falen
6 6.(3) F16 (2) T 8 © F 37%
D 15 FFb 1 Td 3 T 5%
Foi 3 M1
HF-1 Md 4
o Objs 1
natuur 1
klaur 3

De klinische verbetering, die patiente vertoont, komt duidelijk tot uiting in de wijzu wagrop zij
nu de opdracht uitvoert. -Zij is geordend, wordt niet door hallucinaties gshinderd en afpeleid, maakt
geen niet ter zake doende cpmerkingen en dout haar best er iets goed van te maken. Zij'he=ft ook ‘wen
behoorlijke kritiek op haar eigen duidingen,,

0ok nu geeft patiente een behoorlijk aantal G antwoorden en het apvattlrgstype zou geed  gencand
kunnen worden, ware het nist, dat de helft van du 5 antwoorden negatief was, In togenstelling  hiermee
geeft patiente bij de detailduidingen blijk van goed vormen zien en het totaal Fs wordt daardoor cpti-

maal, Haar intellect is dus zeker meer op het practische gericht.

Groote verschillen in de kwaliteit der F zijn ér niet.

De opeenvolging der antwoorden per plaat is wat los, doch niet te los. Becordesld over het geheslach -
tor wel onregelmatig: Plaat I 1 6, Plaat II 2 Dy Plaat II1 1 D, 1 G, Plaat 1V 2 G, Plaat V falen,
Plaat VI -1 0, 1 G, Plaat VIT 4 (. [eze wijze. van duiden, vooral het falen bij de gemakkelijkste plaat,
(waar patiente meer dan 3% minuut op heeft zitten kijken) temidden van normaal aantal anbwoorden bi j
de andere platen, komt bijna niet anders dan bij schizephrenen voor. ’

De stereotypie is iets te hoog en ock overigens is er betrekkslijk weinig variatie in de antwoor -
den.

Ue affectiviteit is nu nog sterker extratensief geworden, Er is nu een Frb antucord bijoskemen,dus
eenige mogeli jkheid tot normale affectieve aanpassing, doch tegenover de 3 primaire kleurantwcordenkan
het  nauwelijks eenige stabilisatie uitoefensn, en zal het normale affectieve ripport toch  stoeds
door haar impulsieve uitingen gestoorc worden.

e kleurnoemingen maken in dit gaval niet den indruk verlegenheidsantwoorden te zijn en ock is er
overigens geen neiging tot het geven van  beschrijvende antwoorden. _'

Patiente geeft 1 HdF-antwoord, wat een uiting is van enderhavig zijn aan stemmingen zonder deze
voldoende te kunnen beheerschen, Waar het echter slachts 1 antwoord is op aen betrekkalijk groot o -
taal, kan het geen belangrijke rol spélen.:

~ Wij hebben hier dus esn patients fiet ¢en voldoende intellect, die cchter te :;temu.,yp en te weinig
bewegalijk in hear danken is, en daarbij sympiomen van verwardhoid vertoont, dia klinisch niet  meer
fot uiting komen. Hoswel eenig normaal affactiof rapport wal mogslijk is, is zij toch noy zeer impul -
sief, terwijl zij zich waarschijnlijk ook gauw door haar stemmingen zal laten meesleepen.

Van verbetering kan hier éigenlijk slechts in zooverre gesproken wordsn, dat de klinische verbate-
ring nu een beter onderzosk en sen beter beoordesling van patiente mogelijk maakt.

Katamnese blz. 243,
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Ne. 37 Patiente F-H. i Vocraeschiedenis:

Patiente werd in 1907 geboren in een zeer arm gezin. Haar vader en grootvader warcn potator, esn
broer is gedurende zes weken psychotisch geweest. Na de Lagere Schocl, die patiente normaal doorliep ,
ging zij in betrekking, o.a. in een café. 7e heeft jaren lang in .eoncubinaat geleefd met esn gehuwde
man, die later gescheiden is en ongeveer drie maanden voor haar cpname met pa‘tlente trouwde, D¢ man
houdt een café, dat ongunstig bekend staat, Patiente zou niet veel gedronken nebben. Voor:haar hime =
lijk kreeg patiente ean kz_nd enplesgds  ze senige malen abortus. %ij haar huweliji was zij zes maandan
gravida. Patients is van huis uit Katholiek, doch do laatste zes jaar gaat ze nist moor naar de  kerk,
Ze is altijd zeer gemoedelijk gewsest, soms wel-wat prikkelbear en ds laatste 5 jaar kor ze soms  erg
ruw zijn. De laotste twee jaar veranderds patiente lamgzamerhand, za ging zich sbseds moeilijker uiten
en reegesrde langzaam op gestelde vragen. Het was mosilijk om contact-met haar to kriigen o in haar
gedachtengang door te dringen, -Ze wes periodisch angstig, onrustig en nerveus. Langzamerhand verercer-
den deze verschijnselen vooral $ijdens de laaiste graviditeit, Do bavalling verliep.vlot, de vijfde diy
had ze temp. verhaoging, wschl,t.g.v.lochieenratentie. [a volgends dag was de temp. weer normaal, Pa-
tiente stond.op, doch de psychische stoornissan namen toe. 7o ward zeer onrustig, wes gedesorienteerd
in tijd en plaats en herkends soms haar omgevirg niet. Verder werd zij. vrijwel stuporeus, reageerde
langzaam en was zeer moeilijk, tosgankelijk, 7e meakte een angstige indruk en scheen soms te hallucinee-
ren., In deze toestand werd ze in het Provinciazl Ziekenhuis opgenomen,

Opname  17-89-1938 tot 28-11-1938.

8ij haar opname was patiente. onrustig, wilde niet efen en reageerde weinig op hazr orgeving. Spon-
taan spreekt ze niet en op vragen antwoordt ze nauwelijks; een vraag moet meermalen herhmald  worden
voor er langzaam en met moeite esn antwoord komt. 7e gesfi naam, leeftijd en geboorteplaats goedqp en
weet ook waar zij is. Op vragen naar dag en datum enz. zegt ze stergotyp: Miset ik niet!.of schudt al-
leen maar nee. Op vraag: "Bent U trourig" begint ze eerst te huilen en zegt dan: "Als ik slaap™, Op
"Hent U boos?" geeft ze ten antwoord: "Ja, maar ik ben nou zoo doof en zoo hol, ik wil allewn maarvsg
il wil weg, mijn kop araf of wat ook". De vraag naar gezichtshallueinaties beantwoordt 2o ontkennend
terwijl ze mij even tevoren esn niet aanwezig schilderij bovan de deur had aargewezen mel de  viraag
wat dat voorstelde. Als haar sen blanco vel papier worgt voorgehoudun met de vraag wat wrop  steat
antwoordt ze: "Een molen 1ijki het wel. Er staat nists op'. Tusschen do vragen door begint ze plot -
seling te praten: "Ik weet niat wat er is, hot 1ijkt hier wel allemaal spiegelschrift,.ze zijn woer
aan het draaien", Patisnte onderbreekt haar antwoorden telkens en zit dan met gef-‘mnst voorhaofd voor
aich uit te kijken. 8ij navragen zegt ze, dat ze zit te luisteren. Nu eens hoort ze bomten, dan weer

- draaimolens, stoomgemzlen, grint, zend, riet, Ze zijn overal aan het pompen, het is net alscf ik vol-
gepompt wordt. "Ik ben heelemaal hal geworden, ik ga liever dood",

Bij het intellectonderzoek, dat pas veertian dagen na cpname eenigszins mog'ell‘]k was, is vier +
drie = zeven het eenige antwoord dat ze geeft, verder zegt ze op alles; "dat weet ik niet". Bij het
verklaren van plaatjes noemt ze slechts enkele van de personen en voorwerpen op, doch komt niet  tot
8en onderling verband, Langzamorhand gaat ze wal meer spreken, vooral met haar bezock. Ze maskt een
wat mindere afwezige indruk, doch geeft neg veal meeite met oten. 7: is angstig in haar kamertje en
wil graag op zaal slapen. Ze staut telkens van haar plaats op en klaagh over beraudhsics

Bij de toestand waarin patiente de earste tijd in het ziekenhuis verkeert moet qudifforentieerd
wordsn tusschen een schizophrenie en ean puerperale psychOne. Bij een acuut beald, zooals patiente dit
vertoont, is dit dikiijls niet gowd mcgelijk. Er zijn echter argumenten, die tegen ecn zmentied beeld
pleiten en wsl voornamalijk het ongestoorde bewustzijn, en de orientatic ‘ dig, voor zocver is na  te

' gaan, ongastoord is, Voor gen Bchlz:qah"mm doat echisr s siarks slyestitiliteit, zva“l.: dit tot
uitdrukking komt in ds pr'oef' rnat het blanoo pap:.er- wat weemd aan, !Lm_]l een dﬁ‘f‘arentaald:.agnoae
" op grond van het toestandsbeeld niet go@d ‘mogelijk blesk, werd vooral op gr-onci van d: anemnese  tach
de diagnose op sduzophr'ehle gusteld. Haar langzaam pr'ogr'e.‘smva veranderingen, reeds sedert twee
jaar, haar meer in zichzelf ter‘ugtrekken en de war'mmderde contastmcgeh;khew met daarb; i per'mdas
met acuters verschi _]nae}.en, pleutpn wel zepr sterk voor deze diagnose en inaken em pU¢r‘pﬂpd7e psycho-
e hoogst orwaarschijnlijk. Wel kan het puar-pe.~1um als aatl le1d1ng tot dazc. hef't:ge acute exacerbatie
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opgevat worden, Hoewel er dus geen volkomen zekerheid amtrent de diagnose bestond, werd doze tach op
schizophrenie gesteld en patiente aan sen cardiazolkuur onderworpen, Hat katamnestisch onierzoek
heeft wel uitgewezen, dat de diagnose juist is geweest. In 71941 blesk zij een duigelijk defects per-
soonlijkheid te zijn, met wie geen voldoends contact mogelijk was.

r:ardmzolkuur Ve F10-1935 ot 19111938 4 insulten.

Na 1 insult zegt ze spontamn, dat ze graag naar huis wil. Ze werkt nu in de tuin, Hebdenkea gaat
nog erg moeilijk, pas na lang nadanken weet ze hoe oud haar kindaren zijn 73 meenb orgeveer 13 jaar
getrouwd te zijn, maar 2 weet het niet precies. Het is nu weer mogelijk sen gespinek met haar te voe-
ren, doch nu en dan stokt ze midden in sen zin of raakt de draad kwijt, Zen week later is cit vesl ven
beterd: ze voelt zich ock veel beter: "Ik had dat beven, dat heb ik nou riet meer! 7o gact langzamer-
hand vooruit, krijot wen levendiger gelaatsuitdrukking, adasquate mimiek on staat wesr normaal tegen -
over de behandeling, waasvan z zelf het gevoel heeft, dat ze haar goed dost en waarsoor ze het uit-
stekend vindt haar verlof uit te stallen. Als ze enkele dagen later met verlof aaat, maskt ze een on -
geveer normale indruk, het derken gaat echter nog langzaam en ze heoft nog geheuganstoopnisser.  Van
haar ziekts en wat ze daarin cborleefd heaft weet ze niats te vertellen, ock van ‘ds kuur weist ze nists
andars dan dat ze een prik kroeg en daarna even weg was. 7ijdens het varlof kon d man geen enkale af-
wijking aan haar bespeuren.

RORSCHACH voor de kuur 31 October 1938

L Eigenaardige vraag. Dat weet ik niet. Ik dacht dat het een gewcne vlsk was E F+ vlek
II. Tk dacht dat dat bloed was.” o { Fb bloed
$iT. Rare platen. Ik weet het niet. Van een mensch, van een geraamte of een

bepazld stuk. (Zwart) . - 0 F- anet.
IV, Lijken wel mogen o E o F+ Td
V. Lijkt wel een vlinder : ! . G Fe T
VI, Weet ik niet
VII. Kan ik U ook niet zeggen
VIII. Ook wat raars. Beesten (rcse)- S : D Fe T
IX. Geraamte ; : o i & F- anat,
X Weet ik niet

Tijd 20 minuten. Aantal antwoorden 7 Falen bij 3 platen

6 3 (1) F 6 (2) 1 I - 1
D3 Fb 1 T2 T 4%
Do 1 Anat.2
Bloed 1
inktviek 1.

Zeor klein aantal antwoorden, bij drie platen.f?lla!lt patiénte geheel en zegt: ik weet het niet
zooals zij ock op bijna alles wat haar gevraagd woﬁdﬁ antwoordt. De enkele antwoorden, die zij geeft
komen er traag en arzeker uit. Eon goede becordeeling van de persoonlijkkeid is hier it niet mogelijk.
Het F+# is laag, met vrij greote verschillen in de kwaliteit der F's. Terwijl patiente overigens allesn
G en D antwoorden geeft duidt zij bij plaat IV alleen de ocgen. Bij da volgende plaat geeft een G ant-
weord en bij de daarcpvolgende faalt zij. Esn' dergelijke wijze van cuiden is zeker pathologisch en
vrijwsl typisch voor schizophrenie. Uit deze enkele verschijnselen blijkt wel, dat patiente's denkwi -
ze niet voldoende aan het normale ‘derker is aannepast.,
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" Het belevingstype is arm, de eenige uiting van extratensieve affectivileit is een primair kleur -
antwoord, dat reeds bij de eerste gekleurde plaat gegeven wordt waar de affectieve remming dus door -
broken wordt. Ondanks het kleine ‘aanfal anbmor‘den is het gehesl toch zeer verdacht voor schizophrete

RORSCHACH na de kuur '?8 Nevember 1938

T

i 1. Dat is derk ik eén r"&ntgenf“otc HdF * Obj.
2. Net eeninktviek ] 6 Fe inktvlek
1I. L Lijkt wel bleed £ . D Fb. Bloed
2. vat dat is weet ik niet (rood boven) Toch ru.et mts van een mensch
(1ieren) - ; - FbF  Anat,
3. Bips (zwart). Tegenwoordig noemen ze dat zoo. . ‘ b F~ Wd
111, 1. Weet ik niet. Ook zoo iets. Stukken been ' o R+ Md
2. Strikkie (r-od med.] - B F+ Obj.
Iv. 1. Niet veel moois. Lijkt wel esn stuk van een koe & F+ Td
2. Raar 8ah! Wat is dat nou? Het 1ijken wel ocgen o F~ Td
(Patiente schijnt deze geheel los te beschouwen, niet als onderdesl ) ol
van de eerst aangeduide koe).
'/ ' Llet wel een vlinder oF....Ja, sen vlinder v D ORCT
VI. LxJkt wel een stuk van een huid, vel van een beest, van een dier.. . - .
Ik weet niet waarvan, hcor i ) : f R G F+ T
VII. ; ) J.1Jkt aok wel zoo 1ets. Bapaald een foto hier nf daar van, Van een
menachofeendmr' g UG R M '
VIII. 1. Llsbeeren - D Fe T
2. Geraamte (tusschen grijs en blauw) . Ozw, F+ Anat.
IX Ock een foto ergens van, Waarvan weet ik niet ' G F?- Obj.
£ Rupsen (groen onder). : : ' I e BYRFE T
Tijd 17 . minuten. Aantal antwoorden 16,
6 7 (2) Foa2() T4 R T
g N Fo 1 : Td 2 T 384
‘w2 T RF Y oM
Cizw 1 TR . Md 2 =
: .~ HF 1 ( neiging tot meer) Obj. 3
sl B " . o ! _anat. 2
& S5 TR inktvlek 1
TR S iRl sl 1925, e bload 1

s

Het aantal antwioorden‘#s nu nomaal en patiente geeft bij slle platen minstens een antwoord, wat
vergeleken bij. het sersts onderzock, cp zichzolf al een verbetaring te noamen is. Er is een duidelijk
duidingsbewustzijn, . :

De opeenvelging der: antwoorden is geordend, het asntal F+  voldoende voor een middélmatige in-
telligentie, doch er bestasn nog wel' groote verschillen in de kwaliteit der F. Patiente geeft' een’
greot aantal geheeldiidingen, waarven ruim de helft goed gezmne vormen z1_|n. Het beschouwirgs 'type'
wordt echter verarmd door de aanwezigheid vdn twee Do's. :

Do stereotypie is, uitgedrukt in hét disrpercentage, normaal. Ep is. echter toch een te  sterke -
neiging tot perseveeren van vags duidingen als : fotc, geraamte, Ock de twee Do's wijzen op  een
Zekers remming van het denken en armosde azn asseciaties.

* In het belevingstype is meer oifferentiatie gekomen. De uitingen van i!rpulsivitait en léh'ieia .
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egocantnsche affectiviteit overheerschen doch het FFb antwoord bij plaat X wijst er op, dat patierie
wel e8n mogelljkhexd tot normazl affectmf‘ r-apport heaf‘t. D;\t deze echter‘ zeer op de achteﬁgrond stazs
bhjkt m.et alleen daar- u;t dat de Fb en FbF in getal ovemegen, doch gok uit het feit, dat deze ani-
woorden als esrsta hl_] de eerste gddeur-da plaat wordan gegeven, tanqu hat FFb antwoord pas b:.; de
laatste te voorsch: jn komt, ’ -

In ver‘band met 0it belevirngstype most het Dzw antwoord gezien worden als u1tmg van negativistische
mshalling ten cpzichte van de buiterwsreld. Sterk uitgesproken is deze mugmg echter met (slecnts
1 Dew F+, bij een van de laatste platen).

Patiente geeft een lichtdonkerduiding., Op zichzelf zegt dit niet veel, doch er is neiging tot sigap
van dat soort antwoorden en de mogelijkheid bestaat dus; dat: patiente aan stemmingsinvlceden onderbevig
is, die zij niet voldoende kan beheerschen.

Patiente is dus een vrouw met matig intellect; die echier venschijnselen vertoont, die op sen zeke-
re ammcede aan associaties wijzen en een neigirg aan bepaalde voor*stallmgan te blijven kleven.

213 zal slechts in geringe mate in stast zijn tot normaal affectief rapport en vertoont een labili-
teit en impulsiviteit van het affectleven. Er bestaat kans, dat zij zich door hase stemmingen laat bhe-
heerschen. :

Katarmasa blz. 244

Bij een vijfde patiente, die evenals de 3 voorgaanden voor de
kuur niet efficient werkte, is het belevingstype meer extratensisf
geworden, evenals bij No. 38 het geval was. Qok hier is een I'p
bijgekomen, doch er is tevens toename van de impulsiviteit.Hoew:l

ook bij deze patiente F+% en T% verbetering vertoonden, is het
tweede psychogram toch zoo zwaar pathologisch, dat het niet met
de vier anderen in 1 groep ondergebracht kan worden.

No, 25 Patients C-E Voorgeschiedenis

Patiente is in 1892 geboren. Zij was tet eenige kind van gezonde ouders. Een zuster van de moeden
zou abnormaal gewsest zijn, doch verdere gegevens hieromtrent ontbreken. Patiente ging ne  de  lagems
schoal naar de handelsschool, kon matig leeren, 7ij wordt beschreven als opgewskt van karakter,  doch
prikkelbaar en driftig en zeer druk in haar spreken 7ij houd van gezelligheid en gaat graag uit, Zij
kan moeilijk met geld omgaan, is veel te royaal. 7ij reageert altijd sterk cp haar omgeving,trekt zich
alles erg aan en hesfi vesl voor een ander over. In ds omgang is zij niet gemakkelijk door haap wispel-
turigheid en snelle stemmingswisselingen; bovendien is zij wantrouwend en zeer jaloersch, Zij had gean
belangstelling voor de huishouding, haa.r' werk als kantoorbediende en later als reizigster deed zij ech-
ter uitstekend. 28

Zij trouwde op haar 27ste jaar en"op haar 28 ste ontstonden gedurende de eerste graviditeit voor
het eerst psychische stoornissen. In de loop van enkele dagen ontwikkelds zich een zeer ernstig psycho-
tisch beeld, zoodat zij in een kliniek cpgenomen moest worden. Zij begon hear man van entrouw 8 be -
schuldigen, wero druk en meencs, dat alles een beteekenis had. Zij dacht, dag mannen mot onzedalijke be-
doslingen in haar huis verborgen waren, 7i] Bpf‘ak dDO"lWPeﬂd was zoer afleidbaar, maskte oppsrvlakiie
associaties en er was bljl’la geen contact met haar te krijgen. 7ij wend mcontmmt, vartoonde een sterk
secorunverlies en gedroeg zich erotisch. 7ij wil niet eten en geen medicd jnen innemen, waar'sqmnlnk op
grond van verqlf‘tlgmgadenkbeelden. Alles pr:kkelt haar. 7ij reageert zeer heftig en inadasouaat o
klezmghedan Zij begrijpt haar eigen toestand in het gshesl nist, vindt de ongeving vreemd, meent, dat
namen verwisseld worden en dat men vreemde plannen met haar' heeft. Langzamar'hand wordt 21 rustiger en
wordi beter contact mogelijk, Zij is echter nog wat labiel. Zelf is zij blij, dat de apanning weg is.7j
i'ad steeds gemeend, dat er ists bajzonder's met haa» gebeur'an ging. Na 3} maand is zij hersteld antslagen,

Na enkele jaren wordt zij weer opgencmen. Deze keer was de ziekte begonnen met waandenkbeelden, be-
traffende haar man. 7ij meende, dat I'u_{ dood was en was m het begin wat depressief, huilde nu en dan.
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Daarna ontwikkelde zich echter een beeld, vrijwel identisk aan dat van haar ecrste ziskie, Als  men
haar laat begaan, sprieekt zij zonder ophouden over alles en nog wat in oppervlakkige associaties, o.a.
over gezichtshallucinaties, die zij gehad heeft. 7ij is messtal wreolijk, hseft een verhoogd zelfge -
voel. Zij is ruw en onverschillig in haar spreken, scheldt de zusters uit en tutoyeert de dok bars groekt
met een schelle stem, Na sen scmnifeenkuur wordt zij kalmer, doch is de eerste tijd noy ongeremd, asn-
stellerig, infantisl an libidineus. Na sen paar maanden is zij weer gehesl herstelc an blijkt dan een
amnesie: te hebben voor alles, wat zij in haar ziekte heeft gezegd on gedaan. Nog eenige tijd wisselen
gosds en slechte perioden elkaar af. Na 5 maanden hersteld ontslagen.

Dearna is patisnte 3 jaar geheel goed gewsest. Teen begon zij vresmd te doen en vond ook zelf de
omgaving vreemd. Ze werd achterdochtig tegenover het meisje, was angstig en had gezichishallucinatiss.
Tenslotte bleaf zij depressief in bod liggen sn was nu en dan incontinent. B1j opname ‘in een  kliniek
is zij vrijwel stuporeus, sprsekt bijna niet spontaan, uit slechts enkele hypochontﬁ'-lsche klachten. 7j
is negativistisch en vertoont katalepsie en soms Befshlsautomatia. Als zij na eenige bijd uit duzastu-
por komt, wordt zij prikkelbaar, sarcastisch en lacherig. Zij maakt soms vreemde cpmerkingen en 1ijkt
paranoid en het maakt bovendien de indruk, dat zij nog veel dissimulezrt. De stemming blijft eerst nog
wat labiel, doch 1% mead na opname wordt zij hersteld ontslagen.

Nog gesn twes jaar later werd zij weer in de kliniek cpgenoman. 7ij was tosn secert ecnige maan -
den parancid, meends vergiftigd t& worden en gooide het etem weg. 7ij dacht, dat de buren haar uit -
lachten en elkaar seinen gaven; zij zouden vertellsn, dat patiente gescheiden was en haar man mat
een ander verloofd. Zij was gedeprimeerd en leed aan hardnekhge slq:alooshmd. Na % wsken herstelde
zij. :

In - 1935 werd zij weer veij acuut ziek. Zij klasgde over pijn in de beenen en verdacht haar man
van ontrolw. Langzamerhand ontstonden vreende waanderkbeelden; zij dacht b.v., dab zij met een kegel
in het been geschoten was en woelde deze naar beneden zakken,

Zij denkt, dat haar man betrokken is bij een complot van de politie en een ver'eemgmg, die smeri-
g vrouwen in haar huis willen ontvangen. 7ij is bij opname euphoor gestemd, spreekt weer doorloopend;
haar gedachtengang heeft niet te voluen sprongen. 7ij gebruikt neologismen, Fransche en Emgelsche uit-
drukkingen door elkaar, die stereotyp terugkeeren. Haar gelaatsuitdrukking is vlak; 'zij nedraagt zich
bizar, en erotisch, is gemaniereerd en cnzindelijk. 7ij maekt starotype bewsgingen-en scheldt, 7ij
wordt naar het gestichi overgeplaatst.

Eerste opname: 714-12-1935 tot 11-5-1936

Zij vertoont hier hetzelfds beeld, is genivelleerd, hacft een sterk decorumverlies, urineert  on
masturbsert op zaal. Zij is zeer op de buiterwereld ingesteld, neemt scherp op, welke reacties - haar
handelingsn bij anderen wekken. "Alls telafoongesprekken zijn afgeluisterd, niets deugt hierhot wakor
niet en ds zecp nist, ik moet lachen en huilen tegelijk, idicot mijn man was vroeger soldaat; enfin Na
606, Hij was altijd zoo stil™. ' '

Na sen somnifeenkuur kan zij.hersteld entslagen worden. Lichamalijk vertoonde zij, behalve lichte
excphtalmus en wijde lidspleet geen afwijkingen, Typisch pycnische lichaamsbouw.

Een jaar later komt zij reeds weer terug.
Lweeds opname &-7-1937 ot 16-12-1937

Ook nu was zij weer tamelijk acuut ziek geworden met pijn in de besnen en slapsloosheid. 7ij ging
het huishouden en de kinderen verwaarloczen en werd daarmna weer druk en onzindelijk. Bij opname is zij
geheel in dezelfde toestand als de verige maal. Zij spreekt veel, gedraagt zich erotischy Contact is
nict mogelijk en er zijn duidelijke affectstoornissen. Ean somnifeenkuur heeft deze maal geen resul -
taat, doch na enkele maanden verbetert zij langzamsrhand spontaan en kan zij hersteld entslagen worden.

Na dit ontslag is zij ongeveer een half jaar goed geweest, Toen begon 2ij wear hazr gezin te ver -
waarloozen, werd paranoid ten cpzichte van haar man en dienstbode en werd weer onrustig, [aar het beeld
nu echter minder ernstig was, kon zij in gezinsverpleging cpgencmen worden, waama zij na § maandin
weer hertsteld ontslagen werd. .

Doch resds 3 maanden later begon zij weer over pijn in de bsenen te klagen. 7ij werd asnhalig,
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v-lel andere vrouwen o. a. haaps dmns{:mamje la.st1q, ontklaadde zad-l en spr-ak 11ader'1i_]ke taal
De-"da opname  15-2-1939 fot 4-9-1940

Patiente verkeert geheel in dezelfde toestand als bij vorige opnamen. 7ij spreekt onophoudelijk
niet te’ volgen, franseh, Duitsch, Engelsch en Hollandsch dopr elkaar, stesds met stereotype u;tdr-ul-.km.-
gen. Zij scheurt an smeert, heeft een sterk deconurverlies en gedraagt zich dwaas, bdl(}&(]lg en erotlsch
Een slaapkuur hesft ook deze maal gel..n resul taat. gy

Cardiazolkuur 2 Mei tot 12 Mei 4 insulten.

Daar'ﬂa is patmnte direct vrijwel geheel gosd. Zelf voslt z1j zich ock uitstekend en zegt beter te
zijn. 71_1 15 echter nog wat lu.bzel en pmkkelbaar', kan am kIemJ.gheden rmg te heftig en madaeauaat rea
gesien.

Begin Jum wordt zij ock weer wat achterdochtlg en dost nu en dan vreemd, Daama gazt het mer snal
achteruit en in enkele dagen 1s patzente weer' gaheeJ als veor de kuur,

Tweeda car-dlazolkuur- 13 Juni tot 25 Juni 4 insulten

Daarna is patiente zeer veel v':.arb'éf.em, doch noy niet volledig hersteld. Al Gaim wordt “zij " weer
drukker en wantrouwend en komt al snel weer in cezelfde toestand als _tevoren. ‘.negens “aen compressie
fractuur van een der wervels wordt geen cardiazal reer gegeven. E i '

Bégin Augustus begint zij spontaan te verbetsren en half Augustus is zij ongovesr als hersteld: %o
beschouwen. Zij kan een vri j-wandelkaart krngw, en al galw een paar dagen met verlof gaan. 7ij reist
alleen en alles gaat goed Allsen is 'zij nog 1ets te-druk en te lacherig,

RORSCHACH voor de kuur' 17 Maart 1939

I._ ~ Nou ja, als het maar m1Jn celiophaan is, daar ten ik nog n1et van
' overiuigd. (I:mgf. dz plaat b:l._]!'a door midgen) Hlar is ean hand
(Wijst ergans in het wit huiten de f'J.guuv)

s Het zijn, hoe heet het, een anatomische les in elk geval ! G F- anat
Dit =ijn aderen (vouwtjes in het cellophaarpapier) o
2. Do arend (begint cnverstaanbaar Franseh te mompelen) g e T

Gezichten (midden in het wit buiten de figuur). Nou komt er
bij wijze van u1t en boom een gezicht naar beneden

3. De plsat zelf is nists byzonder's, het lijkt wel of iemand heeft
zitton knosien. 't Is van allaa, sen bloedtransfusie & F- bloed’
4. Nou, dit is misschien meneer - Lazard zijn gezlcht (wijst een 3 e
" klein puntje in het zwart) . ' I o~ M
{Trekt steeds vouwen in het cellophaanpapier en ziet daar van’ ' i
alles in, wat schter absoluut ruet te vnlgen is,
5y 4 Nou ia, 't komt in elk geval op hetzelfde neer. Nou ja, 't is
een doktersgeheim
1. Bloectransfusie. Hat bloed zit evengoed deor het zwarte heen ook, - G ‘Fo blosd
2. Een gezicht (in rood boven, doch niet het vaak geziene, een &
heel kiein puntje midden in) i 5 B -
. 3. Dit zou ook esn achaaml:p kunnen zijn (heele rood boven) Ep ' D FoE Sax
~ is een heelsbosl ' ‘ -
4, Dit kunnen de billatjes van een kind zijn (aer volkoman on-
~ zichtbaar puntje in hat zwart ‘ bd F‘ Ma

5. Een mannengezicht is er boven (wijst annchtbare neus en ongm)

- met haren van andere menschen er aan. § e d M
6. Hier ook weer sen gezieht dat i jkt op de broer van Dr. Vi Dd F- Md
7. Weer een gezicht Dd F- Md

T1r. Nou, dat is leuk. (Wat?) Dat het lukt. T heb wel resultaat,



1k zie, ik:zie;wat jij niet ziet. .
1. Het bovenste is een gezicht (uiterste puntje rood boven) Terminste
een neus, en aen oog, de rest is gefingeerd. Gd F- Md
7e hebben natuurlijk met de loringen gadaan, maar ze heboen het
earst verkeerd gedaan

2. Dit kan ook weer een oog zijn in een gezicht {onder het 1sts) Dd F~ Md -
3. En een penis Dd F= sex
4. Nu zijn het weer 3 menschen in een boot (3 kleine puntjes) od F- M
\/ 5. Als je het ondraait is het weer een gezicht van een man met cen
pet op, die zijn fong uvitsteckt o bd F+ Md
A & \eer een gezicht (lichter rood). Dat llchtere Liechtenstein! O, g E- Md

we zien zoo veel, maar we bepalen cns esrst maar tot het roods
7. Weer sen gezicht van sen man met een grijs snorretje (midden in
het rood) = : 5 D F- Md
U wilt het cellophaan nist hebber, is het niet?
Hier weer een gezicht. 7ij zijn ncg niet genceg geschoren. De
oogen staan schuin naar boven. Iets van een Sinterklaaspop !
(bovenbegrenzing van de hoofden) od F- Md

[us]

IV, 7e zijn zeker pas gemaakt? Geef esn injectie en 't is uit mat de
pret, want we gaan dan niet met iedereen naar bed, Het komt al-
lemaal cp hetzelfde neer, Wie sen kuil graaft voor een ander
velt er zelf in.

. Kijk maar eens. Tk bedoel het is een anatomische les 6 Fu znat,
1. Hier is esn gezicht ~btovengrens lazrspunt bd F- Md
2. Een navelstreng Dd P~ anat.
3. Hier weer een gezicht, de pezen zijn heel duidelijk (lat., boven) od F~ Md
4. Een penis (klein puntje lat. boven) ‘ Dd F- sex
5. Een ring met diamanten (kan het niet sanwijzen) od F- obi.
6. Ja, ik heb het al, kijk hier een gerich® met een platte neus .
(lat. uitlooper van kop) 0d F= Md
7. Nou, kan dit esn dokter zijn, die een band voor zijn cog heeft
met zoo'n spiegel, maar de dekter valt er natuurclijk af
(zelfde puntije) bd F- M2
8. Weer een gezicht (klein puntje aan de onderkant) Dd F- Md
9. Het kan ock zijn het uitspuiten van de penis. Dd F- sex
Het heaft me een mosite gekost om Dr. C. een foto te laten
maken de eerste keer, Een bed opmaken kan hij nog nist. Ik most
100. gulden in-de week hebben, ik mask de bedden op.
Vo 1. Kijk, hier is de penis opgespoten (dikste lat. uitstesksel) 0 F- sex.
Als hij pas uit het huisje komt. Kijk, hij druppelt. Uat heeft -
me wat moeite gekost om hem eens flink uit te zuigen.
VI. 1. (lacht). Een gezicht (gued zichttear vp grens van licht en -
_ donker in du onderhelft) : : b Fe Md
\/ 2. Schaamhareri er om heen . : ** " -[d HoF haar
3. Dat zijn schaamlippen en de baarmoederingang (boven med. ) s D P sex.
4, En dit zijn de Loosdrechtsche plassen (onderhelft) D HoF water
5. Het geheel is natuurlijk weer de anatomische les 6 F- anat.
6. Dit (middallijn) moet dan 2 vrouwen wvoorstellen d F- M
VII. 1. Het opspuiten van de penis (lichtgrijs med. onder) Id R~ sex.
2. Gezicht met neus (id.) ‘ d F- Md
3, Het kan ook een penis zijn, een besneden penis Dd F sex.



4, Kijk, moet je zien, wat interessunt. Een gazicht. Dan zullen we de . bd F~ Md
penis als neus beschouwer

5. Neb of ismand een hzele msie hoad op heeft =~ - i F~ Obj.
6, Hier stast cen meisje, die haar arm ergens om heen heeft fd F~ M
VIII. Oe kameel gaat door het oog van ewn raaid (zit te lachen en _zegh
niets) BGezong-..... . heid Man gqaat bovenzl
(Wat ziet U7)  Van Alles
1. Face (ergens in het rocd - 4 F= Md
It vas tweaty years ago, I was sitting with van Loo
2. Nou, dit 2: 1 ds Scheveningscrie Soschjes (wijst in het bruin) D F- landsch,
Ix (lacht) Kikeriki' It was twenty years ago,... {Wat ziet U?)
Dat gaat ze niet aun o
(patiente zwaait met de plaat haen en weer, zit met een verheer-
lijkt gezich’ naar de hoek van de kamer te kijken en maakt de
indruk te hallucineeren Legt ce plaat weg)
X, - Bui tengewocn,

(Wat ziet U7} Hoe men van de lsugen achier de waarheid kamt.
1. Skelet (grijze peal)
2. Oogen (in de arijze pac)) Nou, die zijn niet genoeq opgewekt
3. Dit kan Bumemsester de Vlugt zijn (Grijs med.) met baard
4. Hot kan ook een tram zijn (2t te  hallucineeren)

b
F- Obj.

U"‘S'_!(’J
il
g

Gedurende het heele onderzosk zit patiente verward te spreken, Fransch, Engelsch en  Hollandsch
door elkaar, grootendesls onverstasnbear. Haar meests kloindetailduidingen kan ze niet asmwi jeen of

. Ze zijn zco klein én oiduicalijk, dot het riss weep to geven is.
Aantal antwoorden 47 Tjd %0 minuter  Falen bij 1 Plaat
6 & (4-) F 43 (40-) ) ik Fa 7%

D .8 Fo 1 M 5 T 2
Cd 33 HdF? 2 Md 20
FoF 1 . 0bj.3
anat. 5
sex. 8
ldsch. 2
haar 1
bloed 2

Patiente is verward, haar gedachtengang is incchzersnt en deze verschi jnselen kemen ook in ket
peychogram duidelijk tob uiting. Door de groote verwardheid en onduidelijkheid.van patients s ket
dilwijls niet goed mogelijk uit te maken, hoe een antwoord becordesld moet wordsan, Reads het  greote
aantal [d's maaki een verwards indruk en de opsenvolging is zoo verward, als men zich masr kan voop -
stellen, Het opvattingstype is G-0-Dd, waarbij de G's voor twse derden van slachte kwaliteit zijn en
de D's gering in aantal. Een zesr patholegisch beschouwingstyoe, e

Het zien ven goeda vorman is vrd jwel geheel opgeheven, Slechts enkele Fy antwoorden geeft patien—
te cn er kan zeker gesproken worden van groote verschillen in do fwalitait .darf‘ meﬁb»oordan, al owr
wegen de slecht geziene vormen sterk. (e vorm schiint veor patiente niok meer het belangeijkete  van
een object te zijn. ‘ _. ; v ‘

Do stereotypie is, uitgedrukt in hat T zaer laag, dech in ulaats daarvan is het i en Mdf hoog,
Als op zichzalf staand symotoom zou dit voor ven epileptisch karaktior pleiten, doch waar alls verds -
re verschijnselen daarvan hicr ontbreken, kan het niet als zocdenig uitgelegd worden. Het zeer  lage
TE wijst wel cp een zeer sleshic aanpassing, : ,

Het aantal Md overwoegt stork over het aassal M. in tegenstelling met wat meostal bij zeer  vere

'-?'-8_



warde schizephirenen gevoncan wordt, en meer ir overeenstemming met de uitkomsten bij de andere vormen
van Mizophra}z ie. Terwijl patiente bij alle plalen een stroom van aniwosrden producsert,legt zijplaat
IX zonder sen enkel anbwoora terzi jds.

Uitingen van negatiiems in ‘Pe vorm san duidingen van de witte tusschenruimies zijn er ﬂiat.,,doch
als een extream hisrvan moot toch wel beschouwd worden, de neiging van patisate om het wit kuiten de
figuur en het cellophaar papier 4o duiden.

Wit de affectiviteis betreft, blijkt al dadelijk bij de eerste gskleirde plamt, dat patiente af-
fectief aanspreekbaar is. Hasr eerste duiding betreft resds het recd, coch in onaangepaste impulsieve
vorn, Bij dezelfde plaat geett patiente nog een FBF antwoord eveneens getuigend van cnaangepasie la -
biele affectiviteit. Verde~ uikdngsn van affectiviteit zijn er beshalve *woe dubiouse lichidoniker dui-
dingen niet. Bewsgingsantwocrden ontbreken geheel.

Uit de inhoud der antwoor den blijkt een' duiceiijk decorumverlies, zooals patiente dit ook in haan
heele gedrag gedurende al haar zickteperiodan vertoonde. Dit alles kan rist ande-s gezien worden, dan
als het psychogiam van sef Z=3r verwarde schizophrenie.

RORSCHACH NA DE KUR 2% . Auustus 1979

L. Dat heb ik '2dg nooit gszien!
1. Dit zal zijn een Rértgenfoio van 1 ef 2 menschen, twee figuren. Dit (midden)

is dan de maags breek en de patient ligt op de zij GFHd- M
Die lichtere lek hesft donkere plekken, het is niet egaal. Verder: naar 7
onder. is het:dorkerdar, nog mesr plekken

V' 2. Dit (med. deel onder) zeu een deel van het schaamdesl kunnen zijn D F- sex
VWeer lichte en donicere tinten in die uitleoper. Hier naar boven toe ook.
Een plekje is wit gebleven. (pstiunte noamt alle klzine vlekjes in de
figuur op, muev ecnter ds grootare). Do andere helft is hes! anders. Er

is sen halverganvonnig vieije (patiente noemt vooral stesds verschiliende
nuances in het licht en doiker)

3. Dit lijkt wel 1sts op een eiland (linker helft) - - b F- neogr.
4. Dit lijkt cp sen bsesi, een opzittend beertje ) [ i
(donkere vlekksn links van cnderst gat) Dd F: T
8. [aarnaast (Links ervan) een  hazewind _ od F- T
6. Er kijkt weer ists in zijn stasrt. Kop van een jong beertje. Het is net,
of het lichezan een beetje ingetrokken is. ) Dd F- Td
7. Daar tegen aun weer een kopje meer van een hond met lange snuit d F~ Td
8, Onder die hazewind l:nkt op esn groote beer met een .gezwel in de el..lsboon bd F~ T
9, Precies esn mannengezichi deze donkena piek (wijst niet duide? 1k aan) bd F- Md
0. [aar naast esn yrouwengezicht met infectis op het hoofd d F- Md
1. Weer een gezizht dearnzast met infuctie of zoo aan de schacsl Ld F~ Md
11, 1. Schaamdeel van eeh vrouw (zwart med. onder) ' P ‘ D F- sex.

o

Ze menstruseit, miar niet normazl, vind ik, want het stroort niet gewaon
door naar ender, Met'laat zien, dat het in-verschillende kleuren naar -
weerskanten vlgeit. Mot laat zelfs oper plekken veij, Met is net; of het

deor iets werdt cpgehoudsn, dat het geen roimbe heefs. D Fb bloed
3. Dit lijken dan naar bsenan (zwart) D F~Md
4,

Dit haar schaamdesl tiaar (zwart med. onder) Dd HdF haar
- Ik vind, dat haar scheade abnormaal is. Hij bli jft van boven niet bij elkaar, :
Links en rechis in d¢ scheede lichte plekjes. Haar beenen ziin niet alle
twee gelijk. 7Ze hebbon aen plek maar niet hetzelfde, Het rechiterbeen toont
Lichtere plekken. Links niet zoo erg. Naar boven tog klijven do-bsencn
vrijwel gelijk. [bes-'ahr'i Jf-I: daarna nog énkele andars vlekken, wat niet
te volgen is) e
5. Ock dit blosd blijf* aan alle twse gelijk (rood boveﬂrand] Dd  FbHoed



IIL

IV,

4

4

2

Die twee bloedteekens zouden dan de romp, da darmen zijn (rood boven)

Die zijn rechts en lirks niet gelijk (beschrijft ze)

Menschen- of beestengezicht (de hoofden) D schadel wel van een
mensch maar atnormaal hoog.

Do neus 1ijkt mear van gen hond dan van sen mensch, OF een erg
leelijk mensch. Het strottenhoofd heeft een paar uitgrosisels.
Van achter geen normale wervelkolom, hij loopt gebogen

- Dit kan ean hond zijn (Heele man-been)

Daar is niet vecl mear van to maken

Dit zou iets van een papagaai kurmen zijn (been) met

iets geks sen uitgroeisel op zijr hoofd, Twee voorpooten houdt
hij bij el<aar on de twee achierpocten ook, Hij is miet normaal.
Linker figuur is anders. Deschacel heeft daarsen heel andor modal

Je zou daz dorkers deal ervar als de kep van een kalkoen kunnan zien,

Hij heeft iets aan zijn achterhoofd, een rare plek, abnomaal,
et achterhoofd is te puntig.

Rechts en l.rks vrijwel gelijk. Fier is niet veel amn te zien, vingd
ik, Ik zie er niets in (legt hem weg)

Deze twee bovenste dingen kan de penis van een man zijn.

(de aoren) maar dat bovenste deel heeft een eigenaardig uitgrosisel
en onderaan is hij ook iets te puntig. Ock niet normaal. De kleur
wordt daar ook lichter. Links ock :

Dit (de kop) moet dan wel het schaamdeelhaar zijn, dat zit op

die plaats

Die uitlocper rechts is dan wresnid {ncemt weer alle lighte en
donkere plekken op)

Gezicht van een mensch, met de neus naar links

. Het kan iets anders zijn, een kopje van een vogeltje

(klein licht vlekje onder de neus van het hoofd)
Typisch, dat je er zooveel van kan maken.

. Gezicht

Besnderstelsel van een hert. Hij heeft maar 1 nagel en is krom
De andere poot zie je gehsel (dikke uitsteeksel) maar dan
abnormaal zan de bovenkant, Met esn gezwel er aan, sen uitgroei-
sel man de voorkant., D achtertesn is lichter en de teenen
hebben een dorkere punt

De plaat geeft zoo'n beetje to kennen, als dit de poot van

een hart is, dat hij er inderdaad last van heeft. Hij komt een
beetje verwrorgen uit zijn lichaam _
Dit heaft iets van de kop van een lama, Zijn snuit staat een

D° FoF da-m

od F- Td

D F~ sex.
D Hd legging hear

DoFs  Md

.~ Td

. Dd P+ Md

D F~ Td

.0 R Td

beetje te recht, die moet puntiger loopen. Hij houdt zijn bek wel dicht
waar de tanden komen er een beetje uit. Het is net, of hij esn

wondje heeft, waar etter of zoo iests uit spuit aan Zjn halg, Hierh] is niet

meer te begrij-

‘ s wat patiente
9. Dear onder de Eoré_t van de lama. Eon abnormaal uitgresisel, dat bedoelt en dus
ar uit steekt, ‘ geen beocrdee-

10, Daannaast zijn cerste voorpoot en vrij abnormeal van vur'en.,
allesn het beenderstelsel. Meer zie ik er niet in.

ling mogelijk,

1. 0, nee, ik zie nog veel meer. Een kindergezicht Do F- Md
12 Vlak daarondzr nog @on gezmH: Od - Md
13. Dearonder do kop van een vos (een niet aan te duiden klein punt je) D F- Td

=50~



VII.

wIII

14.

15,

16.

17.

18.

19.

5

3

4

o

4

V o,

A 10,
o
3o
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Gezicht van een man met een uaard

Weer esn gezlcht ven sen man p*oﬁl ‘ .
Hieronder een man, die zijn luof d verbonden m an ook vanaf
zijn mond naar zijn hals eer verbend., Ock zijn kaakbeen
schijnt verbonden tezijn, dak is ock niet in orde. lets
stevigs, waardeor hij 23 n hosfd niet mag bewegen.Een soort
stang, of na* h1J P een brancard l1gt.

Hoofd van een man en profil. HJ.] steskt zl_}n tong u1t.
Eigenaardige uitgroeisels in hat midden van zijn hoofd.
Boven zijn linkercog een abess.

Heel vaag de kop'van een'beest, vos b.v. De neus is wat
vreemd gevormd. Neusgaten zia ja niet, hij is te kort en
de oogen zijn niet hol gencoey i b

Weer een gezicht

0, dat is nist zoo'n intoressante. De linkerhelf't heaft
wat minder donkere plekken, dan da r'echtar'

(rechterbovenhogk) Gazicht van een vrouw met niets thzonder'sJ =
- In het lichte plekje daarvoor -het g.z;cht van een man

Penis (langste uitstecksel ven de vleugels) maar het groeit
gek uit en is dik ander hat uonkere dgel.

. Zonder het dorkere desl een i ind

(middenstuk van de zwarie s{meep] Schaamdeel van een vrouw
met in het riddon de opening van de scheeds Lk
Er is nist zoovesl op duzs plaat te zian, '

Hb, heb ik die ook gezier? D.o kemt me erg vroend voor. .
Hier zijn rechter en Jinker baeld ack w:t_]wel geli jk.

- Dit kan de kop zijn van een stier met ean klein uitgroeisel

van zijn neuskeen (klein uiteteskseltje aan do med. zi jde
van het middelste derde doel) g
Nee, ik zie niet meer.

Rachier en linker halft zijn vrijwel geheel hotzelfde
Dit geelbruine kan weer een panis zijn en hat is net of
hij meteen zijn zaad aan het uitspuiten is. H:[J is daar—
door cnregelmatig. . :

Die gebogen lichte 1lijn (in het oranje links) is een ocor

- Langwerpig mamengezicht {in het oranja rechts) met taw

melijk ingevallen kaak i

Kopje van een schaspje met cen dui delxjk aog (ergans n1et
aan te wijzen, in het oran’e)

Dearonder nog &4n maar dan heel jong

Kop en stuk ven ean'ijsteer (Lat. witstesksal orwanje)

We krijgen een hssl Artis .op die manier

Kep van een hert met gek uitgroeisel aan zi jn a.chterkop
(stuk rose poot in oranja)

- Vrouwengezicht. Het 1ijkt of ze ists in haar gezicht heeft

Een kop en hals van hert met de coren omhoog {snuit van
da beer) i
Schaamdealen van esn vrouw _[grijze puntjes bow:n}
Eekhoorntje (licht in rechter oranje)

In hetzelfde figuur zic ja en man. een stuk van zi-j‘n
gezicht.en de romp. . ’ For ‘
Dit hevle rose kan een tijger zijn. We zien maar:een stu[-qe
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IX.

X

Patiente gedraagt zich nu tijdens, het onderzosk normaal, wordt ni
maakt ook geen opmerkingen, die met de proef nists te maken
platen. Ook nu levert zij echter weer een verward pgychogram,

B L.

V >
Fo

1‘

3

5

6.

-

-
.

2

~a

8

van zijn linkerpoot (klein puntje achter voorpoot). Het uiteinde
van de staart logpt ergens eigenaardig uit met sen denkare 1ok
{andere kant]. Dit lijkt wel een lecuw. Hij heaft sen gezwal aan
zijn kop, Zijn linker voorpoot hoeft sen cigenaardige kleur,
paarsachtig en zijn rachter heeft bovenaan ook eon lichto plek.
En bij zijn ten en is het ook nigt hoalomaal in orde. Het ikt
wel, of de rechierpoot gobroken is, hij houdt hem zoo krampachtig.
Do staart logpt ook hael e1genaard1; uit,

Linker en r'echter beeld geven weer vrijwel hetzelfde te zien,.:
Dit kan de vorm van een kreeft ziin, MNiet precies maar zoc'n
bestje (bruine uitsteeksels) :
Helft van de bibs van een vrouw, maar ezgenaar*d:ge kleur
(onderstuk bruin)

Gezicht van man met dikke opgezwollen neus. (Bovenstuk bruin,
meestal hesle bruin' als man gezien)

» Penis van een man, maar eigenaardige kleur (middenstuk tusschen |

de 2 groens helfien)

Weer gsn penis met dorkere lijn =r om en dan heeft hij het
tegenovergestelde van normaal. Hij begint smal en wordt dikker,
terwijl hij altijd dikker bij het uiteinde is (de asymmetische
donkerder streep in rose)

Weer een gezicht van een man, echerpe neus en klein puntbazrd je

(langs onderrand groen)

Lirker en rechter flguuf‘ geven weer bijna hetzelfde geheel
Marmotje (donkere deel van oranje lat.

Kopje van esn hert {puntge van lat. grauw)

lié twee groene d:mgen kunnen rupsen zijn

Hazewind (oranje lat.)

Mannenkop (reod tegen med. geel)

Buste van een vroww, maar je ziet da tepal niet,
(onderstuk rose lat.). Aan de andere kant ook

Mooie kleuren zijn het. -

Meis jesgezicht. Aan de andere kant ook (donker in med. geel)
Het lijkt of ze een ongeluk heeft gehad, Blosdvlekken in
haar gezicht.

Deze ‘blauwa uitlooper kan de staart van gen kangeroe zijn
Meer zie ik er niet op,

Tije 1 wr 20 minuten il Aantal antwoorden 72 F?lan hij.'1 plaat‘

6 1 (-) F 64 (45-) TR ? R 308
D19 8.0 Td 15 T 3w
bd 50 FFb 1 M 2
o 2 FBF toiie oo Md 27
Fb 3 gex. 9 °
* FHd~ 1 ; geogr. 1
HdF 1 B haar 2
Hd ligging 1 bloed 3
. A anat, 1
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st afgeleid door hallucinaties ,
hebben, dach bepaalt haar aandacht bij &
weer is er een sterk overviegen van  het



2ental Do's en een geheel véreinds cpeenvolging, Hoewsl het aarital D's is’ tosgérionén is ar toch sigen-
_1ijk geen verbstering van het’ beschowwingstype. Het aantal G's is tot 4 gedaald en dit is bovendien rog
Megatief en er zijn 2 Do antwoorden bijgekomen, sl e ssiindins

Een duideli jke verbstering vertoont het aantal goed geziene vormen... Ock nu is het nog patholo-
9isch laag, doch niet mesr zoo als de esrste maal. Er bestaan nog $teeds groote verschillen in de Kwa-
liteit der vormantwoorden,

Eveneens verbetering vértooht hat dierpercentage, dat van 2 tot 37% gestegen’ is. Er bostaat dus
"hu sen normalere sterectypie ven het denken, wat esn qunstig vers¢hijnsel genoemd kan worden,

Ock nu is toch het M en Md'¥ fiog iets heoger en samen zijn zij 200 groot, dat het duidelijk is,dat
er slechts‘woiﬁig verscheidenheid il ‘de antwoorden kan bestaan. Ork nu overwegen weer de Md over de M,
Meer dan bij het ‘sérste onderzoek komt nu op ‘dé voorgrend het geven van beschrijvingen van de  platen
voornameli ik van zeer kléins desltjes en van de lichtdonkemnuances en ok van da symmetrie en de even-

* tuesle afwi jkingen daarvan, Dit zijn weer verschi jnselen, die 2an een epileptisch karakter zouden kun-
" nen doen denken, indien hiervoor meér aanknoopingspunten aamwezig waren, }

Evenals de serste maal faalt patiente bij1 plaat en ‘deze maal gesft zi jy ondanks haar productivi-
teit bij de andere platen bij plaat VIT alleen 1 Dd antwdord. Geen uitingen van negalivisme, nu ook
geen duiden buiten de figuur. Er zijn niet meer zoo absurde antwoorden als de eerste macl,

Wat de affectiviteit betreft, komen ook ni dadelijk bij de eerste geklourde plast de Ilsurantwoone
den te voorschijn en weer in onaangepaste labiele en impulsieve vorm. Het belavings_:t;-'pe‘ i85 sterker ex
tratensief geworden, doch het is wat meer gedifferenticerd en hoewel het nog'_stérk overwecend  labiel
o impulsief is, ‘blijkt uit 1 FFb antwoord toch wear senige mogolijkheid tot normals affectiovs  san-
passing. Van sonige stabilisatié is echter nog geen sprake. : :

Samenvattend kan dus gezegd worden, dat de intellectusele functies, de .aanpaésimj aan het normale
denken eenigermate verbeterd, doch neg zeer sterk gastoord z'j.jn.' De affectieve aanpaseing aan ‘ . da
buiterwarald vertocnt lichte nsiging tot varbatering, doch is nog lang niet bereikd,

Het geheel is ook nli nog het psychogram van een verwa schizophreen,

Patiente gedraagt zioh ordslijk, geeft gean mosite en kan vrij wandeleh o ailsen reison.  Alleen
haar affect is nog licht gesteord zij is nog wat lacharig,'labiél" en gauw uit haar evenwicht. Het psy-
chegram is veel pathologischer dan de klinische toestand ou doen vermosden, Men kan zich niet voor -

stellen, hoe het mogelijk is, dat patiente klinisch zoo goed is.
Katamngse by, 246

De volgende patiente werd voor de tweede msal onderzocht ee—
Dige tijd na een ‘geproteheerd coma, in'een phase, waarin zij ge-
heugengtoornissen’ vertoonds en de indruk maekte aan‘'een organi-
SChe lergenbeschadiging te lijden. Daar dit een voorbijsaande pe-
Tlode is geweest, kan het tweede onderzoek meker nict als eind-
I'?Bultaat van de kuur beschouwd worden. Hen jaar later, toen pa-
13Zl-en’¢;e's toestand zich weer gestabiliseerd had, werd zij voor de
derde masl onderzocht.

No. 21 Patiente C. . Voorgeschiodenig:: -

Patiente is geboren in “900, Haar beids suders waren gezond, doch in de familis van beice  kemi
suicide voor. Patiente leed tot héar 9do jask aan enuresis, droomde veel, doch vertoonde verder  geen
bi jzonderhuden. - 71 kon goed learen, en werd ondsrwi jzerés. 7ij hield veel van leeren, was zeep géslo.
ten van aard, had wainig vriendinnen, dooh was op da 'éﬁkala; die zij had, zeor gesteld, ?1_] was tameo-
lijk druk, snel gesmotionesrd, en ki jzondsn sorlijk, 7ij hield van sport en muziek.

Na haap examen was 2ij to?: -19‘23 als_ onderwi jzeres werkzaam en r"e_.akte toen qvarspanneh, nasr  zij
zelf meent, door moeilijkheden op school en in haar kosthuis.' 7ij voelde zich vermoeid, was zeer prike-
kelbaar, doch vertoonde' toen gesn' hallucinaties of waandenkbeelden, 7ij werd senige tiid in een  rush.
huis vérpleegd en was ria’ twie Jaar gahgél'_ hersteld. 7ij wilds toen niet mesr voor de klas, daar zij
Vreesde, geéen’orde meer 15 kumnen houden. 2ij kwam thuis in de huishouding en alles ging goed tot ba-

: -



gin 1935. Toen beqon zij slecht ts eten en 4é slapen en werd angstig, als zij alleen was.

- Langzamerhano ontwikkelden zich waandenkbeeiden; zij meends, dat de menschen haar kwaad wildan
dden en dat het huis betooverd was. 7ij j werd heftig, gooide de ‘ruiten in en scheurdo haar goed,  ‘ia
ean rusthuis werd 2ij in het. gesticht opgencmen.

Eerate opname 25-2-1935 tot 1-10-1935

deuk
Bij cpname is 21§'rustig en behearscht, vertelt op zalvende hobghartige toon, dat zij docr te

werk in de zask van haap broer overspannén is. De volgende dag is zij echter onrustig: God heeft hase
aangeraakt op haar buik “op haar borst en op de edele deslen van de vrouw. Zij is niet Mej.. C., #j is
Maria. " kijkt mij in de vogen, cus U vindt mij nict vies, U vindt mij nict zwenger®, - galmit zj op
operaachtige wijze. Als zij weer rustig geworden 1s, blijken er uitgebreide waandenkbeeldon te Siol-
staan. 7oo vertelt zij het slachtoffer te zijn van ean bande,dis onder aanvoering van een hypnotisenr
haar moeder en broer wil vermcorden. De hypnotiseur was heldarziende en zag alles wat patiente deed
en publiceerde dit. Toen de bende 's nachts vocr ze een inval gingen doen, in een loods bijeen was ,
hesft zij overal het licht aangestoken. 7e waren bang voor haar stem. Zij voelds, dat ze geen contact
met de politie had. Ze waarschuwde door meord te rospen (inderdaad hseft zij in die nacht overal
licht aangestokcn en liep halfnaskt op etraat, moord roepende). De hyprotiseur banaderde hear 1ichaan,
zooals een man een vrouw. Ze hadden het woorzien op papieren in haar tasch, dJ.a haar onschuld moes -
ten bewijzen.
7ij heeft acustische hallucinaties, hoort door een pastoor zeggen, dat ze vermoord moet worden an
ock hoort ze haar eigen gedachten en die van andacen uitspreksn. Ook krijgt zij bavelshalluciratics .
7ij gedraagt zich geordend, kan een regelmatig verhaal over haar lavensloop doen; intellect en orien-
- tatie zijn goed. Soms is zij .brutaal. Klasgi; dat ze in haar hoofd bewerkt wordt. Zij blijft prikkel-
baar en soms heftig, doch wordt langzamerhanc veel kalmer, Na 8 maanden kan zij naar huis; zj gedeegt
zich maatschappelijk, spreskt spontaan niet meer over haar waandenkbeslden er hallucinaties, doch bij
navraag blijken deze onveranderd aanwezig. 7ij heeft nist het minste z1ekta;nzlcht wil zelfs de mege-
1lijkheid niet tcegeven, dat het ziekte zou kunren zijn. '
Na haar ontslag is zij goed gewesst tot eind 7937, Door het bljwer'ken van kinderen verdiende =zij
wat, Toen begon zijn weer achierdochtig te worder, en hoorde stemmen. 7ij werd onrustig, meende, dat
alles elsctrisch geladsn was en werd agressief tegen haar mooder,

Tweeda opname  23-5-1938 tot 21-8-1940

Cok deze maal is zij rustig, heeft esn strakke gelaatsuitdrukking met weinig mimiek, 7ij is licht
geirritesrd. en vortoont tijdons het gesprek nu en dan Sperrungen. Aarzalend ontkent zij waandenkbesl-
den en hallucinatiss. "Och, zegt U maar van nict'. Miat geuft het allemeal? Als je Ja zagt, verkla -
ren ze je direct voor abnormasl. Wel vindt zij zm"]zel’ slonzig en nutieloos, doch ven werkelijk zidk-
teinzicht is geen sprake. Zij hallueineert weel, smbaoordt de’ stemmm, doch Zwl_]gt zoodra Fasand i
de buurt kemt. 7ij vangt gedawten van andemn op en hoort haar gedachtan url:apr-d-;en, Soms is zij ge-
heel onverwacht agressief. -

Insulinekuur van 8 Juni tot 8 .Jul.i 1938 13 coma's

Wegens geprotaheerd coma met status epilepticus en lm'lgoadE,_Hn moest de kuur afgebroken worden.Pas
na drie dagen is patiente weer eenigszins te bereiken. 7ij kent haar omgeving niet, is gedescrienterd
Zij gedraagt zich infantiel, en blijft nog langa tijd slecht antwoorden, Langzamerhand verbstertdit
weer, doch er blijven geheugenstoomnissen. 7ij vraagt b.v. naar haar vader, die al jaren dood is. Ook
vergeet zij onmiddellijk wat haar gezegd wordt. Segin Augsutsu bestaan deze stoornissen nog,doch wat
haar stemming en gedrag betreft is patiente veel verbeterd. fhama wordt 213 achter woer zeer plag&—
rig en recalcitrant en moeilijk voor de verpleying.

In Februari 1939 vraagt zij plotseling aan een van de doktoren, of hij haar weer lichameliijk wil
overnemen, Ze ziet steeds een gezicht woor zich, dat heeft gezegd: "Ik ben dé Vier." Dear zit ze nu

_lichamelijk aan vast, dat is vervelend, zoo'n vreende man. Wil liever weer overgenomen worden  door
- da dokter, Zij meent met deze dokter getrouwd te zijn an schrijfi hem lisfdesbrieven. Zij wordt in
de loop van 1939 langzamerhand weer rustiger, doch blijft labiel en veeleischend. Zij is niet impul -
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sief of negativistisch meer. Dg geheugenstoornissen zijn aanmerkeldjk verbeterd. 7ij houdt wel licha-
melijke klachten vooral van de kant van het genitaalapparaat. Bij verlof thuis geeft zij geen moeilijk-
heden. De mosder verzoskt ontslag, hetgeen sen jaar na het derde onderzock, wordt tosgestann.  Gedu-
onde die tijd was er verder geen klinische verandering van beteckanis meer opgetreden.

FORSCHACH VOOR DE KUR 3 Juni %938

I, 1. Tets van een hals? Of is dat fout? G =- anat.
2+ Een bekken. Ik weot het niet. ‘ G - Fs amat
3. Een vleermuis kan het ock zijn. Grappig : G F+ T

4. Een inktvlek. Zoocals je als kind dost. [ubbelgeslagen, dan krijg
je ook een griliige vorm. '
Een inktmop, niet neergegooid is. G Ft inkt-
Tk denk, dat het'wel ‘zin heaft, anders zou er nist zocmael : vlek
mosits op geddan zijn. i :

5. Een masker. Magr dat ‘is zoo onbenullzg. Het zal wel op med.xsch :
gebied 2ijn; © = G F= Obj.
(patmnte zit steeds té zuchien en zegt er zoo slor'dxg uit ta z1en}

iz, e Ik moet er naar' g1ssan, want ik weet het m.at. Iats van het 11chaam,
' maar ik ken dla medische platen met zoo (neuriet) .

1. Een .bu;kholte met _qrgmen,_ vreuwelijke geslachtsorganen, maar ik . -
weet niet, hoe die boel er allemaal uitziet. : 6 F+ anat.
2. (bovenstuk) Kan ook sen strottenhoofd zijn met roode spieren. Nee,
toch niet. Schrijf maar niet op, het lijkt zoo onzinnig. Het is zo0
stom, als ik het verkeerd zeg - 3 ot L D FbF anat.
ITL. Twes’ poppet jes, gewoon overgedrukt. Ik weet het nist, wet dat is (rosd).
bat zal ook wal zin hebben. Ik vang Uw gsdacht\.n op, 1-.00,. D Fe M
V. 1, Een huid of zoo, kan het z.un : . Fitay o
., Ean koe;akop, maw ne«a, 1k vmd het antwaor-d vr-1_] onno:mal schrijft i
U het maar nist . b R Td
3. Middenrif en bo ten zlJn het met’? Ik weet het nmt zoker, Ik zou
het grasg goed zeggen. Het interesssertme wel om hot te weten, Mijns
inziens kun je het gebr-u1'<en nuast je qtud:e, als het terrnmste
gen goed studmbagmp is.
Ve Een vleermuis, met pootjes. Of ni'et. Wat: onzeker‘. % et 6 Fe T
VIT Vet heeft hat B-genlljk chr' nut of ik oogen heb of opner‘kmgsgave? _
1. Snorharen, d F+ Td
i EenVOgeltJeofzoo . i, B S DR T
‘I'k hoor een sirena {Julst) Ik weat het niat. ]
VII. . J (lacht) ‘Hat-interesseert me'wel, als ik’ het maar wist. Ik hob wel
eens’ botten: gezien “(neuriat) Het is:zoo vlokkig, Ik weet het niet
VIII. Iets van een weefsel? Apart gekleurd om weefsel aan te ‘duiden, Ik :
weel het niet precies, ik, zook een middenpunt cp TR S oater BL-IE D anaks
IX. (zucht an zit wet ta lachen) Ik west het niect.”Of het . dubbel-
: geslagen is om goed 't ‘zien of icdare kent hetzelfdo IE’
Ik zweef in de ruimte. OF ik stemman gehoord heb?
1. Een stemsplest of zoo e A LSS Coai B e Bnaks
ZEndandlagr‘oaneplakkatan £ AT . e ..« D FbN

NatzegtUar‘van?
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X Het is heel netjes gedaan. Het 1ijkt op een ander beeld, dat ik

gezien heb, zwart met oranje en rood, sllemaal kleuren & Fb N
«antal antwoorden 18 Tijd 1 wr 1 maal falen
6 1 (3-) F 14 (4) T4 Fo 7%
D 6 FbF 1 Td 2 F33%
od 1 Fb 3 (2FbN) anat.?
M1
Ob3.1
inktvlek 1
kleur 2

Patiente kan haar aandacht moeilijk bij de platen houden; zij kijkt telkens op en maskt allerlei
epmerkingen, die het niet mogelijk was te registreeren. Hoewel patiente bij de eerste plaat wel blijk
geaft te begrijpen, hoe de platen gemaakt 2ijn, negeert zij die kennis verder volkomen en toont  een
zeer gering duidingsbewustzijn. Zij blijft steeds vasthouden aan de gedachte, dat de platen een betee
kenis hebben, waarschijnlijk medische platen zijn en dat zij moet kumnen weten, wat het voorstelt. Zj
geeft dan ook cen groot aantal anatemische duidingen, wat Rorschach als uiting beschouwt: vin een z.g.
intelligentie complex of van hypochondris of van beide. In overesnstemming met het sersts, is wel,dat
patiente meent, dat de platen iats voorstellen, dat ze geschikt zijn voor studie. 7ij voeli zich in-
sufficient tegenover een dergelijke opgave. , bekritiseertt haar antwoorden als onzinnig, is bang een
slecht figuur te slaan, vindt zichzelf dom em wil niet, dat het opgeschreven wordt. Ook kunnen  deze
antwoorden er op wijzen, dat patiente toch nog een zekere behosfte heeft aan de omgeving tegemcet te
kemen,

De opeenvolging der antwoorden per plaat is hier en daar zeer los, en wat het geheel betreftcor-
al ven plaat IV tot VIII vrijwel varwar‘d te noemen. Ock patiente's tusschenopmerkingen qeven bli _'|k
van een incohaerente gadachtengang

Het F+% is middelmatig, a=n de lags kant Er bestaan enkele groote verschillen in de  fwaliteit
der F, doch daar dit uitsluitend de anatomische duidingen betreft, is de waarde van dit symptoom ge-
ringer dan anders. Patiente geeft een groot aantal 6 duidingen, waarvan het grootste aantal Gw is .
Het baschouwingstype kan wel vrij gunstig gencemd worden, doch het goed vormen zien en de aandachts-
concentratie zijn toch te gering om het WEf‘kElljk goed te kunnen noemen. Er is een disecngruen’® tus
schen het aantal G en het Faf.

Het dierpercentage is normaal, het parg&ntaga anatomische duidingen echtor even hoog, zocdat over
het geheel genomen er toch sen te sterke stercotypie en geringe variatie in de antwoorden bestaat,

Als uitingen van het affectleven zijn er 3 primeire kleurantwoorden en een FoF, Vij  lkunnen dus
verwachten, dat patiente in haar affectuitingen labisl en cnaangepast zal zijn, hcewel zij aanpas-
sing zou wensehen, en dat zij sterke impulsieve neigingen zal hebben. Van stabilisatis der zffecten
blijkt niets.

Samenvattend is it dus een patiente met een eenigszins incehaerente gedachtengang, een betrek -
kelijke armoede asn associaties, die niet graag een slecht figuur wil slaan en bang is,dat men haar
dom vindt, 7ij is ous wel op de omgeving ingesteld, heeft ook een geheel extratensief belevingstype,
doch is niet tot normale affectieve aanpassing in staat, labiel onberekenbaar en impulsief.

RORSCHACH NA DE KUUR- 24 Augustus ‘1938

I 1k dacht, het .str-ottenhcofd en de botten van de hals en eenstuk van de
stemorganen (bovenstuk) en dit ver-der‘ (Cﬂdar‘s‘wk) het weafsel. [it on-
derstuk is de vorm van de keel, lager dan, c_mder' in de hals G R anat,

en hier is de lijn van het"midden. Anders zie ik er niet in.

1T. 1. Dit zou de huig kunnen zijn (puntJa med. boven) b F- anat,
2. Soort model van lamp of fleschje, dat op 2ijn kop wordt gehcuden {mt) Law F+  Obj.
Hij is in een donker val vastgehouden
3. Dat rood hebben ze gedaan om de boel beter te accentuseren L FBl
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Ja, ik weet niet meer.

L. 1. Dat zijn twee poppetjes, die houden samen een soort kruik vast. G B M
2. Dat lijkt wel een wervel (rood med,) 3 D F- anat.
3. Dit zijn twee inkitspatjes, die een beetje uitgelcopen zijn. D For inkt

Verder weet ik er niet van.
Ze kunnen niet zien die mannew Of, nee, hun gezicht zit naar
voren, Dat kun je eigenlijk niet zien. Dat is niet zichtbuar,

v, 1. Het lijki wel op een dierenhuid 6 R+ T
2. Een kop van een koe. Hij is eigenli)k e#n beetje te plat. Ik
kan  niet bast zeggen van welk boest. D R+ Td

V. Dit is een vlesrmuis, opengeslagen 6 B+ T

VL. Een soort, hoe heet het, die platte beesten.
Een soort schildpad. G A+ T
En dit is de middellijn, ja

VII. Dit 1ijken wel twee bustes van dames, die samen op een
steen bevestigd zijn 6 F+ Md
En dit is de scheidslijn (wijst de mediaanlijn in het
onderste deel en trekt die met de vinger door naar boven
door het wit)

VIII, 1

Dit lijken wel twes ijsberen, die prcbeeren te klimmen in

een rotsachtig gebergte B AV

2, Dit blauw zijn stukken marmer, dat grijs ook D FbF rots
Ze hebben hun achterpooten op deze achterste stukken staan i

en ze houden zich aan dat blauw vast en probeeren hier (grijs)
naar toe te komen,

[it is de middellijn van het geheel

IX. 1+ Je zou dit bovendeel, hier tusschen in, een klein bolvormig
fleschje kunnen neemen met een gekleurde vloeistof gewuld Dzw F+ Obj
2, en dat ze dat dan in een massa doen, die rose gekleurd is en D FuN
dat ze b.v. hier tegen die buis aan doen twee stukken watten, 40
3. die gedrenkt zijn in b.v. inkt, dat het een blauwachtige kleur krijgt. D FbF Obj.
4, Dat roode kunnen ze ook met watten maken, maar ik begrijp de 0 RN
reden eigenlijk niet. Je zou ook watten kunnen nemen, die in
roode inkt gedrenkt zijn en hel geheel zou je misschien ender
sterk verkcelende druk kunnen houden om de kleuren in dezelfde
tint te houden. .
Maar als je die bovenste watten in roods inkt houdt, dan mengt
het zich orwillekeurig met elkaar, dat rood en dat blauw.

-

X 1. [it is misschien de stecl van een plant (grijs med.) en cit de D F+ Pl.
rand van de aarde en dit het desl dat onder de grond zit (grins med.)

2, Dit lijkt wel de vorm, nee, eigenlijk niet, van een socort

krab (blauw lat,) Maar de pootverdeeling is matuurlijk niet goed. D R T
3. Dit zou het model kunnen hebben van sen pad, die een bsetje op zij

gezien is. (groen lat.) D~ T
4, Dit lijkt wel op een kop met twee ooren. Het lijkt wel een

koni jntje, een zittend konijntje (tusschen rood) Dew B T
5. Twee gele plekken, maar ik weet miet, wat het moet uitbeelden D FeN
6. Een paar bruine plekken, maar het heeft geen model D FbN
7. Neg een paar bruine plekken, ook geen bepaald model U FbN



8. Twes noten, muzieknoten (oranje med, ) : - i 0 R Obj.
9. Het kan ook een onderdesl van een alinger van een klsk zijn. Zoo enizettend D R+ Obj.
veel kleuren. Het is wel leuk, o

Tijd 25 minuten, Aantal antweorden 28

De verschillen met het eerste onderzock zijn groot. De ‘installing van patiente is een geheel ande-
re. Het duidingsbewustzijn is vesl greoter, zi j is veel zekerder, kritiseert haar eigen antwoorden
niet meer zeo en er blijkt niats meer van de vrees, die zij de eerste maal had, dat zijeen slecht fi-
guur zou slaan en dom gevonden zou worden, Ook werkt zij veel sneller (28 antwoorden in 25 minuten fe-
‘gen 18 in een uur de eerste maal), kan haar aandacht beer concentreeren en maakt geen tusschenopmer-
kingen, die er niets mee te maken hebben.

6 6 (1-) B 1 T7 d ey Fr
D 18 _ F 18 (4) T T
Dzw 4 FbF 3 M1
FoN 6 Md 1
anat. 3
objs 6 -
rots 1
inkt -1
kleur &
PL, 1

28

Het F+¥ is iets gestegen en is passend voor een middelmatig intellect. Ock nu- komen de meesta F-
antwoorden op rekening van de slechte anatomische duidingen. Er zijn overigens niat zeer groots vea-
schillen in de kwaliteit der F. Het beschouwingstype heeft een duideli jke verandering ondergaan,n.1,
een verschuiving ten gunste van de D's, terwijl het aantal G's abscluut en meer nog relatief is afge-
nomen. Afgezien van de 4 Dzw is het opvattingstype gunstis, aandachtsconcentratie on' Fe! zi jn  beter
gan bij het serste onderzosk en er is een normaal aantal Gr. Van de intel!’ge itie kan nu gezegd wor -
den, dat 2ij meer practisch dan theoretisch is. Do speenvelging is gecrdend, wordt alleen verstioard
door de 4 Dzw, die er willekeurig deorheen gestreoid zijn. (bij plaat IX begint patiente zelfsmet het
duiden van een tusschemruimte). Het dierpercentage is normaal ; @r zijn ook verder geen sterotypien en
een grooters variatie in de antweorden dan do eerste maal, Dit alles kan dus zeker verbetering yencamd
wordan, ' ! ] N ]

Ock het belevingstyps heeft varandaéingen ondergaan. Dsze zijn in de eerste plaats van quantita-
tieve aard. Het aantal FbF is van 1 op 3 Qestegen, het aantal primairg kleu:'antwoordan,PEtaantal pri-
maire kleurantwoorden van 3 op 6. Deze zijn alle klmrﬁpém‘ingam' Hier tegenover staat als stabil:.catie
nu 1 B antwoord, dat in aantal echter zo0 op de aahtergrf:-ﬁd- staat, cat het niet veel inviced zal kur~
nen hebben, De affectiviteit is nu dus in nog g'moter'e mate dan eersi labigl, ‘nberakankaar en impul-
sief. Hoe sterk patiente zich door haar affecten kan laten meeslepen en hoezeer dan haar intellsctu-

eele prestatiss lijden, blijkt wel uit de antwoorden bij plaat IX, waar toch niet mesr van een ror -
male gedachtengano gesproken kam werden (het is zelfs niet gaed mogelijk deze antwoorden  juist te
interpreteeren; dat zij in hoofdzask door de kleuren bepa 1d worden is echter duideli jk),

In verband met dit belevingstype maken de 4 Bawwel een zeer ongunstige  indruk, daar de ppposi-
tioneele tendenzen hier wel geheel tegen de buiterwereld gericht zuller »i jne Dat dit  negativieme
vooral onder invlced van affecten tot uiting . zal komen, wordt waargehi jnlijk gemaakt door het feiz,
dat patiente alleen bij de gekleurds platen tusschenruimtes duidt. Het affectlovan heeft dus  zeker
geen verbetering ondergaan, doch is eigenlijk nog minder aangepast dan te voren, In dit verbend moet
misschien ook het B antwoord niet gunstig beoordeeld worden, dooh gerder als een uiting van toe-emend
autisme, i e ;

Hoewel patiente dus waarschi jnlijk een mesr geordende indpuk zal maken, is zij volkemen orbera -
kenbaar en zal door haar labiliteit, negativisma en impulsivitsi’ een moeili jke patiente zijn.
Patiente herinnert 2ich niet de platen vrosger qezien te hebbar,
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UERDE RORSCHACH 24 Augustus 1930

L

1,

I,

Iv.

Vi

VII.

VITI.
1%

3,

1

2

b

Doorsnede door ‘eeri vlieermuis, zou ik zaggen
Alleen die openingen zijn niet logisch.

Lieve hemel, het stelt niets voor en ik moet toch iets zeggen
Dat is een moeilijk probleem.

Ja, je zou kunnen zeggen twee keppen van beesten, honden, die
aan iets ruiken

Die roode vlekken sen beetje ter opsiering. Komt beter wuit,
Meer niet. ;
Het middenstuk 1ijkt rp een lamp

Twee poppetjes, die met elkaar aan het delibereeren z1jn Ze habban

- hun Hoed in hun linkerhand; die eiksas begroeten

2

- Tijd 15 minuten

: Ja; dit lijkt op de kop van een rhinoceros (de. kep)

Als je het dichtslaat, zoudsn het de veorpooten kunnen zijn, maar
dat is te klein. Dat is niet logisch ongemerkt.

Het 1ijkt wel op een vieermuis, maz= het lichaam daarvan is veel
slanker. De kop is zoo lomp

0, dit lijkt op cen vleermiis. Terminste dat vind ik. Het kan misschien
ook een ander beest zijn, maar als het sen vegel was, zou die rand
gave: moaten zijn en de steart onfbreeks, dus dat kan niet

Dit zou een schildpad: kunnen zijn, maar de hals is te lang en dat is
ock ponder en die heeft ook rist zao'n baard

Dit is wat voor meneer Braakensiek, d:e karikaturen teskent, Twee
gezichten, die grimmig . tegeﬂ elkaa.r- razen, met een buste

Dit 11_]an wel, maar het moet het gshes] voorstellen (wijst rse)

Dit kan zijn het torstbeen, nee, geen borstbeen, hoe heet het,
borstkas, symbv..llad's vnorgesteld (wijsi sen voor een alle deelen

van de figuur) 5
Onderlichaam van een vrouw, met darmen, baarmoeder enz. , hlmde darm,
_Het is snlogisch . 3

Dit zijn twee 1Jsberen. 7et U dat maar, dat is tenmmata iets, dat
ik zie. Ds rest heb ik maar gefantasserd

Ik zie drie verschillend gekleurde vlekken en een streep in het
midden. Het is tamelijk symmetrisch. Het bovenste 1ijkt iats op een
aardmannet je, zi jn arm naar voren gestrekt,. Hij schermt met een

stok en zijn knieen zijn gebogen, Maar dat is eigenlijk fe kinder=
achtig. Beduiden dit ru dingen in hei menschelik lichaam?

Gewirwar van verschillende gakleurde vlokken, m~del zie ik er niet
vesl in. Dit lijkt wel wat op spinnen mear da pootverdeeling is niet
in orde (blauw lat.)

Het 1ijkt ook op kirabben, maar die hebben cok andere pooten

Aantal antwo. rden 16

6 7(2) B2 : F+ 85K
D8 F13 (2-) Td 2 T  56%
Dew? .. FoN 1 Moz ;
AT Md i .
anat, 2 bj 2 kleur 1

Fs

0 F+ Td
D fb N

Dzw Fs  Obj.

G B M

o

Fa

F+

3. R

F+

F+

el

Td

anat,

anat,



Dit psychogram vertoont duidelijke verschillen met de beide andere. Het aantal antwoor'den:.sqvaru-
geleken bij de tweede maal sterk gedaald, er zijn slechis 5 nieuwe antwoorden. Het aantal scherp waar-
genomen vormen is grooter dan de beide andere keeren, Het is pu optimaal en getuigt ven een behoorli jk
intellect, evenais het vrij groote aantal G+. De cpeenvolging is geordend en het cpvattingstype gun -
stig. Er bestaan echter weer vrij.groote verschillen in de kwaliteit der F, die ook nu weer vercorzzkt
worden door enkele fantastische enatamiste dithigm 3 hdeze factore dus geen principieele veranderingen ge-
komen, wel is cit het geval met de stercotypie. Het dierpercentage is tweemaal zoo hoog als’ 'bij het
laatste onderzosk en zeker te hoog, Ook verdar bestaat ep weinig variatie in de antwoorden, Ep is dus
een 16 sterke st sotypie van het: denken, die in tegensprazk is met het goede intellect en het aanwesziy
zijn van klsur-an bewegingsar twoorden.

Nog belangri jker is de verandering van het belevingstype, dat nu ongeveer ambisecuaal, zelfs iets
ovarwegend introversief is geworden. Er is nu slechts 1 FoN tegenover resp, 3 en 6 Fb do beide “vorige
malen. s FOF zij gehewl verdwsnen. Er is dus at‘a-ivnaminds:-i-wg van & labiele egocentrische, cnaange -
paste affectiviteit en de impulsiviteit. Echter zijn hier voor geen nomalg extratensiave aanpassings—
megalijkheden ir do plaats gekomen en zelfs stresft patiente nu gecn normale asrpassing moor na  (géen
FbFJ~ 7 . HREW Oy RSN . ~

Patiente geait nu twee bewegingsantwcorden, uitingen van. méer gestabiliseards affectiviteit, meer
leven naar binne- en minder goedg aanpassing 2an.de realiieit. Het is zeer de vraag, of dit  in - dit
gaval alg een gurstig verschijnsel gewaardeerd mag worden. Beschouwd in het geheel van dit psychogram
met zijn sterkestereotypie en associatiearmoeds, zijn verminderda extratensieve affectiviteit met 1
kleuroeming, bij ontbreken van nomale a‘fectieve aanpassirg, wekt het de indruk van een toenemend
auitisne. I

Slechts één-aal duidt patiente nu sen witte tusschenruimte, Haar oppositieneiging is dus \erminderd,
doch nog wel aarwezig. Bij dit belevingstype ken zij zocwel als negativisne tegenover de omgeving tot
uiting komen als in twijfel en insufficientie gewvoel. Dok ru geefi patiente daze duiding bij een ge-
kleurde plaat en wel bij de eerste, waarbij zij ook het eere priraire kleurantwoord geeft, REs

Zij heeft weer meer kritick' op haar antwoorden, vindt ze kindsrachtig en vindt het blijkbazr onaan-
genaam, dat ze zlle worden cpgeschreven. Daze L:itingeﬁ var twijfel kwamen echter de eerste maal in
nog sterker mate naar voren, terwijl patiente toen geen Dzw antwoorden gaf. T

Alles tezamen genomen, kurnen wij cus zeggen, dat patiente minder moeilijk geworden zal zijn, min-
der labiel en imoulsief en meer geordend, wat aan haar intellectueele prestaties ten goads kan kemen .
7i] is daarentegen stereotyper, armer aan associaties en meer in zichzelf gekeerd, Tevens bestaat er
nog-kans op negativistische en impulsieve uitingsn. : : .

Ean patients met een schizephreen defect. die in het algencen niet veel moeite Zal geven,

Katwrnese blz. 246

De T overblijvende patienten vertoonen na de lagur een’ geheel
ander beeld. Zij hebben n.l. een gehcel of zmeer sterk gecoarteerd
belevingstype gekregen, met. toename van F+% (behalve 10.28) en T,
terwijl zi]j tevoren, evenals-de reeds besproken patienten, extra-
tensief waren. ,

ao
— -

No. 26 Patiente N-C ¢ -n v Veorgeschiedenis.

Geboren in 1802, ontwikkeling normaal, dooriiep de lagere school zonder te blijven zitten. Ging
daana in betrekking en trouwds op 27 jarige leefti jd. Patiente hesft een vrij zware jeugd gehad: haap
moedar was veel ziek en er was ammoede thuis. Haar ren beschriift haar als cpgewekt ‘van karakter, zeer
actief en druk in spreken en bewegen, Een enkele mazl kon ze wal eens driftig uitvallen. De-eerste gra-
viditeit en partus verliepen normaal zonder complicaties. In de +weede graviditeit had patiente veel
zorg, haar vader was ziek en stierf veertien ‘dagen voor co bevalling, In de laatste weken  wvan deze
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awangerschap was patiente nerveus, prikkelbaar en gauw dr':.fhg. Do partus was zeer moeilijk, het kind
wenimet tangextractie geboren. Op de veertiende dag kreeg patiente plotseling een "zemnuwtoeval": zen-
der senige aanleiding begon ze te schresuwen, raskte geheel buiten zichzelf. Het gelukie de. man haar
wat te-kalmeeren, doch'ze blaef toch zoo onr'ustnq, dat ze direct in een ziekenhuis moest worden opge -
romen, vanwaar ze na enkele dagen werd' ovargbplaatst naar het gesticht.

Upname 1 Augustus 1938 -~ L24‘hovemher 1938

Patients blijkt goed georienteerd te zijn in tijd en persoon &n tennaastebij in plaats, 7e vertelt
dat ze al dertien jaar overspannen is, vanaf de dood van haar moeder, die ze vier Jjaar verpleegd had .
78 had in haar betrekking veel meegemaskt, maar al die Jjaren had ze alles opgekropt. Patiente  praat
zoer: vrobm, gebruikt stesds bijbelteksten in het gesprek. Ze gaat tekeer over de baker, haar schoon -
Moeder en de verpleging in het andere ziekenhuis. Dit alles yeschiedt f;l.-i.lis.ter'end. Als ze iets vertel-
len gaat, zegt ze eorst: "kijk me eens aan". 7o spreckt langzaam, heeft soms moeite eun,woord to vin -
den, kan er soms niet gosd uitkomen als ze iets wil zeggen. Ze zegt dan: "even wachicn. Zelf  vindt
26 ook, dat het denken mosilijker gaat: "het duurt even langer dan enders’, Ze was erg gejasgd, doch
voelt zich thans wat kalmer. 7s klaagt over dia allandige zenuwen", Ook haar werk deed ze gaJaagd- ik
vlieg mear , wan* als de Heere me .niet tegengehouden had, had ik nog achoona gordi jnen opgekﬂngan" b
sustische hallucinaties worden ontkend, visueele toegegeven: "ik zag vanmorgan de Satan door het roos-
ter van do verwarming", 7e ruikt wel eens lysol en dacht vanmiddag, dat de zuiger van een gebit  in
het eten lag. Do hallucinaties stasn echter zeker niet op de veorgrond. Patiente is zeer onrustiq,healt
steeds haar bed af en maakt 's nachts veel spektakel door zingen en bonzen. Het is in zoo'n bui niet
mogelijk contact met haar te <ﬁngen, ze reageert niet op tosspreken of speldeprikken, smeert, scheurt
en haalt haar matras open, Deze, voor sen groot desl hysterische tooneelen, herhalen zich de volgends

-nachten. Ook overdag blijft ze onrustig en scheurt haar kleeren, Er zijn daartusschen soms rustige
periodes; waarin ze zelfs veiendslijk kan zijn; plotseling kan dit echter weer door agressiviteitcor-
broken worden, Ze meent, dat niemand ts verirouwen is, de zusters zijn door de Satan gezinden, waar-
schijnlijk om haar te vergifiigen, hoewel ze dat niet uitspreekt. 7e heeft weel mosite met de voedsel-
opnama, moet gevoed worden, en werkt daarbij J tegen zooveel ze kan. 7s meent, dat zo zal storven. Deze
‘tosstand blijft nagenosg orversnderd, 7e 'b.ift enrustig, brutaal en agressief. -Daartusschendoor heeft
ze huilbuien en is soms aanhalig, (p de vraag naar gezichtshallucinaties antwoordt ze: "dat weet ik m.et,
Lieverd, ik heb een sterk gehsugen, alle adressen weet ik nog, dat van Jantja Kum.ng ook,

Een stem in haar zei: "Hoe moet dat nou als de wereld vergaat en alle menschen met losse broeken loo-
pen. Ik zeg de wereld vergaan, het was de Satan, Sommige wijven  loopen zoo langs de straat", [Daarna
velgt een verward varhaal over haar goede ZlelBlEVEﬂ tijdens de laatste partus (!) en aver God's vpor-
zienigheid.

Do differentiaal diagnose moet bij patiente gemaakt worden tusschaﬂ een in het puerperium optre -
dends acute schizophrenie en een puerpale psychose. Tevens is het besld gemengd met duidelijke hys -
terische trekken, Een zekere diagnese is bij een dergelijke acute verwardneid, veoral als geen andere
psych:l.sche aandaeningen vooraf zi jn.gegaan, moeilijk te stellen. ‘Het bewustzijn is'bij pa'hsnte behal-
ve misschien een enkele maal bij zeer sterke onrust 's nachts, niet gestcard. De zesr-sterke verward -
heid, bij ongestoord bewusfzijn én orientatie deden vooral toen na dr'ia maanden nog geen enkele veran—
dering in de toestand was opgetreden, ons toch de diagnose met meer waarschijnlijkheid op sd’uzophre-
nie dan op een puerpale psychcse stellen. Dat het besld nist geheel typisch’ was, kan mogelzjk samen -
hangen met patiente's praemorbide persoonli jkheid. 7ij is' lichamelijk een typische py\.nma en haar
karakter, zooals dit deor haar man wordt beschreven is hisrmee in overeenstemming eh vertoont geen schi-
zoide tr‘ekken. Uit deze overwegingen werd ha drie’ me.arrden besloten met 1argar nf te wichten ,doch  pa-
tiente aan een cardiazolkuur te onderwarpen.

Cardiazolkuur; 31 October tot 18 November 6 insulten

Na twee insulten is er nog geen verandering; ze is mopperig en onrustig en meent bestolen te wor-
den. Na vijf insulten is ze rustig, praat gewoor en zegt, dat ‘ze graag naar huis zou willen. Na zes
insulten werkt ze rustig op de naaikamer; ze gedrasgt zich normaal en van vreemde belevingen bli jkt
niets meer. Bij haar t.er-ugkomst na een paar dagen ver'lcf' spreakt a0 goed doordacht over,hoe ze haar
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humhouderr zal fegelen. Het denkan gaat vnlgaﬂs pa’c:ente zelf weer goed, allf‘nn is ze nog ar'g vengeet—
achtlg. Ze wist 's mlddags h ve niet maer-, waar'ovar' s mr'gens gap.reekt was, van een getal van zes
cijfers kunnen slechts viar her'haald worden. Ze ‘herinnert zich het begin van haar ziekte heelgoed,maar
een duidelijk ziekteinzicht'is er niet. Bl_'[ naw'aag zegt ze alleen: M0ch, ik ben sen beetja zenuwach -
tig geweest, ik trek me altijd™ alles zoo erg gan', FL maakt op normale wijze een grapje en de affect-
uitingen zijn adaequaat. Ze wordt verbeterd ontslagen.

RORSCHACH VOOR DE KUUR * 31 Gctober 1938
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Patiente k&n haar aancecht heal moeilijk bij de platen houden, soms ki jkt zij er slechis even
nasr en is niet tot langer kijken te bewegen, soms zit 2ij op.de plaat te staren, doch maskt e . indruk
Aan Endere dingsn.of in het goheel niet te denken. Tusschendoor dost ze allerlei verwarde verhalen al
of niet aanknocrend bij haar dudingen. Ock in het psychogram kemt deze incohaerentie zewr duidlijk ot
uiting, In de ecrste plaats door de zeew verwarde opeonvelging, die reeds bij de eerste plaat blijkt.
Bij o overige slaten geeft zij wel alleen G, D of Dd antwoorden, doch over het geheal beoordeeld, “is
98 opeervolging verward: Plaat I1 1. 0, plaat III 1 [d, plaat IV 2 6 enz, . :

Er zijn enksle absurds antwoordan, het F+¥ is zeer laag met grocte verschillen in do twalitait def
Vormen. Het dierpercentage is voor een middelmatig intellect normaal, daarentegen duid* patiente een
betrekkelijk greot aantal levenl:oze vodrwerpen, wat in het algemen en zeker in sen gevel als dit,met
20oveel verschijnselen van incohasrentie, als uiting van verwardheld beschouwd Kan worden, Bij dit al-
les past goed, dat patiente vrijwel geen enkel vulgair antweord gesft. De dingen, die deor - de meeste
narmalen gezien worden duidt 7i niet. ‘Patiente geeft 1 abstract antwoord, ‘ o

Het belevingstype is'coartatiaf. Patiente gesft alleen 1 primair kleurantweord, n.l, de. duiding : -
Zwart bij plaas IV. Hoswel dit scort ahtwoor{!en'bij .normalerl niet gelijk te stellen-is met andere pri-
maire kleurantwoorden, schijnt dit bij verwarde schizephrenen wel het gevel te zijn en moeten wij het
hier dus zien als symptoom vdn labiliteit van het affectleven en impulsiviteit.

Andere verschijnselen hierven zijn niet aarwezig en in het geheale psychogram staan de diepgaands
stoornissen ir gedachtergang en assaciaties op da veorgrond. : ; -

Het. is het beald van een verwarde, incohaerente schizophreen,

RORSCHACH A’ DE KUR 23 November 1938
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Vertelt van ean kennis, die zeo'n hond heeft.

i
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Patiénte herimert zich, dat zij de. platen gezien heeft. 74 i vond ze de serste meal duidclijkar
waarmee zij waarschijnlijk bedoelt, dat het toen gemakkelijker ging en 2ij ar mior in zag,
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1ijk n.l. 1 hond en hondekog b.l_] plaat X en kmon sz plaat VIII, eerst echter 2lleen in het blauw,la-
ter in de combinaties van blaww met grijs, wat_. verschil maakt veor de waardebecordeeling van het ant-
woord, i e ‘

Patiente levert nu een zeer arm psychogram. De duidelijke schizophrene venschijnselen van de esrste
maal zijn nagenceg gehéel verdwenen. [at patiente te midden van esn groot aantal D anboorden Hj plaat
V alleen een [o antwoord 'en daarna bij plaat VI ,lotseling een gsheelduiding geeft, zijn neg als rest
van devregreenads eervdging e beschouwsn. In het opvattingstype valt de nadruk nu op de 0's. Hetgroo-
te mantal 0o is verdwensn en allesn 2 Do's zijn er bij gekomen. Og sterectypie is zeer hoog en er is
zeer weinig variatie in de ‘anﬁuoo‘rdan e grocte verschillen in de kwaliteil der vormantwoorden  zijn
verdwenen, evenals de abstracle en absurda antwoorden. [ vulgairantwoorden zijn in aantal gestegen en
ook het aantal goedgeziens vormen is toaganomen en nu optimaal. Ds sterks stoornissen in de gedachten-

gang 2ijn dus duidelijk verminderd. Patiente is nu te stereotyp en toont ssn duidelijke associaticar -
mogde, terwijl in dé twed Um antwoordsn wen zekere remming en angstig voorzichtigs msteleg tot uit-

* . drukking komt. Het belevingstype is gehesl gaccar-teer'd

£en juiste beoordeehr'g véh dit beeld is niet gemakkelijk. Als men alleen deze Rorschach in  aan-
merking neemt, kan gedacht worden asn eén depressie. Echter is hiervoor de opesnvolging te mr‘agalma =
tig, (Klmlsch zijn er ook in‘het geheel qae‘n aankroopingspunten voor).
Een andere mogelijkheid, vearbij dit wel past, is, daar het enderzoek zoo kort na de kuur is ge-
vschied, dat wij hier te doen hebben met do c':.':ar'tatie, die Rorschach vermeldt bij spontane remissies
Waarschijnlijk zal hierbij, evenals bij andere gevallen van coartatie gebeurt, cok een verarming van
het heele psychogram met sterke stereo’ypie cptreden. (Rorschach moemt dit echter nisf). Lo stoornis
in de opeenvolging zou dan beschouwd worden als een laatste rest van de eerst vesl ernstiger stoornig
die cp de duur ook nog kan verdwijnen. : _
Bij aanhouden der verbetering zou later hat belevingstype misschien wzer wat meer dilateeren en ep
weer meer differentiatie in het geheel komen.

Katarmasa blz. oq7 -

No. 27 Patiente K-S \.borgaschmdems:

Patiente werd geboren in 1909, In de familie van deze patiente kemen guen zenuwziekten of  andere
bi jzonderheden voor, 7ij ken op sehool uitstekend lesren, was in het algemesn vroolijk en opgeruimd :
doch kon soms wel zwaartillend zijn.

Zij werd winkel juffrouw en wisselde in dat vak in 9 jaar 3 maal van betrekking. In haar eerste be-
trekkirig kreeg zij last van duizélingen, prikkelingen in het lichaam en gedrukte stemming, welke ver-
schijnselen na eenige tijd weer gemazen. Op haar 2iste jaar trouwde zij. 7ij kreeg 2 kinderen. Gravi-
diteit en partus verliepen normaal. Na de dood van haar schoonmoeder is zij gedurende enkele masanden
everspannen geweest. 7ij was angstig, had depersonalisatiegevoslens en straatvress. find 1936 werd zi 1
humeurig, en in Ducembor kreeg zij na een kleine cneenigheid met haar zuster en gilbui. Daarna bleaf '
zij slap, lusteloos, gejaagd en opvliegend. Zij vond, dat ze het veel te druk had en was zeer prikkel~
baar, Eenige maanden later werd zij in een kliniek cpgenomen. 7ij was toen onrustig en negativistisch.
Langzamerhand ging deze toestand in een stupor over. Wegens exophthalmus, zweeten, tremor en verhomd
basaalmetabolisme werd een strumectomie verricht. De psychische toestand bleef na ds operatie onveran-
derd.

Eerste gpnama 26-6—1936 tot 12-1-1937

Patiente is ean asthenische vrouw met excphthalmus en sterk zweetende handen, zil star voor
zich uit te kijken en is vslkomen mutistisch. In haar bewegingen is zij niet ger-emd, zij kleadt zich-
z6lf vlot aan en uit. Soms fronat zij het voorhoofd of kijkt angstig. Opdrachien voert z1j niet uit.%
vertoant katalepsie. Zij smijt soms plotseling haar bord mat eten over.de zaal om daama weer  onbewe~
gelijk te zitten staren. Na vaal aandringen komt zij er eindelijk toe haar naam oo te schrd jven,

Eind September heeft zij tl]dﬂns @an angina tegen ean zuster gesproken. Na haar herstel daarvan
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is zij echtar weergehesl mutistisch. 7ij is echter minder stupareus, doet wat haar gevraand wcrdt en
helpt wat in de hui&rmding. Erkele maanden laten beantwoordde 21j schrifielijk enkele vragen, . doch
slechts nadat zij zelf do vrasg eerst had kunnen opschirl jven. N2 nog eenige weken begint zij zacht jes
8 spreken. Het blijks dan, dat zij goed gecrient erd is en een behcorlijk intalleet heeft, Vaarom zij
werd opgenomen, begrijpt zij nist. Ze meant, dat ze werd overgeplaatst, omdat zs een glas dooren ruit
had gegooid. 7ij had dit gedaan, omdat zij meende, dat er esn glas jebroken moest worden. Haar mitisme
motiveert zij door te zeagen, dat in de klinick esn juffrouw hazr had overschreeuwd. 7i} dacht toen,
dat haar straf was en dat zij nidt meer mocht spreken. 7ij zou angstig geworden zijn door de  anders
patienten. Zij wordt ontslagen zendsr voldounds ziekteinzieht. -

Tweade cpname 22-1-1938 tot 3-0-19%

Na haar ontslag is patiente wat stil gebleven en langzaam met het  werk. 2ij was overdreven bezavd
voor de kinderen, doch kon met hulp var haar moeder haar huishouden de esrste tijd toch in orde hou -
den. Eind 1937 tijdens graviditeit, giny zij wesr slecht slapen. Nu en dan was 2ij onrustiy en had on-
gemetiveerds lachbuien. Zij vond, dat zij het veel te druk had en kon tenslotie Haar huishouden niet
mear aan. In de tram ging zij met de hand voor de oegen zibten, doch ken dit nieb motivesren, 7 ging
Steeds minder spreken en werken, at niet meer en sprak vourzl 's nachts wartaal. 1n de klinisk tpgEno-
Men is zij negativistisch en mutistisch. 2ij grimasseert, heeft een inadasouate mimick en vertoont ka-
talepsia, Hij de partus vertoont zij géerﬁ pijﬁr-eactiea 7ij heeft won afkesr van het kind. In het 2.7,
Orgenomen spreckt zij nict spontaan én antwoordi op vragon fluisterend. 7ij voelde zich mos, kon haar
9edachten nist bij haar werk houden, maar dacht steeds aan het Koninklijk Muis, Tk hab de Prinses aan
megen zien, Zij zag er zwak wit en was in verﬁleagstarskleerer\. 71j hield een beetje van me, maar zei
niets". 7ij is nist goed georientesrd in tijd, weet niot, how cud haar kind is, "Ik meet steeds aan
mijn man denken, dat het hem zal schaden. Ik hel hem op tafel gezet'. Alle antwoordsn komen langzaam,
mosten sr uit getrokken wordsn. Er zijn tallocze Soerrungen. 7ii lacht nu en dan oninvoolbaar. Gedach-
tan worden haar ontnomen: "Cocr iemand, met wis ik mijn hoofd moost verwisselen, de dochter van ~die
vrouw, die ik fsgenkwam in de gamg', 7 vindt de wersld ymesmd geworden, vooral die figuren in  da
2, "Dat waren Antoinette van Dijk en Hitler", Soms zou z1j da stem van hagr moeder Hooner. Verder ont-
kent zij hallucinaties. 7ij is slordig, heeft geen initiatief, zit maar te staren.

Bij deze patiente komen verschillende diagnoses in zanmerking., In de eerste ptaats een psychose
bij de ziekte van Basedow. Dit zou echter slechts voor de eerste cprame kunnen gelden. Bi§ de tweede
Opname waren geen verschijnselen van hyperthyroidie meer aarwszig en was ook het basaslmetabolisme nor-
maal, Het toestandsbeeld, dat patiente tijdens do cpname vertoont, pleit wel het meest voor een schi-
Zephrenie. (s aan de psychose voorafgegane neurotische verschijnselen behoover hier niet tegen te plei-
ten. Do stoornissen in het affsctloven tijdens de psychose en de geringe contactmogeljiheid zijn wel
argumenten er voor.

De andere diagnose, die hier in aanmerking komb, is een degeneratiepsychose. Afgerien van het
feit, dat de acta aver de waarde van het begrip degeneratispsychose in het algemeen nog nict gesloten
zijn, zijn er hier toch wel arqumenten tegen de diagnose. Het voornaamste hierven is wel, dat patisnte
in de vrije tusschenperiods eok niet geheel -goed is geweest,

Bij ontslag was er geen voldoende ziekteinzicht en ook later is dit niet gekomert. 7ii Lleef lang -
Zamer en stiller dan zij voorheen geweest was en ken haar gewone werk niet meer nommaal duen. Nudat
patiente in ruim drie maanden in het geheel nist veranderd was (wat voor een degeneratiepsychose ook
8en vrij lange tijd is) werd de diagnose cp schizophrenie gesteld, hoewel hiarja&ter' toch  nog  wel
een vraagteeken moat blijven staan, Patisnte werd na 3% maand aan esn insul._'l'_n‘qkuur‘ ondsrworpen.

Insulinekuur 5 Mei tot 24 Augustus'38 30 comz's

71j wordt langzamerhand actiever, spreskt weer met gewone stemn en schijnt geen vreemde belevingen
meer to hebben, 7ij gedraast zich echter nog wat vreemd, trekt blaadjes van de boomen, rasgct mimel van
de straat op en gonit ¢it aan de kant, omdat het gevaar voor het verkeer zou opleveren, Langzamerhand
verdwi jnen ook deze verschijnselen en ook het oninvoelbare lachen. 7ij verlangi naar haar man en kinds-
ren en zou graag naar huis willen. Zij toont wesr belangstelling voor de huishouding. 7ij weeb  haap
ongeving juist te beoordeelen en trekt zich het lot van andors patienten aan. 73j blijft stil ,doch z-u
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dit altijd geweest zijn. Over haar ziekteperiode wil zij niet spreken. Er is waarschijnlijk geen vel -
doende ziekteinzicht. ‘ ‘

RORSCHACH VOOR [ KUUR 4 Mei 1928

I,

I

I11.

Iv.

A

4

2,

3.

> 4

2s
3

S.

< 1.

VII.

-96~

1

Een landkaart

Een gezicht van een meisje (zwart med. boven)

{patiente fluistert zoo, dat zij pas bij herhaald navragen te
varstaan is)

Esn witte visk volgens mij (centrum)

(Schudt telkens met het hoofd van nes, glimlacht)

Ik wil voor alles serlijk zijn. :

Een gezicht (largs bovenrand bovenste gat)

Twee hondjes of beren tegen elkaar op
Hat kindje hooren spreken tegen mi j?
Ik maak er sen gezicht van (rood onder) met bakkebaard volgens mij

Twee mannaetjes

(wijst een klein rood stipje aan) Ik dacht, dat dat lichier was
dan het andere. '

{lacht even) Een aapje (rood boven)

Ik dacht, dat het een duifje was (klein rood stipje)

Ik zou het heusch niet waten
Ik zis een gezicht (langs bovenrand)

"Een vlinder dacht ik eerst

Een kuit (dikke uitstesksel)

Twee houten beenen (pooten van de vleermuis)

fan de andere kant ook een dikke kuit.

Ik geef het op. \

Ik zie sen gezicht (langs zijrand)

Nog een gezicht met een sprietje er op (zelfde aan andere kant)
Ik zis nog een gezicht (helft kep)

Nog een gezicht (langs bovenrand)

Een takjs (dunne uitsteeksel boven het dikke)

Ik maak hier een gezicht van (zelfde als 4)

Poppengezicht (ds heele kop)

Beerien wijd van elkaap (zelfde als 3)

Lange tong, dacht ik (klein uitsteeksel op hoogste middendeel
van bovenrand lat.)

Damesgezicht met kin heelemaal 1rtgotmkkeﬂ {meest madlale
uitstesksal langs cnderrand)

(glinﬂa.ch‘t even, schudt nes.en zucht) Moet ik zoo zitten, dokter,
t de handen onder het hoofd? Ik dacht het

Trut;e (onderhel f5) (Bij navraag wat dat betaekmt zagt patiente,

dat het een vrouwennaam is)

Een gezicht (med. boven) 4

Een kraagje welgens mij (grijze stukjes med.)

Ik zou het. heusch niet weten
Damesgezicht (bovenste derde)

Een heele verre zee volgens mij (onder)

Een kras volgens mij (bijna onzichtbaar strespje tusschen mid.
en cnds 3de R)

Twee staarten

o4 F+ Md

O Fe Md

L B M

b ks T

Dd Fa+ Md
6 B T

‘D F= Obj.

Dd F+  Md
bd R+ Md
Od A+ PL.

D A Md?

bd F- Md

bd -Fe Md

D F M?
D~ Md
o Fe Obj.

D F+ Md
U Hd zee

[d &~ kras
D A Td



VIII. 1. Witte stipjes (op grens van bruin en rose) Dozw  Fal

2. Twee beestenkoppen’ (rose en bruin) - D F+ ™
3. Twee beesten (rose) .o D R T
Die geeft dis cen poot (rese grijs)
K 1. Ik moest net esrst aan kersen denken  (rose) : . D FbFF PL.
2. Twee duimen en daarmaast lange vingers (rose) Dd Fr Md
{kijkt me plotseling vragend aan) Kijkt U eerst maar
X, 1. (Geel mec.) Twea-gezichien van ech beetje. ‘aanstellerig

meisje en het tiguur ock Lo D~ M
Hoe kom ik er van af S ;

Tijd: een uur + 5 minuten Aantal antwoorden 33
6 3 (1-) B 1 Th Kaart 1 F+ 559
D16 F 28 (9-) Ta 2 Kleur 2 T 2%
D4 13 FeF 1 M3 Zea 1 M 51%
Ddzw 1 FolN 2 Md 14 Kras 1
Hd 1  Obj. 2
| Pl 2

Patiente doet haar best bij het onderzoek, is wat voorzichtig en weifelend, wat blijkt uit haap
uitdrukkingswijze: Tk dacht, dat dat... _ .

De cpeenvolying bij elke olaat is in de meeste gevallen geordend doch bi] beschouwing van hiet ge -
heel krijgt men toch wel een indruk van verwarcheid, b.v.: bij plast IV dids patiente alloenoen zeer
klein onderdeel . wazrop bij plaat V 10 antwoorden volgen. Evensens wijst in deze richting, dat patien-
te bij plaat VII temiddea van enkele D aniwrorcen een bijna onzichtbear strespje als kras-duidt, zoo
ook, dat zij plaat VIII met oen Ddzw begint. r

Lit alles wijst dus cp ean zekeres angedisciplineerdhsid van het denken. Hiertos bohoort ook het
groote aantal Dd en het foit,dat 2 engrooter aantal M en Md duidt ds.n"f aﬁ Td: Gaat men op het dier-
percentage af, dan zou de sterectypie laag zijn. In werkelijkheid echter is deze aan de hclaoge- kant. Qok
bestaat er een wanverhouding tusschen het 2antal M en Md, het laatste is ralatief zaer hoog, won  ver-
schiinsel, dat meest bij wat angstige, depressieve menschen en vooral ook bij schizophreren gevenden
wondt.

Het aantal F+ is laag, echter zijn er niet zeergracts verschillen in de kwaliteit dep F,

De affectivitait is overvegend extratensief, het belevingstype 1:4 (de eone B is zelfs nog twij -
felachtiz). Het blijkt, dat petiente wol affectiova aanpassing verlangt (1 FbF) hiertos echter nist in
staat is (geen FFb), doch caarentegen. een labiel egocentrisch affectleven vertoont met impulsieve nai=-
gingen, : :

Erg op da voorgrond zullen deze laatste echter niet staan, wogelijk spaolt in de primaire kloue -
antwoorden toch de vorm ook nog eenige rol (witte stipjes). 8ij een ook verder zoo0 onaangepast psy -
chogram als dit, moet da duiding: Wit wel met eon andere kleurncemirgen op’ een 1iijn gesteld worden.

1 Dezw wijst oo eenige oppositieneiging, die bij dit belevingstype voornamelijk tegen de buitenwe-
‘reld gericht zal zijn en dus ork-alweer ean slechte aanpacsing verraadt. Tevens is dit antwoord san
prifeir kleurantwoord en het ‘is dus teé verwachten, dat deze noiging wooral onder irvloced van affecten
tot uiting zal komen. Sterk zi‘n deze negativistischa tendenzen echter niet (slechts 1 antwoord en bi j
de latere platen)

Patiente gesft 1 Hd antwoord, wat in zoo'n klein aantal weinig beteskenis heeft, doch dost vermee-
den, dat patisnte haar stemmingen niet zal kunnen beheerschen, doch  zich er door zal laten measl pen.

Vij hebben hier dus sen petiente, die sanerzijds te stéreotyp in haar denken is, anderzijds  haar
gedachtengang nict voldoende gadiseiplineerd heeft en niet voldoende aan hot rormelo danken aangepast,
Haar affectleven is voornamelijk op de buitenwersld gericht, zij verlangt ook zich daarbij te kunnon
aanpassen, doch cht gelukt haar niet, en zij zal megelijk wel cens impulsiof en negativistisch kunnen
-Peagearcn, : o e
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Dat patiente bij de laatste 3 platen tezamen slechts 6 antwoorden gecft, kan mogelijk als kleur =-
shook beschouwd worden, vat tijdens een psychose tot de zeldzaamheden balcort, doch met.patiénte's neu-~
rotische symptomen in overesnstemming zeu zijn. Bij de geheel regellooze verdeeling van de antwoor den
over de platen in het geheel is hat achter niet zeker, dat deze betsekenis er in dit geval aen  toege-
kend moet worden. Een ander neurctisch symptoom, zooals b.v. het vermijden van rood, is niet aarwezig.

RORSCHACH NA [E KUUR 27 Agustus 1938

I, 1. Een kinderfiguurtie (middendeel) de borst ervan b Fe Md

2, Een landkaart (lat. midden) _ D F kaart

3. Twee gezichien (langs rand bovenste gat) ' Ld Fe Md
I1. Twae berensnuiten ! D F Td
LBl Twes poppen . - O Fe M
IV Een kop D KB Td
\, 1. Twee beeren (lat. uitsteeksels) ' 0 K M

2. Een gezicht van een mensch (helft kop) bd Fv Md

3, Een kop van een visch (punt van dunne lat. uitstesksel) W R+ Td

4. Een gezicht (largs lat. rend) D Fr Md
VI. Een gezicht (med. boven) ‘ O F.md
VII. 1. Twse koppen (micd. derde) Van ijsberen zou ik zeggen D B Td

2. Twee hoofderi (bovenste derds) : R+ Md
VIII. 1. Twse bessten iy B ol <3

< 2. Twee beestenkoppen  (med. rose) B Fs Td

IX. 1, Twez duimen (rose) Od F+ Md

2, Twee gezichten (rose) D F+ Md

> 3. Tuse vr'ouwtjss {groen) D F+'M

% 1. Vier beasten ractan zou 1k zeqgen (grauw lat.) D B T

2 [f‘men lat.) By el

Tijd 17 minuten Aantal antwoorden 20

6 0 F20(3). - T 3 Fe 85K

D- 15 Td .5, T. 40%

Dd 4 (! e SR M 55%

Do Md 9
i .kaar_-'l: !

Patiente werkt sneller en is minder weifelend in haar an'twoar'den, levert echter sen zeer arm psy=-
chogram, Uit het beschouwingstype zijn de & antwoorden verdwenen, ‘het aantal 0d is wel afgenomen, wat
een gunstig verschijnsel is, doch een Do is erbij gekomen, zoodat het toch een zeer awm beschwwmgs =
typ: gencemd moet worden. Het balevmqatypa is nu geheel gecoarteerd, affectieve u1+mgen zijn er niet
meer en, zooals men hxerbl) k:zn verwachten, zijn het aantd goed geziene vormen en de star‘eotypm toe-
gaﬂd’ﬂﬁﬂ h

In tegenstelling hiermee is de eenigszins verwarde cpeenvolging blijven bestasn. De sterectypie is
zeer hoog: behalve een  Th van 40 daf nermaal is, zijn er ncg 35% M en Md duicirgen, en andere ant-
woorden, komen afgezien van de eene d,udmg landka.art in het gsheel niet voor, Kleurshock 13 i zeker
niet meer aanwezig.

Le onaangepaste labiels affectuitingen en cppositieneiging zijn verdwanen, doch nomala aznpas -
‘singsmogelijkheden zijn er niet woor in de plaats gekomen.

Er is dus slechts esen algemeene verarming van affectleven er associaties te constateeren; terwijl
sen zekere incchaerentie en ormangepastheid aan het normale denken zijn El:jven bestaan.Ce megalijkheid
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besrtaat, dat wij hier te maken hebben met een voorbi jgaands coartatie bij het optreden van een remis -
sie, doch de andere verschijnselen moeten ohs toch wel zesr voorzichtig doen zijn wat de prognose  be-
treft. Alleen sen later onderzoek zal hier de eplassing kunnen brengen. : :

Katamnese blz, 248

No. 2% Patiente v.d. C-C. ol . Vocrgeschiedenis:

Patiente werd geboren in 1910, 7ij was eenig kind. faar vader was zeer driftig en vrasmd i (tijdens
priame ven patiente schrijft hi}) parancide, schizephreen aandoende brieven). De ouders leven vanaf pa~
tiente's 13de jaar gescheiden. Patiente ontwikkelde =ich normaal , kon goed leeren, gin: naae de  huis-
houdschocl en werd dasrna verkoopster van haar 17de tot 20ste: jaar. Dearna kwam zij thuis. 737 was al-
tijd een stil meisje, dat moeilijk te voldoen was en gauw ui% haar humeur. 7ij was 1lid van de A J.Co en
deed veel woor het vereenigingsleven, : T

In Aoril 1932 werd zij vcor het eerst zisk. Zij werd angstig. hoorde timmeren on lien half geklesd
de straat op. Ze wilde niet meer naar huis, omdat het daar niet pluis was. 7ij zag ean man.  met ean,
groot mes, die haar vervolgde, en sprak verward. In een kiinisk cpgencmen, kresy zij een ontgiftings -
kuur zonder resultaat, waarna zij naar het gesticht werd overgeplaatst. AL
Eerste opname 26-7-1932 tot 26-11-1032

Bij epname is zij ongedurig, plagerig en negativistisch.di geeft: inadeequate antwcorden en  toont
tijdens sen gesprek duidelijk Sperrungen. Zij hasft persoonsverwisselingen en kan soms impulsief optre-
den. [oor haar negativisme is esn intellectonderzoek niet mogelijk. Haar gedachtengang is niet  te
volgen; tijdens een gesprek klapt 'zij plotsaling in de handen: "Ik set een wybertje, o gut, het leven
is geen bier mst suiker. U bent mijn vader toch niet,. toch ook niet ds dirscteur van de spaarbank? U
bent dokter P. toch niet Dr. R Ik kan het niet helpen, dat U niet rood bent. Dear siaat nog steeds Mej,
C. U bent toch een heer, Mag ik even mijn kous ophaleni® Zs kijkt nasar de muur en rozpt ploiseling: - -
"Figln, : - :
Godachten worden haar ingegeven en ontnomen. Ook haort zi J haar gedachten uitspreken, in declamatie-
vorm. Zij is moeilijk en onheibbelijk. Soms heeft zij gilbuien, sems zit zij tijdenlang veor ‘zich = wit
ta staren. Ook maski zij een periods van mutisme docr. Er bestaat geen ziekieirzicht.

Langzamerhand wordt zij rustiger en gaat geregelder werken. Zij is echter gauw ¢p. haar teentjes ge-
trapt en nu en dan afwezig en ongedurig. . |

Na eenige maandan wordt zij’ wiendélijkér' on gezeggelijk., De incohaersnte gedachtengang verowi jrt
en van abnormale belevingen blijkt,cok bij navraag, niets meer. Zij blijft echter zeer rarcistisch en
het ziekteinzicht is nmnvoldoends, ' F

Zij werd hersteld afgeschreven en trouwde een Jjaar na haar ontslag.

Eind 1935 moest zij weer gedurende 3 maanden in een kliniek cpgeriomen worden. Daama is zij goed geble-
ven tol Februari 1938. Toen werd 21j wantrouwend, sliep slecht en was afwezig. Zij ken hear huisheuden
en haar eenvoudige taak in de A.LC. niet mesr aan,

In de klinisk opgenomen, bleek zij reuk- en gezichtshallucinaties te hebbap,

Tweede opname  16-3-1938 tot . 5-10-1938

21} is verontwaardigd over haar opname, is parancid ingesteld ten opzichte van haar omceving:  de
menschen worden hier mishandeld. Thuis voelde zij zich vervolgd en bedreigd,. Haar man zou haar mishan-
deld hebben, hield niet van haar. Zij wilden geen kinderen hebben en gingen van elkazr, In de realiteit
is dit alles geheel anders en is het huweli jk uitstekend,

Zij heeft visioenen gezien van vagels, menschen, echtparen en dansends kinderen. Tijdenshet gesprek
hoort 2ij een stem vragen: "Wie heeft er postpapier?" 7ij antwoordt dasrep: "Ik wel, Zj heeft  een
duidelijke affectvervlakking emi en can inagaequate affectuitingen. Haan sbemming is verbitterd.  7ij
is zeer zelfingencmen en gedraagt zich hautain en gemanisreerd, Gesft soms paraloge antwoorden,  Thuis
prosfde ze zout in het eten. lie dat deed mag ze niet zeggen, doch ze verdenkt haar schoonvader, Dok
reok 2ze vaak een gurmibbandlucht“Zelf vindt ze; dat ze niet achterdochtig 1s, integendeel, .z is veel
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te goed van vertrouwen.

~ In de volgende maanden verandert zij weinig. Zij blijft prikkelbsar, achterdochth an gemanierserd,
Van hallucinaties blijkt niets meer, doch het is mogelijk, dat zij dissimileert. Naar haar man wil zij
niet meer terug; is bang daar weer ziek te worden. Op de afdeeling is zij moellljk door hasr veelei -
schencheid ¢n verwencheid.

Insullmakuur' van 20 Juni tet 12 Juli 15 eoma's

Tijdens ce kuur knapt zij 1angzamarhamd op. 7ij wordi vriendalijker en minder parancid. Geen hal-
lucinaties meer; maakt ook niet de - indruk deze te dissimdeeren, In-Augustus vindt hazr man haar be-
ter, dan zij de laatste jaren is gewsest. Zij is normazl las in haar bawegingen, .niet gomanizreet me,
het contact met haar is normaal, evenals hear affectuitingen, 7ij ken herstels orislagen wordan . en
gaat zeer tevreden weer naar haar man terug.

RORSCHACH VOOR DE KWIR A7 Juni 1938
i ~ (Bekijkt de plaat mandachtig, doet wat gemaniereerd) Y
I, Lichaamsdesl, een bekken. Moet ik zeggen, wat ik er in zie?. 6 Faoanat,
1L, " Het lijkt op honden dacht ik B B ¥
II1. 1. Dit lijkt wel een puzzle (lacht) " 6 F+ Obj.
2, Twee jongens kunnen het ook voorstellen ' G % M
.-+ 3, gen roode inktvlek, dat weet ik niat . D FBF inkt-
o : ’ : - lak
T Dat weet ik heelenaal niet e
Vo 1. la, hoe noemt men zeo'n beest. Vleermuis. Nee, dat is het eigenlijk n.et. Gi B T
2. Een hert, zou dat kunnen zijn (hoe?) Nou, het heoft een gewei e A I,
VI. Een vegel. Ja, een vegel . : & B T
VIL. Wolken stellen het voor ' 5 HAF wolk -
VIII. 1, Twee ijsberen : DR'T
2 2, Het zou ack het hart van een bloem kunnen zijn  (geheel) 6 FbE- pl.
IX. Nee, dat weet ik niet
X Die plaat heb ik een paar maanden geleden in het W.G. ock gezien.
Tk heb hem toen in onderdeslen beantwoord. ;
1. (green med.) Eekhoorn® = - : ’ b T
2, (blauw lat.) Korenbloem i T FFbPl.
3. (id.) Een ster. B . cat
4, (id.) Inktvisch bR T
5. (rood) Rozen : ' . : ' D FbF Pl.
Dat grijze weet ik niet : AL -
6. Een klok kan het ook voorstellen (gehesl) ; G~ 0Obj.
Aantal antwoorden 17 Tijd 15 minuten 2 x falen
G B B 1 . Tl F+ B4% = -
D 8 F11 '(4) M1 T 4%
%1 HIF 1 ©  obj. 2
FFb 1 Pl, 3
FoF 3 anat. 1
. wolk 1
nat, 1
inkt *

Patiente heeft de platen in het W.G. al gezien, doch herinnert zich alleende oorste en do laatste.
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: -zij bekijkt‘de platen goed, schijnt wel haar best te doen. Toch bereikt 2ij slechts een zeer lasg Fa% :
zonder dat er echter grocte verschillen in de kwaliteit der vormduidingen bestaan. £r ziin geen absurde
anfmoqr‘den, geen Eigenbeziehurgen, Over de opepnvolging der antwoorden kan niet veal gezegd worden. En-
kele malen eindigt zij met een geheslduiding. Pa-thologiséh is zeker het falen bij twee platen,  bij
nomnaal aantal antwoorden bij de voorafgaande en volgende platen. Er is esn D secundair, confabulato-
risch geheelantwoord. De stersotypie is normaal » @ is vrij behoorlijke variatie in de antwoorden,

be‘ affectiviteit is sterk overwegend extratensief. Normale affectieve agnpassing is er niet , wel
verlangen er naar, doch patiente is er nictirs insiaat en toont vaornamalijk uitirgen van labiele ego-
centrische affectiviteit, Primaire kleurantwoordan 2ijn er niet, hoewsl er wel eenige neiging toe be-
staat, 1 B kan hiertegenover wainig stabilisserende invlced uitoefensn, bovendien is de eene B niet
z0ar overtuigend, 1 HdF heeft niat veel invloed, doch wijst er op, dat patiente waarsehijnlijk vrij ge-
makkelijk onder invlosd van stemmingen komt, deze schtar niet voldoende west te beheerschen.

Samenvattend is dit dus een patients, die stoornissen in de gedachtengang en in het affectleven ver
toont. Er zijn eenige symptomen, die verwardheid en neiging tot confabuleeren wijzen., Patiente weet
haar affecten en stemmingen niet te beheerschen » is labiel en weet het normale contact met de  omgeving
niet te bereiken, hoswel zij wel naar een aanpassing verlangt,

RORSCHACH NA DE KUR 41 Augustus 1932

I. Geraamte zou ik zeggen G P~ anat.
II. lets van een menschelijk lichaam. Bekken zou ik zeggen G F anat.
T, Wat die inktmoppen zijn? Het lijkt wel, of het niet cempleet is, of
het een paar figuren zijn als stukjes van een puzzle - G F+ Obj.
1v. Dat 1ijkt wel iets van een vacht, die wel eens op de grond ligt G F+ T
A 1. Ja, waar doet dat aan derken? Zoo'n beest dat 's nachts vliegt,
vleermuis, Misschien is het wel heelemaal mis. i 6 B T
2. De serie schijnt wel bij elkaar te haoren. Dit is ook weer iets
A van het  menschelijk lichaam & F- anat,
vi. 'V Ik kan geen antwoord geven. Iets van een vogel (onderhelft) D~ T
VIL. V' Swit van een clifant (nid, derds) Het is misschisn mal : 0 Fr Td
WVIIL. 1. Gereants ock weer, dacht ik (heele middenstuk) D F anat.
2. Twee beartjes aan de kanten DR T
IX. De kleuren loopen zeo in een, verschillende kleuren, roaa,. bruin G FBN -
Ik weet er niet verder op te.antwoorden AL
. X% 1. Twee inktvisschen, dat blauw _ DR T
~ 2 Kop van een konijntje, nee, sen haasje (groen med,) D B T
3. Twee leauwtjes (gesl med.) a DRART

Aantal antwoorden 14 Tijd 15 minuten -

6 7 F13(5-) T 6 T 6%
D7 FBN 1 Td 2 T 5%
anat.4 :
Obj. 1
kleur 1

Vier antwoorden zijn gelijk gebleven. Patiente geeft nu bij slke plaat minstens &&n antwoord, . bij
plaat IX (een moeilijke plaat) waarbi jzij eerst faalde, nu alleen een kleumoeming, waarschijnli ik voor-
nameli jk verlegenheidsantwoord, Het R is ook nu vesl te laag en ongeveer van dezelfde orde “ als- de
eerste maal. Er zijn nu vrij groote verschillen in de kwaliteit der £, doch:dit wordt voornamelijk . ver-

oorzaakt door de vage anatomische duidingen. De opeenvalging is nu niet meer te beoordeslen daar patien-
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ta blj elke plaat alleen & of O duidingen geeft. De sterectypie is siark fioegenomen en nu wel te hoog .
Zij heeft meer neiging tot aarpassing aan de buitenwereld en wil deze graag tegemoet komen ( 4 anat. )
Varder is weinig variatie in de aard der antwoorden.

Het belevingstype is vesl mesr gecoartesrd, er is alleen 1 kleurnoeming, wasraan misschien niet al
te ernstige beteekenis moet worden toegekend. Wij hebben hisr dus esn zeer arm peyshogram, met,in ver—
gelijking met het serste onderzoek, toename van de stercotypie en coartatie, zooals dab bij remissies
in een schizophrenie vaker voorkomt. Het meest pathologisch is hier echter het zes~ lage Fi¥ dat in te-
genstelling is met het vrij behoorliike intellect ven F':atiente en er ap wijst, dat er stoornis bestaat
in een of meer van de intelligentie ccmponenten (aandachtsconcentratie, scher‘pe waameming. scherpis
van de engrammen of assnciatieve processen). :

Wear dit is blijven bestaan, is het waarschijnlijk, dat het zal bl:Jken dat wij hier elachts met
eer. verarming, niet met een verbetering te deen hebben.

Kalamiese blz. 250

———

Ne. 22 Patiente Q. Voorgeschiedenis

71j is gebcren in 1917 als oudste van drie kinderen. Haar zisje is achterlijk en nerveus, doch ver-
dar komen er in de familie guen bijzonderheden voor. Patiente  kon goed leeren, zij ging na de lagere
school naar de huishoudschool , nagicursus en school vorr maztschappel®jk werk. Zij was gelijkmatic van
hureur, bleef lang nepiskeren als zij cnaangsnaamheden had gehad, had veel vriendinnen, die erg op haar
gosteld waren, 71j h1eld vasl van kinderen en deed veel aan Ons Huiswerk. Zij wag een echt vaderskindje
Zij wilde niet met jongens omgaan en is dan-ock nooit verloofd gewee.:t 71y werkte in verschillende be-
" trekkingen, het laatst als leidster in een kinderkolonie. Haar directrice vend hear sen lief meisje,dat
gued werkte, doch wispelturig en onevenwichtig was. !

Tot Augustus 1938 was zij gehsel normaal. Toen begon zij plotseling vreemd to doen, meende, dat zij
uitgolachen werd, ging kwaadspreken en sprak geaffactoerd en zonderling beleefd.

Ze verwaarloosde het werk, tobde over het galoof en over Christian Science. Meende, dut ze op de
huvelijksreis was. 7ij werd in een klinick cpgencrien, waar zij hallucineerde. stereotype bewegingen
magkte, agressief was en voedsel weigerde. Zi Jj sprak verward: "Ik ben zelf de kracht, hulp, macht. Ik
moet gescheurd worden en dan mijn lieve vader en moeder. Ik ga niet dood! Alles is van mij, alles  is
Lit; ik kom om hulp, s ¢ s enz. "7ij is onzindelijk, rolt over de grond. Na een sominifaenkuur knap-
te 2ij oerst wat op, zoodat geda;ot'mt werd aan ophelderingen na een nysterische verwardheidstoestand, En-
kele dagen later ging zij echter weer achteruit en vertoonds acustische halluecinaties, betrekkingdenk -
beelden an gedachtenbeinvloeding.

Oprame  29-9-1938 tot 13-31939 -

Bij opname in het gesticht, maakt zij een angstige gejaagde indruk, spreekt niet spontaan en werkt
bij alles tegen. Zij vertuont katalepsie en antwoordt op vragen slechts monosyllabisch., 7ij zit met de
vingers in de coren en gesloten oogen waarschijnlijk tegen hallucinatiss, Plotsaling begint zij  zich
uit te kleeden, laat zich van de stoel rollen sn blijft op de grend lisgen: "Ik trek alles uit, het is
niet van mij' Ik heet gesen Annie'. Caarcp volgl een -verward verhaal over uitglijden op het ijs en  het
kunnen onthouden van telefoonrummers. Sems is kertduprend, opperviakkig centact mogelijk. Haar affectui-
tingen zijn inadaequaat, zij zit meestal met een schizophreen glimlachje op ket gelaat,

Langzamerhand wordt zij iets rustiger, blijft echter achterdochtig, hallucinesrt en heeft Serrusnen
Het affect is vlak en oninvoelbear, de gedachtengang blijft incohaerent.

Alleen in de eerste dagen van haar ziekte werd bij deze patisnte aan esn hysterische verwardheidstoe
stand gedacht; daarna werd de diagnose op schizophrenie gestuld en deze diagnose kon ook steeds, ook bij
haar latere opname,gehandhaafid:blijven. Het syrptomen comolex was schizephrean en de hesle indruk, die
patiente. ook na het verminderen van de serste acute verschi jnselen maakte, was geneel eninvoelbaar. Men
had bij patiente dan ook sterk het typische geveel tegenover een 1ijder aan schizcphrenie te staan, O
mogelijk nog in manmerking komende andere psychose is sen degeneratiepsychose Afgszien van een debiel
zusje zijn er in de familie geen hereditaire momenten en patiente zelf vertoonde praepsychotisch geen
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degeneratiave verschi jnselen. De w1spelturzghe1d en onevenwichtigheid, waardver in haar laatste werk -
kring geklaagd werd, kunnen wel niet goed als zoodanig worden cpgavat, daar zi J deze eigenschappen vroe-
ger noolt bezeten had, en zullen dus'mesr als een reeds beginnende verandering-van de persoonli jkheid
opgevat moeten worden. Ock het latere verlocp heeft de diagnose schizophrenie bavestigd, Na de ecerste
aanval is zij nooit meer de ouds geworden, 7ij J bleaf langzamer, kon haar vroegers werk nist meer doen,
zij kwam op een lager niveau en toonde een duidelijke verandering in haar persoonlijkheid.

Insulmekwr van 18 October tot 30 November 18 coma's

Nadat patiente eenige malen hypoglycasmisch is gewsest, doch nog voor het eerstecoma, is er al een
duidelijke verbetering, Het affectief rapport is verbeterd, de Sperrungen verdwenen. Van hallucinaties
blijkt niets meer en zelf zegt patiente zich veel bater te voelen en het gevoel te hebben er weer te -
gen op te kunnen, Wel heeft zij nog beinvlcedingsdenkbeel den.

Na de insulinekuur zijn er geen schizophrene verschijnselen meer aantoonbaar. 7ij werkt regelmatig
en-opgewakt en met initiatief. 7ij amuseert de afdeeling met haar guitaarspel. Toch is zij din  begin
Januari nog niet geheel goed, Zij voelt, dat zij haar vroegere werk nog niet zou kunnen doen, ze is nog
wat stil en zit vaak voor zich uit te staren, Haar ouders vinden, dat zij langzamer is dan vroeger, b, v.
doet zij vesl langer over schrijven van een brief. Ocok is zij erg slaperig. 7ij heeft nocg geen goed
overzicht over haar werk en toskomst, ' )

Langzamerhand verbetert dit echter en in Maart kan zij genoegzaam hersteld ontslagen- worden.

RORSCHACH \VOOR DE KUUR

I. ' Patients zegtspontaan, dat dit gemaakt is uit een inktmop. Ze kent het
uit een boekje van de AVRO om kinderen bezig te houdan _
" 1. Je kunt er een vlesrmuis van maken . E Re T
= 2. Ock twee honden, de koppen (lat. boven) D F+ Td
3. Ik zie een streep in het midden en dit is net een mensch mear:
het hoofd kan ik niet vinden. ' D R Md
~ 4, Muzieknoten, de D onder de notenbalk (stipjes lat.) Dd Fr Muz.

75, En dit is een kwart rust (stipje meer med.) : " Dd F+ Muz.
© Ik heb muziekles gehad, ' :

6. Ik zie er ook esn landkaart in, alleen de waddensilanden zie ik niet.
Ock zie ik de groote steden. Wacht nu wordt het echt Naderland. ' ;
Die zwarte vlek is De Zuiderzee, die gedempt is (lat.) " D F~ gecgr.
Moet ik nog meer zeggen van Holland? :
7. (rechts onder) Net een viool met knoppen en snaren ‘ D P~ Obj.
8. Maar het is ook net een long van een mensch D F- anat,
9. (Ze hoort sen vliegmachine) Dat kan ik er ook van maken 6 F- Obj.
10. (med, boven) Twee knieen ] Dd F+ Md
M. (lat. van 10) Twee koppen met heel kleine cortjas X Dd F+ Td
Ik zie er van alles in, beesten menschen, dieren, land en muziek 'y
Tijd: 1B minuten
1T, 1, Waschbsertjes in A, Daar gingen we met de kindsren naar toe, maar we
mochten er niet te dicht bijkomen, want ze zijn gevaarlijk ‘DR T
2, (med. boven puntje). Net twee speren D K Obj.
3. Maar ook iets van het menschelijk Llichaam D F~ anat.
4. (rood onder) Net als je menstruesrt D Fb bloed.
5. (wit) Maag en (2wart) de ribben ' Sy ‘ Ddzw F- anat.
6. Net aen réntgenfoto A g " D HoF rd
Hosveel ribben we hebben weet 1k niet, 7 nee 13, de vrowen hebban ' = ‘
7. er 1 minder dan de man, (strespje boven in wit] daarin is een opemng Dzw Fe Obj.
8. Dat is een priktol (wit) - D Fe Obj,
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9.
10.
.

12.

Ook een kleine lamp Daw R+ Obj.
Ock een boor van een tandarts. Dat is mij gebeurd bzw F+ 0Obj.
(rood boven) Bloed van een mensch: [at we geleerd hebben op 0 Fb bloed
de sohool voor meatschappelijk werk. Bloed -bestadt.. ... ¥ g el

(zwart in rood) Een menscherhand; maar er zijn vingers af doop
machines, Dat kan mijn brosr gebeuren, dat h13 vingers k\n_]t—

, raakt, hij is timerman . . P~ M
13,

(midden in zwart) Dit is echt lorigblaas jes, zooala we op school -

. geleerd hebben, - Lucht bestaat uit verschillends gassen. Beter

4,

Il

™,
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15,

is het door de neus te ademen, want dat Je verschillende ziektes

kunt inademen door stoffen, die in de lucht zijn M anat.
(zwart) Net een konijn, die de ooren naar aghtéren doat R
(onderhelft .rood boven). Dit is net sen r-adarwwl‘cje om een X ;
patroon over te nemen. e s e b D RO

Tijd: 12 minuteﬂ

.. Twee gnréémtes e L ' : f DR W

1
2. Twee longen (rood med.) zoo rood: = ' ’ 0 FbF anat.
:_3. Net twee beesten., De eene heeft een oog, de ander niet) die van :

elkaar geruk’s worden. De kleuren worden stseds anders
Dit is haast precies hetzelfde van achtersn, alsof het een hals

is, en toch is het niet hetzelfde C o Do R+ Md
Dit is net een mel, die vader wel eens maegabracht keeft tklem

gedoal te van hoofd) , . A Fe T
Dit is net een ribbekast (grijs onder) : ) D F- anat,

Steeds weer wat andera, ik kan het niet vlug genoeg zeg;an.

{doet ean verward verhaal over een dame, die uit elkaar getrokken
werd in de réntgenkamer

Not of het heksen zi jn met wurige tongen. {med. mr"l:)

Twee apen (rood lat.) g
Die hebben wa gezien in A, in het dierenpark, Ik 2ig er allemaal |
beesten in en cok weor tsgelijkertijd een manscholijk 1ichasm,

o 9o
#rT.
- 4 =

9. Hoof van cen paard (ondsreind been) wsaneOds F= Td
10. Nu opeens, dat oude mensch in dit huis, waar .lk bang VOOr was, : :

die met de verplaegstur op de W.C. was en er foen een groote

vlek viced uitkwam. Dat zis ik hierin D FbF Md

Alles botst tegen elkaar op en toch hoort het bij alkaar.. 0, Ja,

natuurlijk het is dubbel gadrukt. Het is dubbel geklapt en : i)

toen open. Ik zie er cok in van die wvrouw, die opzij azn de hals

heeft, dat weggehasld moet. worden.

Tijd: 15 minuten. _ il i
1. De zwengel van een porp (slang] - = : : L i D F+ Obj.
2. \beten allemaal (lat.J De schoen die ik daarnst gepoatst hab _ b Fe Obj.
3. Van dat horloge, dat ik hoor, de radertjes (F:LJna puntJas de :

hak van de laar‘s] ; 0d F~ - Obj.

. 4 Kleine stipjes zie ik erm Die kleine witts puntjes in het L B it

donker zijn net sterren. Mag ik hem cp ziin kop draaien. Cai eseet SHAR ster
5. Olifant, die zijn slurf is afgesnedan (donkere deal laars) . Dd F= T
6. (kleine uitsteskseltjes aun laars) Iemand, die achterover

ligt bij de tandarts ; Dd —~ M
7. (id.) Zagen, van die boom zagen met twee handvaten kb o2 Dd - F=,0bj.
8' s

Lit heaft veal mesr beteskenis (‘E,‘bl‘“e@ Jje, dat de.witte viek .
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in tweeen deelt) Iets van een fontein, die heel hoog geat en zich
dan splitst. Maar do bedoeling is: Wat er hier in dit huis
gebeurd is. e

De koppen van twee van die groota dosshonden (laarspunt)

Hier een gerammte (heele med. deel}, Ik zia het hoofd niet duideli jk
Ik kijk niet goed, ik luister mear de di ngen, die om me heen
zijn, mijn gedachten dwalen af

Hier een klein lichaam van de heilgymnastiek (slang)

Baesten, platen, dieren overal

Tk zal zeggen op mijn bibs, die twes botten, waar je op zit,

die zie ik, (kleine knobbeltjes boven med.)

Tijd: 14 minuten.

. Vleermuis

Ik kan er ack een vlinder van meken, uit het buitenland bedoel ik
Dit is een kop van Mephistofeles (langs bovenrand)

Dit onderste is net de voeten van die fruitman bij ons op de hoek
van de straat, die heeft paardevoeten (de pooten)

Dit zijn echte beensn (de coren)

Dit is een heel mannetje (midcen) Maar zonder coren, Ik ben
niet Oost~Indisch doof, ik hoor alles, wat ik zie

Twea gezichten (ergens vaag bij de Mephist-kop)

Allemaal beenen, allemaal zonder voeten, hier een heél dun,

Het mannetje (6) heeft een helm op en is dik als aen tonnetje,
zooals ze wel near benedsn gaen in zee, een duiker.

Een dikke man, alsof het een slager is, mear met 1 been (langs zijrand)
De staart van een beest (dunste lat, uitstesksal tje)

_Twee X beenen (de poaten) met rechts san verstuikte knie. Dot kemt |

door dat loodschiieren Het kan net zoc goed overal zijn met een ver-
zwikking, aan je erkels en aan je handen, als je niet goed uitkijkt
met hard hollen. :
Allemazl engelukken overal, daar denk ik steeds aan, Als je beenen -
afgereden worden, In werksl:t_]khe;td zie ik wvoopal gezichten en ge-
zicht jes

Tijd 27 minuten

Een slarig {med, bovén) Het bovenste is precies de kep

Een hoofd en een mensch in het klein (zwart med. boven) in een
zwarte mantel; ‘zovals ze wel met reclame loopen, bovenaan zijn hoofd
met twee oogen onderaan twee haken

Twee vreeselijk lange beensn me* voeten (naast med. 1ijn)

Dat onderste 1ijkt op de steart van een visch

(zwart med, tussohen grijze st.ak_]es)

Of do pen van een vulpen

De vleugels van een zeemeouw

Bovenin een hesl dewoon mensch (= 2)

Een kattekop met snorharen ‘

Veer een menschalijk profiel (vieugel)

Land met steden (heele lat, deel)

Het wordt hoe langer hoe fantastischer. Groote stad. En
kleinere steden en verschillende grondseorten

Weer een echto voet’ (bovenste uitloopertje van vlinder

» Hoef van een kog (zelfde)

d F~ Obj.
D A Td
D F~ eanat.
BKl ?
D F+ M
Dd F anat,
G B T
G R T
Dd R+ Md
D F~ :Md
D R M
D B M
Dd F~ Md
D R Md
D R M
bd F+ Td
DR~ M
F+ T
D B M
d ~ Md
‘D P~ Td
‘Dd F+ Obj.
D R T
D B+ Td
fd - Md
D F geogr.
bd F~ WMd
Dd F- Td
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Ik zie overal voetjes
12. Dit is net ’a'e'n'g:estiﬂeept vel als van beesten in Artis (6ﬁd;9r;he_lf't}
13. Dit is net een beer uit Artis, alloen de kop (uitst,) =
Overal hoofden: on koppen (bi j navraag blijken ze te vaag om aan
%o wijzen, deels in de conturen, deels in de vlekkan)
Tijd: 27 minuten
VII. 1. Een olifant uit Artis, die rechtop geat staan met zihslurf in
de hoogte, alleen de kop (midd. derds) e
Alleraal speelgoed kun je er ook uit maken
2. Een konijntje (heel vaag lat. in onderste desl)
3. Hier wesr een dikke gpensnoet van een gorilla,
Een echt gezicht (langs lat. deel bovenrand onderste deal )
4. Tk vind het nou net een landkaart het geheel
S. Een kuikentje (bov. dérde zonder piek)
Ik zit maar te fantaseeren ook
6. De vorm vin een lam, weet U wel, een oudsrwetsche.
7. Dit is net Nederland, ziei U wel, hier lirks al dat zand
{in mid. derde links) A
\/ 8. Een mensch met gan bochol, tealemsal vergrosid
(bov. twee derden) ;
9. Twea voeten die heelemeal plat zijn als een schoentje van papier
(gri js onderond, derds) ° :
10. Weet U wel als een boot in ijsbergen vaart, met allemial rotsen
en punten onder water. Daar derk ik hicr bij aan. ;

Tijd 18 minuten

.

D AR Td

bd F~ T
0d F+ Td

Dd Fe Obj.

G HdF ldsch.

Door ti jogebrek kon het ondérzoek pas later voortgezet worden, nadat patiente al eanige

malen insuline had gehad, doch nog geen coma,

VIII. 1. Ruggegraat van sen mensch met do ribben, maar een mensch heaft toch

meer ribben (tusschen blauw) 2 JLENGEN ’

2. Op zij dis twee rocde zijn echte beesten, de kop van ‘een baer en
het kan ook een schaap 1ijken, de grootte, maar er zijn verschil-
lende pooten aan, Een poct van een hond en een van een bok. De
achterpoot 1ijkt weer meer op een staart van een visch

3. Je kunt er ock een bsen van een mensch ‘uit maken met een schoen

4. Dat witte mot. die ribben is da kop van een ezel R e
Een paard kan hst ook zijn met ‘vogkleppen, maanr dat heeft niet
2ulke coren. Maar hier opzij zijn wel oogen. Een koo met ‘horans,
mear een koe heeft weer geen ocogen, die heclamaal opzij zitten,
Die groote neusvieugels zi jn van. een paard, .

5. Dat bovenste gadeelte (lacht) doet me denken aan die Fards ok

. king, die we gisteravond hebben opengemaakt

6. (rood midden} Menschali jke longen, zoo rood o

7. Een beest, zocals je bij de slager zist hangen . (rocd, oranje)

V 8. Een kikkerkop  (rood med, ) e
' . (zelfde aan de andere kant andersom gezien) Dit kon wel

9. een koeiekop zijn : -

Tijd 14 minuten :
IX 1. Nou, dat is nou echt. Dit 1ijkt weer cp longen (onderstuk bruin) -

2 Een kabouter met con heel lange neus (bruin) Duar kun je ecn
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D R+ T

bd F~ Td

‘d R+ Md

Dew P+ Td

D R T

D FbF anat,

"D RF T

D R ™

=]

FbF  anat,
B+ M
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sprockje van maken

3. Een zevenmijls laars (bovenste uitst. bruin) ‘ Dd - F+ Obi.
4, Dat groene vind ik zooiets raars, Had ik maar vast een goede
omtrek. Net sen schasp dat nog niet geschoren is 3 Y = I
<_5. Vrowwenhoofd (rose hoofd) . Het wordt steeds anders. Of nu die D F+ Md
; slang in di mond zib of in de nous, weet U wel zooals U doet,
dat voeden door de neus. Det vind ik zoo eng. Als het nist
\/ 6. gek is, ik vind dit net sen boom (rose met med. 1ijn) b F+ PL
7. Een hertekop met een klein gewei (grens groen-bruin) o R Td
Tijd 10 minuten
X. 1. Het komt niet met de kleur overeen, maar dat blauwe is net
sen zeskrab [ S S
2. Twee keeshonden (gesl med.) D P T
3, Kenijnenkop met twes lange ocren (groen med, } D & Td
4. Dit is net een takje met eikeltjes (oranje med.) D Pl
5. Een kikksr, die zijn staart ncg niet heelemaal kwijt is
(groen 1at.) D Fok- T
8. Net een stuk van een landkaart, Groot Brittanie (nood) en
dat blauwe is den Ierland. 0 F gecgr.
7. Twee ratten (donker med. deel van grijs boven) d R+ T
8, Zooiets engs is dat, net een Yoorwereldlijk beest in Artis
{grauw. lat.) ot Dy B 1T
Tijd 10 minuten
Tijd : 2 uur 45 minuten Aantal antwoorden: 105
6 6 (2=) B 17 T 2 ster 1 Fr  60F
D58 F 92 (%) Td 18 muziek 2 T3
Dd 33 FbF & M 9 RS foto 1
0o 1 Fb 2 Md 15
Dzw 6 HeF 4 0Obj.16
anat. 11
geogr. 5
ldsch 1
bloed 2
Pl. 2

Patiente is druk, praat stesds docr, knoopt lange varhalen aan hear duidingen, springt van de hak

op de tak, Er is een zeker duidingsbewustzijn en een duidslijke duidingsvreugde, Patiente producesrt
een zeer groot aantal antwoorden, is echter niet snel. 7ij duidt groote en kleine details, witte tis—
schenruimten en geheelen alles willekeurig doordkacr, zoodat de opeenvolging der antwoorden  gehesl
verward is. 7ij verliest zich in details, gseft een abnormaal groot azntal [c duidingen, en relatief
weinig G's. Een groot aantal Dew wijst op oppositieneiging. '

Het aantal goed geziene vormen is klein; nasst zeer scherp waargenomen Vormen stzan  antwoorder:.
waarbi j van slecht vormduiden gesproken moet worden. In veel gevallm' zijn dit duidingen wven zeer
kleine puntjes en contouren, soms cok-gaat zij waarschijnlijk uit van een klein niet slecht  gezien
detail en confatuleert de rest er bij (b.v. bij antwoord 7  plaat I). Cear patiente echter bij na-
vragen geen nadere aanduidingen geaft, misschien ook wel zelf niet steeds weet, hoe zij aan eenbepazld
antwoord komt, is dit niet met zekerheid uit te maken, Het gevolg er van is, dat er groote verschillen
bestaan in de kwaliteit der vormantwoorden.

Patiente geaft een groot aantal amatomische antwoorden, die bijna alle negatief zijn. Enkele  er
van worden, volgens patiente's aangifte voor een deel door de kleur bepaald (lengen bij plaat IIT  en
IX), doch het is niet orwaarschijnlijk, dat hier, hoewel patiente het niet zegt, ook de ligging : twee
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symmetrisch naast elkaar, een rol speelt. _ :

Er zijn dus tal van schizophrene symotomen en het geheel wijst duidelij op een nist aangepast zijn
aan het normale, logische op de realiteit gerichte denkan.

Het belevingstype is vrijwel geheel extratensief, de eens B is zeer twijfelachtig en legt ook nau-
welijks gewicht in de schaal tegenover de B kleurantwoorden. Van de klsurantwoorden zijn er twee prie
maire kleurantwoorden, die patianté geeft bij hat rood van de earste gekleurda plaat, K Zij wijzen op
impulsieve neigingen, Ook do andere kleurantwoorden zijn uitingen van labiele,onaangepaste affectivie
teit. Enkele er van stasn wel dicht bij vormkleurantwoorden, doch Litingen van ecn rormaal affectieve
aanpassing aan de buiterwereld geeft patiente toch niot, hoewel zij deze asnpassing wel verlangt. In
dit verband zijn dus de sterke eppositicnesle tendenzen, die door de & Dzw worden uitgedrukt,gericht
tegen de buitenwsrsld, Wij zullen bij patiente dus anaangepaste affectieve uitingen, impulsieve han -
delingen en negativisme kunnen verwechten. .

Het geheel is het beeld van een verwerds, impulsieve, negativistische schizophreen,

Do laatste drie platen heeft patiente pas gezien, nadat zij al eenige malen hypoglycaenisch was
geweast en reeds, hoewel zij nog niet in coma was geweest, klinisch duidelijk verbeterd was. Geheel
zuiver is het beeld, dat wij van deze patiente krijgen, dus niet en waarschijniijk zou het nog ongun-
stiger vitgevallen zijn,indien het hesle onderzosk voor het begin van de kuur gedaan had kunnon worden.
Een beschouwing van de laatste drie platen afzonderlijk kan eenige indruk geven van de veranderingen,
die toen resds cpgetreden waren. Slechts enkele factoren kunnen hiertij beoordesld worden, belavings -
type en aantal G's moeten geheel buiten beschouwing blijven.

Aantal antwoorden:; 25

6 0O B 1?2 T9 Fe 80%
D2 F20 (4) i e A
Do 4 FoF 4 Gro
’ anat 3
gecgr 1
Pl 2

Een opmerkelijke verandering is er in het beschouwingstype. Het aantal Od is veel kloiner, het ge-
heele beschouwingstype gunstiger den over het geheel. De opesnvolging der antwoorder 15 minder qoed +o
becordeslen, doch waar dit wel mogelijk is, is zij nog verward. Een veranderirg ten goede is ook in
het F+¥ opgetreden. Dit is mu optimaal en de groote verschillen in de kwaliseit der vorranimrdonzjn
verdwenan. = i i ; : ; : '

Een derde belangri jk verschil betreft hotT K. Terwijl dit over het geheel nomeal is, is het
deze drie platen te hoog: ' ‘

De beide eerstgencemde verschillen wijzen zeker op sen betere aarpassing‘ aan het normele de:nkan en
waarnemen.

Wat de beteskenis van da verhoogde stereotypie is, valt, wear gesn bsoordes
mogelijk is, moeilijk te zeggen. i

Wel is het zeer waarschijnlijk, dat hierdoor het totale TH gestegen is en dat dit bij  wvolledig
onderzosk voor de kuur nog lager en dan misschien te laag geweest zou zijn, zocals dit bij een

bij

ling van alle factoren

; 00

verward beeld te verwachten was. Hetzelfde geldt voor het Fa¥.
RORSCHACH NA DE KUUR 24-1-1939-
I. 1« Een vleermuis : e 6 Fe T

2. Een menschelijk licheam  (midden) ' _ ‘ D F+ M
II. 1. Twee honden _ 1 e 8 b B T

2. Ik geloof, dat ik dearvan gezegd heb, dat het longen zijn, die

rocde vlekken D FbF anat.

Anders kan ik er heusch niet van maken,
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L. 1. Van onder ribben (grijs tusschen negerhoofden) D F~ anat.
2. Twee paar beenen : Do F+ Md
V/ 3. Twes hoofden met die haarbos (negarhoofden) : D Fe
' 4, Dit dost me aan twee snuiten van beesien denken maar ik weat

niet, wat voor bessten (borst van man) D ~ Td
IV, " 1e Ik vind mezelf verschrikkelijk dom nu, dat ik er zoo weinig in zie,
Twee voeten, dat vind ik .nu nog D F+ Md
V 2, En hier twee hondskoppen (laarspunt) 0 R Td
W 1. Dat is eerder een vlieermiis dan die eerste ! G F+ T
2. Een vlindertje kan het cok zijn G F+ T
VI, 1. Heb ik toen gezegd, dat het een slang was, maar dat vind ik dom
(waarom?) Ja, natuurlijk met 2l die rommeltjes hieraan, Dat
bovenstuk 1ijkt er wel op. DR T
2, Nou, ik kan er heusch niets uit maken. Een stuk van een land ‘
of zoo iets r _ D R~ geogr
VII. < 1. 0, je kan er speelgoed van maken voor kinderens nou ja, een :
kat of zoo (twee derden) D R T
V/ 2. Een vorige keer heb ik gezegd, dat dit clifanten waren. Vind ik :
nu mal, het zijn geen verhoudingen D B Td
VIII, 1. Baren D AT
Ik zie het echt als vlekken en klauren. Nu ja, verder nist '
IX. 1. 0, ja, hier heb ik van gezegd kabouters (bruin) hier die -
twea bovenste S DR M
Verder nists .
X 0, ja, daar heb ik wonderwat van gezegd. Een hée_la Artis heb
ik er uit te voorschijn gehaald. En'nu? Leuke kleuren
1, Konijn (grosn med. blijkt alleen de kop te bedoelen) D R Td
2. Twee honden (geel med.) B P T
< 3. 0, dat kan ook een hondekop zijn, h&, zoo'n hazewind e _
(oranje lat,) . g - D R Td
Tijd 26 minuten Aantal antwoorden 21 '
G .3 "Foa (&) . T8, - Fe 85%
D17 FoF 17 5 T 6%
Do 1 M2
Md 3
anat, 2
gecgr. 1

* Patiente gedraagt zich tijdens het onderzoek wat baldadig en IUdﬂ'J'\ar"tlg. Het maakt de indruk,dat
21j zich voorgenomen heeft nuchter te zijn, vooral niet te f‘antaseanen en zij heeft er  een zeker
* plezier in &m niets in de platen te zien. )

14 antwoorden zijn gelijk gebleven, Een derde van het aantal anbwoorden is nieuw . Van de messte
dingen zegt patiente ook zich te herinneren. dat zij ze de vorige maal heeft gezien.

Er is dis een sterke bewusts installing, die groote invloed op het psychogram moet hebbar.

Het groote aantal Od is evenals reeds bij het laatste onderzosk het geval was verdwenen, het aan -
tal 6's is afgenomen. Over de cpeenvolging kan nu geen goed oordeel gevormd worden. Het aantal ant -
woorden per plaat wisselt van 1 tot 4, Ook hierin dus geen grove onregelmatigheden. Von verwardheid kan
tus zeker niet meer gesproken worden. Patiente duidt nu een optlmaal aantal goede vormen en er zijn
' 9%en groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoordon. Er is dus weer een behoorlijke aanpassing
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aan het normale denken. Het T¥ is evenals de laatste maal te hoog en wijst op een te sterke ster-eotypm,
gen te veel blijven kleven aan esnmaal gevormde associatieinstelling. Cok verdsr is er een germge va -
riatie in de antwoorden. Het is mogelijk, dat dit het gevolg is van de bewuste instelling van patiente
zich vooral niet te laten gaan, doch het kan ock berusten cp een werkelijke associa‘hieamoede. Do
laatste mogelijkheid is de meest waar'sch1_]n113ke, daar bij sen zoo sterke bewuste 1nstellmg het Fe¥f an-
ders vermoedeli jk hooger gewsest zou zijn.

Een belangrijke verandering heeft het belevingstype ondorgaan. \an zeer sterk extratensicf is  het
nu coartatief geworden; hst eene FbF antwoord zou er op wijzen, dat de lsbiele onaangepaste affectiviteit
zij het in minder mate dan te voren, ncg bestaat. Het is schter niet zoker, dat dit antwoord als  FbF
becordeeld moet worden. Patiente kan zelf geen madere uitleg er van geven en het cordaeal is  slechts
gegrond op het feit, dab patiente bij het voriga onderzoek bij dergelijke antwcorden wel de kleur ean
rol list spelen.

De oppositieneigingen zijn gehesl verdwenen. Hoewel bij patiente cus geen impulsieve handel i ngen,geen
negativistisch optraden en weinig of geen cnaangspaste inadaequate affectuitingen meer kunnen verwachten,
is er nog geen mogelijkheid tot normaal affectief rapport, hoewel patienta het wel wenscht.

Er is een verarming van affectleven en asscciaties, terwijl de stoornissen in het denkleven vermin-
derd zijn of in elk geval niet mesr duidelijk tot uiting komen.

Of dit esn voorbijgaande phass is of van blijvende sard zal zijn, zal het verdere verloop pas kunnen
learen. ’ :

Katamnese blz. 251

Bij de volgende patiente had het tweede onderzoek niet placts
na de volledige kuur, doch toen patiente, nadat zi; aaonvankelijk na
10 oardlazollnsul'hen geheel hersteld scheen, weer wat achteruit be
gon te gaen. Zij heeft daarna nog 4 insulten gehad.Hoswel patiente
tijdens het tweede onderzoek zeer veel beter was can tijdens  het
eerste, kan dugs toch de uitkomst van het tweede onderzoek niet elg
eindresultaat van de kuur beschouwd worden.

*™=n=

Nr. 24  Patiente v. K. ;./c-orgeschiadenis.

Patiente werd in 1901 geboren. Zij komt uit een gezonds familie en groeide normaal ep, Zij kon vrij
goed leeren, ging naar nasischool en werd namister. 7ij is altx_]d wat slap, futlocs en zeurderig geweast,
doch vertoonde tot Maart 1938 toch geen bijzondere afwi jkingen. Sehalve een antsteking aan he‘t been
ischias, enkele jaren voor haar oprame, is zij nooit ziek gewecest.

In Maart 1938 had zij gedurende eenige weken teldwarg. Op een dag qooids ze plntaehng z:ch zalf em
glas water in hei gezicht. De teldwang ging weer over, doch zooals patients zagt, kwamen er toen films
en begrafenissen voor in de plaats. Zij zag deze uit het huis van haar ouders komen en iedereen er ach-
ter aan loopen behalve zij zelf, Wie er begraven werd zegt zij echter nist to weten. 7ij schreef  een
brief waarin zij afscheid nam van haar familie, want op bevel van God wilde zij zieh van kant maken, Ze
klaagds, dat ze moest oten, went dan leefde ze nog een dag langer. 7ij zag Jezus met de doornenkroon,die
tot haar sprak: "Verdrink  je maar kind", Een week later kwam zij gillend uit oe W,C. omdat Jezus er
hing en zij zich ook moeat ophangen. (Rarma trachtte zij door net raam te sprirgen en zich in het kanaal
te verdrinken.

en

In een ziekenhuis opgenomen, sdwreef‘ 2ij weer‘ sen afsche:dsbnef 2ij klaagde dat. haar hoofd heale-
maal leeq was. Christus zei: Er is geen genezing meer vaor U,

(_}E_nE_nE 5-8-1938 tot 6-1-19%

Patiente is een zesr asthenisch ala;.:: meisje. 7ij klaagt voortmrer;c_l over haar dooroem-akts ischias en
zegt dat ze nooit meer beter kan worden. Diverse doktoren hobben haar dat gezegd. Ze..s heelemaal lesg,
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niets dringt meer tot haar docr, zalf‘5 de radioc kan ze niet meer hooren, Elke morgen gaat ze er bij
staan om te kijken of het lakt maar het luki niet. 7e probeert de krant te lezen, maar gooit hem weer
weq, want het gaat niet. Ue dokter hasft gezegd, dat ze haar heole leven most tellen. Ze is zoo onge-
lukkig, ze is toch onnut in de maatschappij, daarom wil ze naar haar #ioeder toe om met haar door het
moeilijke leven te gaan. Ze zegt, dat het allemsal van de ischias kombt. Als jo er niet aan denkt, ben
Jje beter, Omdat ik er aan denk voel ik die ischias. Dearom ga ik zoo vaak staan. Ze vertelt over de
hallucmatxaa, die ze gehad heeft en nog heeft. Heesle films worden voor bear op de muur afgedraaid, O-
ver de inhoud ervan is geen woord uit haar te krijgen. Geen lichamelijke afwijkingen. Ze jammert door-
locpend, is hypochondrisch ingesteld en volkemen inactief,

Ondarks de schi jnbaar neurotische symptomatologis doet het geheale beeld toch niet neurotisch aan.
Zij vertalt alle vreessli jkhedsn, die zij beleeft, geheel vlak, zonter het affect dat men hierbij ver-
wachten zou. Ook zijn haar affectieve uitingen vaak inadaequaat en onimvoelbaar en pogingen om  een
wat dipergaand contact met haar to krijgen mislukken gehesl. Men houdt stasds het gevoel, dat men
door- sen ondoordringbare glazen muur van patiente gescheiden blijft. Meer op grond hiervandin op grond
van de verdere symptomatologie ward als meest waarschijnlijke diagnose een hsbephrenie mangenomen  en
kroeg patiente een cardiazolkuur,

Caroiazolkuur van 26-8-19358 tot 27-9-1938 10 insulten

Na twee insulten is patiente iets actiever, zij neemt haar omgeving goed op, coch wil nog  steeds
dood, omdat =ze niet beter wordi en zegt: "Wijk, daar gant wee" een begrefenis'.

Na 6 insulten is zij wat cpgewekter, vindt dat de kuur toch wel ergens goed voor is, wantze heeft
minder pijn,

Na 10 insulten voelt zij zich gehaa‘l als voor haar ziekte. Onk cbjectief maakt zij een goeds in-
druk, Cen wat slap per-soonfje zal zij wel ‘altijd geweest zijn. Eind October wordt zij echier weer kla-
gerig, begint weer over de ischias waarvan echter geen enksl syn'ptoom te vinden is. 7ij wordt ook
minder actief. .

Cardiazolkuur van 1 November fot 11 November 4 insulten

Na twee insulten zegt ze nog huilend, dat ze niet meer ndar.de werkplaats wil, dat ze het daar
"niet voor elkaar kan boksen'". 7ij is gauw geirritesrd, huilt om kleipigheden en tracht steeds de aan-
dacht van de zusters op zich te vestigen door ze strak aan te kijken,

Na 3 insulten wordt zij weer ie's actiever en begint ook weer in haar vrije tijd te handuer-km.

Na 4 insulten werkt zij weer flink in de tuin, klasgt en huilt niet . meer,

Het  blijft daarna goed gaan en begin Januari kan zij, veel varbeterg ontslagen worden.

RORSCHACH VOOR E KWR, 22 Auguatus 1938

L 1. Ik zou zeggen iets van een sneeuwberg {lat. boven) | D FHo berg
2, Het heeft ook iets van een vliegmachine, maar onregelmatig ’ G F = Obj.
© 'Anders kan ik er niéts‘ uithalen ;

L. _- ; Dat, zal 1ets van het menschelijk lichaam zijn, de longa‘l,

dat roode daar (rood boven) g s D FbF anat.
Anders kan ik er niets uithalen

IIT. Dat zal ook wel iets van het menschelijk lichaam zijn .
1. Het geraamte G F= anat,
2, En bloed - D Fb bloed
3. Hot 1ijkt woL ean bestje op hand en arm (been) o b R+ M

V. \/ Een kreeft; hij heeft wel ta vesl pootsn maar de kop lijkt er op b3 F- T

Vo et 1ijkt wol op een vleermuie senigszins 6 Fe T

VI. Daar kan ik niels uithalen, Dat 1ijkt wel &p twse ogen die Ja .

aankijken  (in de kop) Do F+ Td
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VI, Dat 1ijkt wsl opde’carnaval, gekke verkleade menschen. Een heeft

een licht cog en een een donker (bov, 2 derden) D % M
VITL. at 1ijkt wel op een ijsbeer. Het is natuurlijk geen ijsbeer, maar

het heeft er wel de vorm van . D R+ T
X, -+ Dat lijkt wel op de nieren. 4ls je nieren haalt bij de slager
R zien die er ook eenigszins zoo uit (groen) D F~ anat.

Vliegmachine ( zegt patients plotseling, waarschi jnlijk geen
duiding, doch er is buiten een motor ta hooren)

X .1 Dat zouden wel rupsen kunnen zijn die twes groene dinge, maar het
' is het matuurlijk niet L T B EELT
2. En dat is net als je oliebollen baki, dic punten eraan dia mis- R
lukken (grauw lat.) . : D Fr Obj.
Tk heb er zeker niet veel van terecht gebracht dokter?
Tijd 10 minuten Aantal antwoorden 14
B 17 T 4 F+  680%
G 3 F10 (4-) Td 1 T ;1 =35%
D@ FFb 1 neiging tot meer M1
D 1 FBF 1 Md 1
05 1 b 1 anat, 3
HdF 1 bloed 1
berg 1
obj. 2

Patiente heeft een wrij sterk duidingsbewustzijn; zij begint bijna steeds met: dat lijkt, of: dat
hesft iets van... of : dat zou wel kurnen zi jn.

Zij heeft nu en dan zelf kritiek op haar duidingen, doch ondanks dezevcorzichtigheid is toch het
aantal goed waargenomen vormen klein, Voor een deel is dit hat gevolg van slechte anatomische duidin -
gen. Ook geeft patiente een DG antwoord, 7ij gaat hierbij uit van de wel vrij goed waargenomen kop .
Denlct daarbii, waarechijnliik door de uitsteckseltjes er aan aan een kreeft on noemt dan dadelijk het
geneel een kreeft zender zich aan-de verdors vorm te storen. Pas later komt de kritick, Het resultaat
is dan ook een laag F + % met vrij groote verschillen in de kwaliteit der F, daar andere duidingen
juist scherp waargencmen vormduidingen zijn,

Do opeenvolging der antwoorden is voor zoover  te becordselen los, Een Do als eenig antwoord bij
plaat VI komt in een normaal beschouwingstype niet voor., Er zijn dus enkele onregelmatigheden in de wij-
ze van duiden die afwijken van esn normale beschouwingswi jze.

Do stereotypie is normeal en er is een behoorlijke variatie in db antwoorden, Ep zijn drie anato -
mische antwoorden, wat op ean zoo klein totaal zeker te veel is, en mogeli jk samenhangt mef patientes
hypochondrische klachten, of cok wijzen kan op een verlangen tot toenadering aan de omgeving.

De affectiviteit is geheal op de buitenwereld gericht. Patiente beschikt wal over de megeli jkheid
van riormale affectievs aanpassing, doch deze zal niet voldoende zijn om do labiele affoctiviteit on do
evangans aarwezige impulsiviteit gehesl te stabiliseeren, Wij kunnen bij de patients dus zoowsl uitin-
gen van goed affectief rapport als enaangepaste reacties verwachten. Zoowel in denk- als affoctlewn is
patientes asnpassing aan de realiteit dus niet gohsel voldoends,

RORYCHACH NA DE KWR (patiente gaat weer schteruit 31-10)

L. 1. Dit kan iets uit het menschelijk lichaam zijn. . & R snat,
2. Een stuk 'vén de aarde kan het ook zijn (?) Een landkaart - . y
heeft toch ook vormen G F~ geogr,

II. Het heeft allemaal matuurlijk verband met dingen uit het

menscheli jk 1ichaam, mear daar hebben wij geen verstand van
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111, 1. Stuk van een geraamte van sen mensech, esn amm _ i O R Md
2. Of eem gedeelte van sen buen kan hot ook zijn D R+ Md
v Heelemaal nists. Eenigszins een vlinder, maar weinig, heel weinig 6 F+ T
Vi Net eon parachute die open gaat. Anders niet G F+ Obj.
VI, Het bovenste 1ijkt op sen vlesrmuis, het kepje vooral . DR~ T
VIL, Als je er tweo stecltjes aan maakt heb je sen hakmes D F+ Obj.
VITI. IJsbeer, Anders haal ik er niets uit DA T
x * Kaboutertje met baard (bruin) en puntmuts, een scort Herstmannetje. B?
i Niet heel duidelijk D A+ M
X 1. Iets van eun hondakop, van zoc'n hond met magere kop op hooge
peoten. De naam weet ik nist meer (oranje lat.) D R+ Td
2, s je aan zee bent zie je wel euns krabben (blauw lat.) DR T
3. En dit een rups. Het middenstukje most er dan uit, dan zijn
het er twes(groen med,) D FFb T
Tijd 12 minuten Aantal antwoorden 13 Falen bij 1 plaat
G 4 F 2 T .5 Fe T
7 FFb 1 pged 1 T 4%
B 1% ¢ M 1
Md 2
Obj. 2
Anat.
Gaogr1

‘Patiente staat wantrouwend tegenover het snderzosk. Zij verklaart, dat zij zulke platon nooit ge-
zisn heeft on dat zé het niet weten kan, ~mdat zo niet gestudserd heaft. Zij verwacht bliikbaar dat
het ondarzosk sen beroep doet op intellect on kennis, waartegenover zij zich insufficient voalt, Waar-
schijnlijk is dit ook bij het serste snderzoek.het geval geweest, en hangen haar anatomische duidingen
ook voor een doel daarmee samen.

Over de opeenvolging der antwoorden kan nu in het gshesl niet geoordseld wordon, Het R+ is geste-
gen en nu middslmatig. Zeer slscht waargenomen vormantwoorden zijn or niet, slechts fwes zeor vage
duidingen bij plaat I. Dearcp wvelgt het falen bij de twecde pleat, Beide zijn waarschijnlijk veor ean
degl te beschouwen als uitingen van patientes tegenzin in het onderzosk en remming.

Do stercotypie is wat hoeger dan de serste maal, doch valt ock ru binnen de grenzenwen hei normala

Er is slechts ecn uiting ven de affectiviteit, het belevingstype is coartatief (0:1/2). Er zijn
3eon verschijnselen van impulsiviteit of labicle affectiviteit aarwezig. Het eenc klourantwoord is esn
vormkleurantwocrd en wijst due cp de mogeld jkheid van normale aanpassing.

Hat geheel ie een armm psychogram

Duidelijke werschijnselen dis op slechte aanpassing aan. smgevimy en realiteit wijzsn zijn er niet
meep, o -

Katamnese blz: , 1

Ook patiente No. 20 kreeg twee kuren. Ook bij haar werd het
tweede onderzoek verricht kort voor de tweede kuur. Zij vertoon-
de toen een geheel ander klinisch beeld dan voor de eerste kuur.
Ten tijde van het derde onderzoek was patiente wel verbetera en
het klinigche beeld heeft ns die tijd geen veranderingen van be-
teekenis meer ondergsan. Toen gebleken was dat de toestand sta-
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tlonair was en patiente zich tijdens verlof ook in de maatschappii
kon -hendhaven werd zij ontslagen. De uitkomst van het laatste on-
derzoek kan dus waarschijnlijk wel als eindresultast beschouwd wor-
den, al werd let een jaar voor ontslag verricht.

o

No. 20 Patiente W-T, Voorxgéschiedenis.

Patiente werd in 1891 geboren. 7ij was de derde van 10 kinderen uit sen belasté familic. Do - vader
was sexugel abnormaal, viel de dochters lastig. Een broer van de moeder had zwerfneiging, een zuster
van de mogder stierf in een gesticht. Twee broars en een zustar van patiente zouden achterlijk zijn, een
zuster wordt in een gesticht verpleagd, een andere zuster is in een gasticht goweest. Een broer is ge -
durende korte tijd abnormaal geweest, een andere broer is vreemd en slaat zijn vrouw. Men had het -thuis
zeer arm. y :

Patiente kon matig laer-an,.d.och bleef niet zitton. Op haar dertigste jaar trowwde zij; er zijn geen
kinderen. Tevoren was patiente eermazl varloofd geweest, doch zij verbrak deze verloving, daar de man
te imtiem wilde worden. ’

Vroeger was patiente wel verdrietig, omdat zij geen kinderen hadi 7ij maakte ti Jjoens haar huwelijk
eon operatie aan ovarium en uterus door. 7ij was altijd goedig ven karakter, netjes in haar huishouden,
doch zeer vergectachtig. Zij kon niet fegen alleen zijn, was in gezelachep altijd druk, Andere vonden
haar soms wat wonderlijk, doch de man kan dit niet inzien. Zij was zeer gesteld op haar familie,

Zij wilde dikwijls verhuizen; slikte altijd veel medicijnen, wel voor f 5.- per week, voor hoofdpi jn,
stoelgang enz. Tijdens de menses was zij altijd zeser prikkelbaar

Een half jaar voor cpname, tegen het climacteriup, kreeg zij last van flauwtes en werd zij prikkel-
baar, 7ij wantrouwde haar dienstmeisje en.stuurds dit weg. Daamma geraakte zij steeds meer in de war.Na
do dood van haar vader vernam zij van haar zusters zijn sexuesle afwijkingen, waarover zij erg tobde ;
Het was ecn groote teleurstelling voor hear. Langzamerhand begon zij vreemd te doen, danste biv, met de
werkster. Ock werd 2ij . drukker en ging verward spreken. Soms zoi zij: "was ik maar dood". Za  zocht

ook eens naar een flesch slaapdrank om die gsheel op te drinken, doch een werkelijke suicidepoging deed

~zij niet, Do man acht haar daartoe ook niet in staat. 7ij droomds veel en dacht, dat het ~werkelijkheid
was, Zij ging stemmen hooren en aniwoordde daarop. De deur was God, een muur Jezus, aen andere muur
Maria. Zij werd zeer onrustig en ver'melda klearen en huisraad:

Opname:  21-1-1938 tot 2-10-1940

Patients is bij opname in vrij slechte voedingstoestand en ziet or zear slordig uit. 7i jgrimassaart
voortdurend en maakt stereotype bewogingen met armen en hoofd. Op de vraag waarom zij dat doet ant -
weordt zij: "om te bowijzen dat ik gelijk heb". 7ij blijkt goed gecrienteerd in plaats, niet in tijd
Hat intellect is voldoende. Zij waent zich door doktoren achtervelgd en is bang, dat zij als artiste ge-
bruikt zal worden. 7ij zegt niet treurig te zijn, maar woedend; en uiterst nerveus, dus duivelsch. In
de onderzoekkamer gaat zij met de rug naar de cnderzoeker toestaan en begint met de hand voor de oogen
fluisterend een beschrijving te geven van haar huis en meubels. 7ij spreskt verward over haar opname in
het ziekenhuis, bewsert "natuurlijk een boodschap door de lucht gekregen te hebben, dat zij stil moet
zijn'. Lamgzamerhand wordt zij iets rustiger, dech in de serste maanden blijft haar toestand  vrijwel
onveranderd, In Maart doet zij b.v. het volgende verwarde verhaal: "Ik heb veel gegeten, zuurkool,erw -
tscep alles volkemen gecontroleerd door telepathie. Ik heb zalfs geprobeerd bessensap door de erwten-
sogp te gooien om mijn smaak te controleeren. Ik ben helder van hoofd. Men wilde mij naakt laten dansen
Cr. Ren Dr. 8 Tk lag onder een laken en werd gevoed, ik spoog rachtuit en het was bloed, ik  spocg
naar rechts en niet naar links", enz. Verder zit zij stecds depressief te fluistersen, dat er voor haar
geen hocp meer is, e

De diagnose levert bij deze patients moeilijkheden cp. Voor haar opname werd elders de diagnoss ma-

nisch~depressieve psychose gesteld. Hiorvoor werden in het P.Z. niot voldoende argumenten gevanden,noch
in het ziektebeeld zelf, dat veor wen depressie teen wel zeer atypisch was, rioch in de praspsychotische
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Persoonli jkheid, Stemmingswisselingen worden uit haar gezonde tijd ook niet vermeld.

Op grond van het beeld, dat patiente in do worste msanden vertownos, werd de diagnose op schizophie-
nie gesteld, Het langzaam entstaan van de ziekie in de loop van ongeveer een half jaar is hiermes ook
“el goed te rijmen, Als argument ar tegen zou het uitbreken op latere lesftijd kunnen wordsn aangevoerd,
Toen patiente de insulinekuur krowy twijfelde men echter toch niet aan deze diagnose en caarcm heb ik,
ondanks de latere diagnosewijziging patiente toch behouden bij het materiaal ven dit onderzoek. Pas la-
%or hesft men de diagnose verandard in degeneratic-psychose en patienta is ook als zoodanig uitgeboskt.
Lit geschiedds voornamelijk op grond van het verloep, dat de ziekte genomen had en dat in de eerste man-
den natuurlijk nog niet te becordeelen was. Verschillende argumenten pleiten tegen deze olagnose. In de
Serste plaats de langzame ontwikkaling van het ziektsbeeld en tun tweeds het feif, dat patiente bij mt-
slag onvoldoende ziekteinzicht had en aok nict goheel herstsld werd afgeschreven. (or wordt neg gespro-
k8n van een defecte persoonlijkheid). Ock staat, hoswel patiente wroeger misschien wel wat veeemd was,
Nigt vast, dat zij werkelijk psychische degeneratiekermerken vertoonde. Evenmin weet men in hoeverre de
Veranderingen in het besld, die tot de diagnosewijziging leidden, hat gevelg van ce behandeling en in
hoaverre zij het gevolg van da ziekte zelf zijn. Een vraegteeken is hier dus toch ncg wel gerachtvaar -
digd, Zelf heb ik patiente pas tijdens de esrsto kuur leeren kennsn en ock heb ik haar het léztste jaar
Voor haar ontslag niet weer gezien. Ik ben hier dus aangewezen op het oordeel van haar afdus] ingsgenes-
heer,

Insulinekuur van 1 April 1938 tot 6 Mei 1938 13 coma's

Daarna geheel veranderd. 7ij is geordend, vriendelijk en ijverig. Is zeer verheugd over haar beter -
schep, dich voelt zich nog niet geheel opgewassen tegen het leven in de maatschagnij. Nog wat  affect-
lebigl, 7ij gamt in Juni met varlcf, doch komt depressief terug. 7ij is goud geordend en toegankelilk,
doch voalt zich niet tegen het gewcne leven opgewassen. ook is er een verwijdering tusschen haar en
haar man ontstaman. 7ij heeft vage lichamelijke klachten, 7al weer in de kuur gaan doch springt de eer -
ste dag impulsief door een raam, wearbij zij zich ernstig verwondt, In September zijn de wonden genezen;
Patiente is nog depressief.

Egjnsulinekuur van 11 September 1938 tot 7 November 1938 32 coma's

Wegens een geprotraheerd coma met longoedeem wordt de kuur afgabroken. Patiente was nog in het ge-
heel niet veranderd, steeds huilerig, klagerig, inactief en trazg. Na hel geprotraheerde coma wordt zij
iets beter. 7ij klaagt wat minder en werkt wat. Hlijft echter trasg en voelt zelf haar insufficientie.
Zij kan nu wel eens met verlof gaan, suicideneiging bestaat niet meer. Tijdens verlof komt zij tot niets,
doch is bemoeizuchtig en lastig voor de disnstmeisjes. Zij heeft weinig contact meer met haar man, die
haar ock niet thuis wil hebben. Als ze haar zin niet krijgt, dreigt zij nog wel eens, niet zeer ernstig
Qemeend, mat suicide. 7ij blijft zeer ambivalent tegenover terugkeer naar de maatschappij. Zij voelt zich
in het gesticht het veiligst, ziet op tegen elke verandering. In 19% is deze toestand nog weinig ver-
anderd, Zij werkt flink en met voldeende initiatief, doch blijft oneverwichtig en heeft sterke stemmirgs-
wisselingen. Zomer 1940 gaat zij naar een familielid; als dit na eenige maanden nog goad wlijkt te gaan
wWordt zij ontslagen en gaat zij van haar man scheiden.

WCH VOOR [E KUR  12-3-1938

L 1. Geraamte ergens van, wat ik gegeten heb. [it is het ondereind van het
staartbeen, dat heb ik afgekloven, was eerst visch. Vleesch wat hier
dubbel hoort, borstbeen ruggegraat Gj s T
2. Verder lijkt het een inkivlek 6 F+ Obj.
3. Zeepaardjes, die elkaar groeten. (lat: boven) DIYRTY
4. Komt met mijn handlijn overeen, zwarte stipjes bd F= Md
5. Van boven twee handjes alsof ze elkaar groeten Dd Fe W
6. Berengezicht of iets dergelijks (Lat. boven) D F+ Td
Wit stipje zichtbaar tusschen de twee bovenste figuren.
1L 1. Vlinder (rood onder) zeer duidelijk zichtbaar, rossig cnder, verdwi jnt
in donker naar boven toe D F+ T
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111,

Iv.

VII.

VIIIL.

Ix.

=146~

2
3
4,
9.

-

Mutsje (med. puntje)

Staartstuk wat men op elkaar vouwt (zwart)

Olifant, rechts, rood iets anders, twee olifanmten tegen elkaar (zwart)
Twee roode vlekken erboven evenredig

Nog mooier. Vlinder ondersteboven (rood med,)

2. Twee heeren karikatuursgewijs een gebeente vasthoudend van een besst

4,

9.

2

3.

-
.

Te

2

3
4,
5,

-

1
2
3
4,
5,
)

Weer sen bekken (Grijs tusschen negerhoofden)

Twee heertjes met sikjes, of zooals men het noemt puntbaart jes

Meer een bloedsiroom {Rood boven)

Het andere een hoofd (heeft plaat scheef gedraaid en gaat er zelf scheef
bij zitten, bedoslt wschl. het hoofd van een van de mannetjes

Skelet van een afgekloven dier, haas, konijn of zoe

Gebitje van een zuster (ergens vasg lateriamal)

Verandert gauw in een groot beest uit Artis, ik weet de maam niet,
Een karkas van een beest

Een kop, zit de hersens in, met twee slagtanden, kan ook van een slak
zijn met voelhoorns

Visermuis, gaat terug katsgewijze, kat en kater van grijs tot zwart,
van grijs tot wit, gaat van moederdier tot vaderdier... breede kater-
kop, komt tot vleermuis terug. Niets meer van te zeggen

Karkas weer aanwezig.

Zou gen vlindertje worden, van dood tot leven terug.
Plaatje is heel goed gencmen

Beest vachisoewijze, een oog naar links

Zeer goed weer zelfde karkas, maar lichter van kleur

Schitterend zeer duidelijk, niets op aan te merken. Ben het valkamen
met de laatste spreker eens,

; Twee beren aan de kant

Vlinder zijnde blauw grijs

Schitterend, ik laat het @an de dokters over, hat is veor mij een
openbaring

Geel karkas

Staartstuk naar boven (grijs)

Wolken komon terug'bi.j dragien

Weer schitterend

Twee hoofden lijken achterover te liggen, rechts is slapende, links
ontwakends .

Rose, wil een achierwerk van esn mensch voorstellen, maar hat merg
(iets donkerder deel) zijn de asmbeien, stuitbeen, die ontlasting
tegenhoudt maar beter sluitspier (hesl verhaal over la.xant:la, de-
faecatie enz. )

Ook schitterend, kleuren volkomen mee eens

Staartje loopt weer naar boven (blawwe uitst lat.)
Ruggawervel (blauw med)

Haasje (groen med)

Twee ocgjes (in groen med) als van een kind

Eierstok van een vrous zichtbaar maar dan omgekeerd (groen med)
Bij haasje over komen twee leeuwen elkaar tegen in geel

Dit stellenmppen voor, cocons in sen boom (grauw lat)

o009
i

o @ o
Ey

F+

F+

O oo o
-

cSoopoogy
23l L L A - B

Obj-
Td

0bj.

Td

Td
wolk?

Md

Td
anat.
Td
Md
anat.



een vlinder die dood en levend is geweest.
8, Inktvisch (blauw lat) LR T
9, Weer cocons (grijs boven) b B~ T
10. Handschoentje elkaar groetend, ancel gaat van het handschoent;e uit [ 7 Obj.

11. Twoe beesten met voelhoorns Kepje in het groen (als 3) D F T
12, Maatglas (grijze stang) g o - b F+ Obj.
13. lotempaal .met twee oogen b F+ Obj.
14, Thermometer tot het karkas komt D F+ Objs
15, Zaadjes, dis je op je neus zet (oranje med) b R+ PL
16, Rechts en links als de laars van Italie, blauw raskt Afrika,
west Europa en Rusland - i e ' T B~ Geogr
17. Theepot van mijn moeder (blauw med.) D F- Obj.
Tijd 45 minuten hantal antwoorden 47
6 9 (5) B9 1 © F+ 62K
D34 F 44 (17-) Td 6 T 53
Dd 4 fb 2 M 4
Md 5
Obis 8
anat. 3
gecgr. 1 -
woik i
PLs 1
Bloed 1
kieur 1

Door patientes onnauwkeurigheid en vreemde uitdrukkingswijze is het moeilijk alle antwoorden juist
te beoordeelen.

Het beschouwingstype is rijk, doch niet gunstig. Er is een relatief groot asntal slecht waargenomen
geheelduidingen, en het Fel is laag. Patiente gesft een zesr groot aantal slecht waargenomen vormart-
woorden, andere daarentegen zijn scherp gezien, zoodat er groote verschillen bestasn in de kwali#is der
F. De opeenvolging der antwoorden is, waar te becordeelen, regelloos; soms begint patiente met eenklsin
detail te duiden, em dan later pas tot de grooters over is gaan. Ock uit de tusschenopmerkingen van pa-
tiente en de verwarde onbegri jpeli jke verhalen, die zij aan sommigediidingen vastknoopt, blijet wel een
Verwarde gadachtengang. Wearschijnlijk is niet steeds de vorm de voornaamste Fa.c{.or, die het  antwoord
bepaalt,

Ondanks de tamelijk groote variatie in de antwoorden, is toch de stereotynie hooger dan normaal en
de duiding karkas stereotyp eenige malen herhaald. Terwijl patiente cus eenerz: jds veij los is van  de
- Normale reele denkwijze, heef: zi_] anderzijds de neiging aan eenmaal gevormde associatie instellingen
te blijven kleven.

Het belevingstype is overwegend extratensief; de esne B is niet heel duidelijk. Do affectuitingen
zijn dus voornamelijk cp de buitenwereld gericht, doch in onaangepaste vorm; er is cok geen  wverlangen
naar normele affsctieve: <anpassing, slechts uitingen van impulsiviteit.

Zoowel in denk- als affectleven vertoont patiente dus symptomen dis op slechte aa.npdssmg wijzen.

Het beeld.van een tamelijk incohaerente, toch stereotype schizophreen.

RORSCHAGH na beeindigen der kuur, doch terwijl patiente al weer achteruit gaat 27-A~1933°
e —— - . i

1 Een bekken of zoowat, met staartheen of zoo. inders weet ik niet
(Fluistert wat onverstaanbaar, blijft kijken) : G F+ anat,
II. 1, Vlinder (rood ondor) : B R T
2. Twee varkens ' ' SRR
3. Staartbeen of zoc, precies zcoals de vorigs kesr  (zwart) 0= 7
1L Ik kan hier niets van vertellen. Harinner het me wel.van de vorige '
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keer, was er toen sncl ‘mes klaar

v Het geeft allemaal niets

' 1. Kan wel een ruggewervel zijn G F anat.
2. Vleermuismodel zeu ik zeggen G F+ T

VI. Ik weet dat ik niks heb gedaan, en dat alles toch WEBI M tuvasa

dat ik tegen het leven op zie en als ik nu niet meewerkan kan
mijn wilskracht niet groot genceg is wat moet ik dan 7
Een sterk minderwaardigheidsgevoel heb ik. Tk probeer het

maar, . ... (schudt nes) ik kan geen rust vinden. Tk slasp hiar
zoo slecht
VII. 1. Komt me voor als wolken G HOF wolk
2. die gezichten krijgen D F+ Md
VIII. ~ (Zucht, wrijft met de handen in het gezioht nauweliijks opwellends

tranen weg) Ik kan het leven niet meer aan.

IX. Bekken en nieren of zoo iets G F- anat.
Daar komt diezelfde gsdachte weer, cie zuster, die ms de vorige
keer hier bracht, heb ik naar de keel gevlogen,
4 cascaraatjes gisterenavend en nog geen ontlasting

X Er is geen mensch die me helpen kan en ik zelf ook nist meer,
Ik heb geen moed vcor mezelf te zorgen

Tijd 256 minuten Aantal antwoorden 9 Falen bij 3 platen

Patiente is zocals uit haar gpmerkingen ook blijkt zeer depressief, zit steeds te zuchten, ziet o-
veral tegen op, heeft geen moed meer om e leven. :

& 5 (2) F 8 (3) T 4 Fa 3%
D 4 HdF 1 anmat 3 T 4%
Md 1
wolk 1

Door het geringe aantal antwoorden is dit psychogram moeilijk juist te becordeelen. Patiente is
steeds met zich zelf bezig, zae heeft geen interesse voor de platen. De opeenvolging is nu niet te "be -
oordeelen. Het F4# verschilt weinig van de eerste maal. Ook nu vrij groots verschillen in dewormantwoor
den, grootendeels veroorzaakt door vage, slecht waargenomen anatomische duidingen, Ceze antwoorden, die
waarschi jnlijk samenhangen met patientes hypochondrische klachten, vormen een groot percentage van het
totaal, Het dierpercentage is daardoor lager dan de eerste maal en de stereotypie 1ijkt zoo ten onrech-
te afgenomen. In deze factoren zijn dus voor zoo ver het na te gaan ig, gsen‘principiaelo verschillen
met het vorige onderzock. ' :

Een belangrijk wverschil is, dat het belevingstype nu geheel gecoartesrd is. De op irpulsiviteit wii-
zende primaire kleurantwoorden zijn verdwenen en men zou dus verwachten, dat dit met de impulsieve nei-
gingen ock het geval is. Hoe weinig waarde wij hieraan kunnen toekennen, blijkt wel uit het feit, dat
patiente, die wel veal sprak over haar gebrek aan levensmoed, doch meastal stil en geremd was, de dag
na cprame van dit protocol plotseling opsprong en uit hat raam sprong, )

Het besld van een endogene depressie is deze Rorschach zeker niet. Dearvoor is het F+ ¥  te laag
en het aantal G te groot. Y i

Merkwaardig is, dat patiente beide malen, bij plaat IX een verhazl over defascatic begint. De ser -~
ste maal knoopte het nog aan bij een duiding die zij gaf; de tweede maal leek het zonder eenige aanlai-
ding te komen. Mogelijk hesft ~ zij echter weer hetzelfds in de plaat gezien, doch niet uitgesproken ,
in elk geval is het waarschijnlijk, dat het voor patiente toch in eenig associatief verband met de
plaat stond. Ruim een jaar later werd patiente voor de derds maal onderzocht.
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I

11,

111,

v

VIT.

VITI.

IX.

;

3

2.
5

2
3

4,
1

3.

2

3

Ts

2.

4

v

1

3 October 1939

Nu kan ik alleen maar vlekken zien

Het stelt zeker sen karkas voor

Dit is de ruggegraat (midden boven) zocals bij een konijn dat je
schoonmaakt; Maar het is niet heslemaal goed, in werkelijkheid
is het anders

Hondekop windhond met lange snoet (lichte vlek links bovm naast
midden)

Menschenhoofd (langs zi jrand) met bsrenmuts

Weer zoo iets

Als het niet zoo'n malle snoet had zouden het twee beren kurnen zijn.

Dan hebben ze wat in hun bek 4
Dit is de vorm van een vlinder, zonder pooten of kop (rood onder)
Een karikatuurgezicht met neus, mond en suts op (road)

Dat doet me altijd denken of het twee mannetjes zijn.
Karikaturen, ze zijn ergens mee bezig, mear wat kan ik niet zien;
maar het is natuurlijk een vlek.

Dit is weer een vlinder (rood med.)

700 is dit weer net een ribbegedeelte, rugzijde (grijs tusschen
negerhoof den) 4

Dit is haast een zespaardje (rood boven)

Een beestenvel met kop

Zoo zou Je zeggen, dat zijn twee voeten. Die zitten met de hlelan A

togen die kap aan
Zou je zeggen dat dat wolken zijn (laarspunt op 213] dat ‘licht da'l‘.
achter dat donker weg komt :

. Vieermuis

Inders kan ik er niet van maken zou ik zeggen. Zoo is het wesr een
menschelijk gezicht, zooals je wel eens in de bergen ziet, uﬁ:ge—
houwen in steen. (langs ondarr‘and vlaugel)

Dat is ook haast aen gezicht, met ean sprietje op z13n neus

{langs zijrand vléugel)

Doet me aan een besest denken, zonder' ‘die vleugels zou het een
stuk van een alang kunnen zijn- ] .
Het lijkt weer op bonf, Een vel met pooten Van het bovenstuk 15

-dan een stuk af‘ dat is te smal b1J de kop

Kankatur'en van kcppen rna‘t alur-fa.ghugs‘ﬂeus (mdd.}
Als je lang kijkt kun'je hier ook gezichten van maken (bov. darde)
Anders weet ik niet

Dat is ook weer zoviets van een ruggegraat, dat komt door het dubbel-

vouwen van die plaat. Hier 1ijkt het op ribben. mggegraat'mét
ribben (tusschen blauw:) e R

Dit lijkt cf hier een beest overheen stapt. Om dat nou precies te
zeggen wat,- Een bunzing zou ik zeggen met ;J;a stompe neus

Een hondekopje (lat. uitst.. oranje) Meer zie ik niet

Dit kan nog een manteltje woorstellen (rose bruin)

Menschelijk gezicht maar karikatuurachtig (rose)
In je verbeelding zie je meer dan je uiten kuni

6 F-
Dd Fs
e F+
D A
D R
Do F+
G Be
D F+
D F+
D F+
G F+
D M~
0 HdF
5 F+
od R+
D R
U
G. F+
D F+
D Fr
D Fs
DA
D R
I =3
D F+

Td

Md

Md

wolk

Md

anat.

Td
Obj.

Md
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2 Net een gezicht met muts op en mond epen (groen, het gezicht ven de

gewoonlijk geziene juffrouw) Do F+ Md
5. Zoo is het ook net een gezicht dat schreeuwt (boven het vorige) Dd F+ Md
X. 1. Inkivisch maar (blaww lat.) D R
2. Een paar leeuwtjes (geel med) D . F
3. Dit lijken cocons van vlinders (grauw lat.) D Fa
Hoe heet nu sok weer die bocm wear die dingetjes aan zitten?
dat heb ik in het park leopen bedenken,
4. Die zaadjes die je op je neus zet (orenje med.) Hoe heeten ze ok
weer? Eschdoorn? D F+ PL
5. Dit kan een rups veorstellen (groen med.) . D FFb T
6. Een gezicht (lengs rood med. tegen geel aan.) ‘ ‘ bd R T
Nou weat ik niet meer. :
Tijd 35 minuten Aantal antwoorden 33
G 5 (1<) B 1 F 14 F+ 9%
D 2 Fuir 30fa) o eaTdr 02 T 5%
5 b 1 Moo
Do 2 HdF 1 Md 11
anat. 2
Bl. 1
Objs 1
wolk 1

De verschillen met de beide vorige onderzoeken zijn wel heel groot. Patiente meant dat ze alle drie
keeren verschillende dingen heeft gezien. De eerste maal erg vliug en met veel f'a.ntaalen, de tweede maal
heeft zij minder gezien dan nu, was toen enrg zenuwachtig.

Patiente doet erg haar best, heaft een sterk duidingsbewustzijn. Zij heeft veel kritiek op haar
aigen duidingen en bereikt dan ook een zeer hoog, zslfs te hoog F + % en tevens een vrij hooge stereo-
typie. 7ij is wat depressief, &ngstlich en duidt eenige Do's en veel meer Md dan M, Toch iser geen dwang-
matigheid in de volgorde der antweorden, Integendeel is deze vrij les,

Ock habben het aantal antwsorden, en het aantal geheel duidingen niet geleden. Deze zijn  normaal
evenals de tijd. Er is dus zeker geen verlangzaming, en een voldeends rijkdem aan angranman tesamen met
zekere aktiviteit, die noodig is on goeds gehesl duidingen te kunnen geven,

Het belevingstype is coartatief, patients geeft een bewegings en een klmr'anwuor'd. Het laztste is
esn vermkleurantwoord, een uiting dus van het vermogen tot nermale affectieve aanpassing. Uitingan van
cnaangepaste affectiviteit of irrpulsiviteit zijn er niet meer.

Hoswel er dus symptomen zijn die in de richting van een: gedeprimeerde sterrrnmg lezen, hebben toch
voor een werkelijke depressie, de andere factoren te welmg geleden en is ér zelfs een zekere discon -
gruentie, 7ij is voorzichtig, wil geen foutan maken doch niets wijst op een stoornis.ir de aanpassing
aan de realiteit. Een sch;zophren;e is hier nlet maer' op te diagnostisneren,

Katamnasa blz, 252

Bij de laatste patiente bestaat de verandering slechts dsarin,
=% zij na de kuur maar twee antwoorden geeft en beoordeeling en
vergelijking dus niet mogelijk is. Voor de kuur leverde =zij gen

zwaar pathologisch psychogram me‘b veel primaire kleu.‘rantwoorden en
abstracte duidingen.
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N__‘l_ :59“_ Patiente i-L Voorgeschiedenis

e —

Patiente is in 1914 geboren als oudste uit een gezin, waarvan ds andere kinderen gezond zijn. De
moeder is nerveus, doch overigens zijn er, behalve potatorium van de- grootvader, geen hyzonderheden in
ds famili_a. Patiente is op de lagere school eenige malen blijven zitten en heeft deze niet osheel kun-
N afloopen. Na de schooltijd werkte zij als dienstmeisje en op haar 17de jaar trouwds zij voor d eer-
8te maal., Os man was d}-iftig en volgens de beschrijving niet geheel normaal. Hij sloot patiente op en
9ing met andere vrouwen uit. Patiente hesft het in dit huwelijk zger moeilijk gehad en is na een  jaar
%escheiden,

Kort daarna is patiente in een kliniek en daarma in-een gesticht opgenomen met de diagnose Pfropf-
Schizophrenie. 7ij werd herstald ontslagen en huwde eenige tijd later haar tegerwcordige man, Deze be-
schri jft haar als opgeruimd van karakter en erg precies op haar werk. 7ij is echtar gauw driftig enkwaad
¥ komt ook niet gemakkelijk ergens over heen, Het is geen gemskkeslijke vrouw, grapjes kan  zij niet
Verdragen en zij heeft weinig omgang met anderen, 7ij praat altijd veel en laat ean ander niet azn
het woord komen, Ook in dit huwelijk zijn er negal eens mosilijkheden en er is vaak ruzie, Ue man was
Werkeloos, er waren moeilijkheden met de steun en ze hadden veel zorgen. De eerste graviditeit en be-
valling verliepen normaal. In de tweede zwangerschap werd patiente langzamerhand vreemd. 7ij werd ge -
looviger dan vroeger en na enkele maanden nam deze vrocmheid overdreven vormen aan. Cok word zij slor -
diger in haar huishouding en ging eigenaardige dingen doen. 700 bracht zij b.v. vortretien naar vroemde
Menschen, Ook werd zij steeds drukker in haar spreken, en liep nu en dan 's nachts de straat op. Enkele
dagen ne d2 bevelling, die vlot verliep, geraszkis zij geheel in de war, liep de trap op, trep af, gaf
kleinighedon in winkels in bewaring en gaf overal ansichten af. 7ij zong en huilde afwissalend . In een
kliniek opgencmen, vertoonde zij stereotypien, spontane katalepsie, incohasrents gedachtengang en was
2ij nu en dan agrassief.

Opname  21-12-1937 tot 20-8-1938

In het gesticht is zij de eerste tijd zeer onrustig, en een gesprek is niet met haur te voeren. 7ij
praat incohaerent door en zingt op zalvende toon Leger des Heils- en Kerstliedjes. Wl blijkt, dat zij
9ecrienteerd is in eigen persoon en ten naastebij in tijd en plaats. 7ij is negativistisch, verzet zich
5ij het onderzoek en ziet zusters en doktoren voor bekenden aan; zij hallucineert acustisch. Wat zi 3
hoort is uit haar verwarde verhalen niet op te maken. 7ij is eanigszins radeloos en in het begin wordt
da megeli jkheid van een amentia overwogen. Langzamerhand wordt zij rustiger en is een beter  onderzoak
Mogeli jk, waarbij blijkt, dat het intellect slechts zeer matig ontwikkeld is. Pa’éienli:e zit maar stil
voor zich uit te kijken, moet met het werk steeds aangespoord worden en mist alle initiatief. Zjsproekt
Monotoon, heeft weinig mimiek en een duidelijke affectvervlakking. 7ij is zeer langzaam in haar ant -
Woorcen, cok bij vragen, die ock 2zij vlot most - kunnen beantwoorden. Na twee maanden blijkt zi de
fNamen van zusters en medspatienten nog niet te kennen. Een enkele maal spreskt zij spontaan, in brok -
Stukken over haar kindersn,

Do differentiaaldiagnoss gaat bij deze patiente tusschen een Pf‘mpf‘sduchh"ama -en -gen niet iden -
ticke debiliteitspsychose, Hoawel patients bij opname eenigszins de indruk maakte amn een  amentia te
lijden, kwam deze diagnose toch niet ernstig in aanmerking, daar patiente's zieks reeds maanden voor
98 bevalling langzamerhand was ontstaan en bewustzijn en orientatie ongestoord bleken te zijn.

Tegen een debiliteitspsychose pleiten, als men hisrvoor de criteria van van der Horst aanlegt. ver-
Schillende dingen. Voornamelijk zijn dit de affectieve vervlakking en geringe affectiove aznspreskbaar,
heid, het ontbreken van waanverming, wat bij debiliteitspsychosen juist zeer gamakkaluk zou gaschiedsn,
&n de geringe invlced van de uiterlijke omstandigheden. Ook is er geen duidelijk reactief begin, Om
doze redenen word hier de debiliteit niet nist ale pathogenetisch, doch siechts als pathoplastisechwrk-
2aam beschouwd en de diagnose, evenals dit elders bij haar eerste cpname geschied was, op  Pfropfachi-
Zophrenie gesteld, Welke verschijnselen hot gevolg zijn van de schizophrenie, welke van de dobiliteit,
is niet goed uit te maken.

Insulinekuur  van 13 Maart 1938 tot 17 Mei 1938 23 coma's

Tijdens da kuur knapt patiente goed op. In het begin is zij soms nog wat druk a0 verward, rommel tmst
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klesren en beddegoed, nu en dan is zij ook depressief, huilerig en angstig. Langzamerhand wordt de on-
rust minder en wordt patiente actiever. 7ij gaat zich ordelijk gedragen en begint ook meer initiatief 'ij
het werk te verioonen, Zij wil grasg naar huis, verlangt naar haar kindersn en geeft aan dit verlangen
op normale wijze uitdrukking, Oppervlakkig lijkt zij gehasl goed te zijn, doch bij een wat larger ge-
qordc maakt zij toch nog  een vreemde iridruk en derailleert zij soms nog even,

Zij kan echten_met verlof gaan en daar dit goed varloopt kan het spoedig in proafverlof en ontslag
overgaan.,

RORSCHACH VOOR DE KUUR 12 Maart 1928

1 Of je het leven hebt, moet je eens prakkizeeren - te veel in gezien
Een vlinder. G F+ T
1 O Prachtig, dit is een mooie
1. Rood is eigenlijk de conmunisten, maae ar\fz.n, wat vreesachtig rood D Fb abstr.
2, Twee vaders, enfin - ' ?
II1, . Dat lijkt wel snert adia:
1. Roode strik in het midden s D R+ Obj.
2. Nuvere potjes D F? Obj.
3. Stuk hoefijzer (rood med.) 0 F- Obj.
4. Rood i PR D FbN
IV. Heelemaal niet mooi. Allemaal zwart met .;tr‘eapJes. Ik weet nist, wat
dat worden moet, mevrouw : .G FbN
V. Lijkt wel een beetjs op een vlinder, maar daarboven, dan was ik allang
dood geweest. De beenen in de hoogte, kop er onder 6 Fe T
Zwart, dat vind ik nog hei mooiste _ G Fol
VI, Dat is een prachtige' Lesft wat op. Een loodlijn (med. l13n) ' : Od F liggim
100 jaar voor Chr. 50 magere en 50 vette jaren ; lijn
VII. Lijkt wal een stuk bont, mooi om op een marital te zatten 2 . G HdF bont
VIIL Prachtig. Twee kussen, blaw iz berouw, L1af'de is blauw, gael ,
is heat. Twee levens D Fb abstr.
X Dat is groen, moed houden [ Fb abstr.
Snert, lekker pan met snert (groen)’ D Fb snert
X Prachtig, als je kleurerblind bent
1. De klok er boven D F+ 0Obj.
2. Vergiftige slang (groen med.) O FFb T
3. Beel is de onschuld, blauw is berouw, blauw is de liefde D Fb abstr.

Tijd 30 minuten hantal antwoorden 17 (18 ?)

G 5 F 6{(1of2) T 3 54 F+ 68 of 84%.
D M Fro 1 Obj. 4 T 1%
0bd 1 Fo 5 snert 1
FEN 3 lijn 1
HdF 1 abstr. 4
ligging?1 bont 1
kleur 3

Patiente is zeer spraskzaam, hear aandacht is moeilijk bij de platen te houden. Toch schijnt zij ze
erg mooi te vinden en vooral de kleuren trekken haar aan. Zij geeft dan oook een groot aantal kleur -
antwoorden. [it zijn bijna alle primaire kleurantwoonden, gedeel telijk kleurncemingen, gedeelfelijk ab-
stracte duidingen. Er is slechts 1 vormkleurantwoord bij, doch hierbij speelt wearschijnlijk de kleur
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toch een groatere rol dan gewoonlijk ket geval is: patiente legt de nadruk op het giftige van de slang.
As uiting van normale affectieve aanpassing is de waarde er van dus waarschijnlijk geringer en boven-
dien staat hij toch wel geheel op de achtergrond tegenover de B primaire kleurantwoorden els  uitingen
Van onaangepaste affectiviteit en impulsiviteit. -

De cpeenvolging der antwoorden bij elke plaat apart is niet te becordeelen, daar patiente bij elke
plaat siechts &n scort antwoorden geeft. Bij beschouwing van het geheel blijkt er zeker geen streng
logische volgorde der antwoorden te bestaan en vooral de eene Dd bij plaat VI tusschen twee geheeldui-
dingen bij de voorgaande en volgende plaat maskt een wat verwarde - indruk.

Het lijkt alsof de vorm voor patiente niet meer het sssentieele van een ding is, maar alsof zj naar
andere maatstaven bescordeelt, sen tvpisch schizophrene eigenschap. Zij geeft slechts een klein aantal
vormduidingen, die, daar het bijna alle vulgairentwoorden zijn, als F+ beoordeeld kunnen worden, Een
juiste bepaling van het F+¥ is niet mogelijk, doordat patients twee onduidelijke antwoorden geeft; voor-
al de Twee vaders bij plaat II is wel een heel vreemd antwoord. Een antwoord is zeker door de ligoing
bepzald, en bij de overige antwoordan speelt vrijwel uitsluitend de kleur esn rol.

Wat de irhoud der antwoorden betreft, is er een laag TH, zoodat er dus een te geringe sterectypiean
het denken bestaat. Daartegenover staat een iets grooter aantal levenlooze yoorwerpen en abstracte dui-
dingen. Er is een vrij groote variatie in de antwoorden.

Uit dit alles blijkt, hoezeer patiente's wijze van waarnemen en denken van het normaie afwijkt. 7ij
legt andere maatstaven aan en kan eenmaal gevormde associatie installingen niet voldosnde vasthouden.

Ook het affectleven is sterk afwijkend. Normale affectieve aanpassing aan de buitenwerald is er
practisch niet, ook geen verlangen er naar, de impulsiviteit staat geheel oo do voorgronds ¥Wij kunnen
van patiente dus in alle opzichten onmangepaste reacties verwachten.

Het beeld van een impulsieve, incohaersnte schizophreen.

RORSCHACH NA DE KUR ~ 27-5-1938 :

— e

L Het 1ijkt wel esn vlinder 6 R T
I Weet ik niet

: U BSR Ik weet niet, was ik maar zoo geleerd, dat ik wist, wat het was,

Iw (Haalt de schouders op en legt de plaat zwijgend weg)

W Dat zou ik ock niet kunnen zeggen

VI ‘Weet ik niet

VIT, Ock niet

VIII . (glimlacht even) Het lijken wel veel op twee lseuwen DR T
IX, (Haalt de schouders op)

X 0, dat is een mooie

Patiente zeqt, dat ze platen mooi vindt, doch er weinig van kan zeggen. 7e herinnert zich,dat ze ze
serder heaft gezien en meent, dat ze toen zei, dat hat zwart leven was {1} Ik vind ze mooi, maar ik kan
or niets van zeggen, omdat ik ze niet begrijp.

Haar instelling is dus wel een geheel andere dan de eerste maal, Het schijnt, dat ook nu de kleuren
wel een zekare aantrekkingskracht op haar uitoefenen. Bij plaat X zegt zij: "t een mooie". Tot  een
kisurduicing kemt zij echter niet.

Katamese blz, 252
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Als wij patienten No. 30 en 40 buiten beschouwing laten,omdat
tij hen vergelijking niet mogelijk is, zien wij, dat, in overeen-
stemming met de klinische verbetering bij alle patienten, de hou-
ding bij het onderzoek en de instelling er tegenover normaler is
geworden. Zij bepalen zich beter tot de platen, de aandachtscon
centratie is beter, zij zijn minder afleidbaar en breedsprakig en
maken minder tusschenopmerkingen. .

Er wordt in het algemsen minder gefaald en de opeenvolging der
antwoorden is, in Ge meeste gevallen, wear deze gestoord was, ge-
ordender gsworden. Ook zijn er geen sbsurde sntwoorden meer.

~ Als uitdrukking van betere bewuste controle over het denken
en verbeterde sendachtsconcentratie is ook hes F+% in alle geval-
len, wasr het e laag was (behalve No. 28) gestegen, zoodat het
nu in de meeste gevallen gosd genoemd kan wordem. Alleen bij No. 25
is het wel gestegen, doch nog pathologisch laag gebieven.,

' Ock komen niet meer zoo groote verschillen in ds kwaliteit der
vormduidingen voor, als bij sommige patienten voor de kuur het ge—
val wasg. ; ‘

Deartegencver is in vesl gevallen de stereotypie toegenomen.
Tegenover 3 patienten voor de kuur met een T% hooger dan 50 staan
er na de kuur 9. : ' i 5l

In het totasl santel antwoorden is geen bepaalds verandering
gekomen, De abnormaal kleine getallen zijn na de kuur normeal ge-
wordern, het zeer groote aantal van No. 22 ook.

In het algemeen ip er dus wel eenige verbetering in de aan-
passing aan het normale logische denken, doch velledig is deze bij
alle patienten nist bereikt., Bij esn asantal patientsn is er een te
sterke stereotypie en agsociaviearmoede, bij sommigen ook nog ee-
nige incchaerentis, ' -

Bij patiente Yo. 25 is, hoewel er vooral in F+% en T% belang-
rijke verbetering is opgetreden, het geheel toch nog bijna even
sterk pathclogisch als voor ds kuur. i '

Ock in het belevingstype zijn bij de meeste patienten veran-
deringen opgetreden. Deze bestacn in een afnsme van de primaire
kleurantwoorden. ten gunste van ¥bF en TFb antwoorden, of toensme
van deze antwoorden zondexr vermindering van Fb., Dit gaat dug in
de richting wvan sen betere affeciieve aanpassing, doch in al deze
gevallen b1ijft nog steeds de labiele egocentrigche affectiviteit,
eventuesel ock nog de impulsiviteit, overheerschen e: een volkomen
goede affectieve aenpassing is in geen der gevallen bereikt. ‘Een
zelfde eindresultaet is ontstaen bij patiente Mo, 41 en 25; waar
dilatatie van het belevingstyps is ocpgetreden met esenige mogelijk-
heid tot normale aanpassing, doch ook hier overheerscht, vooral bij
No. 25, de onaangepaste affectiviteit. : 47

. De *tweede soor: verandering die vooriktomt, is een afname van
het aantal kleurantwoorden, die zoover gegman is, dat wberke of
voliedige coartatie ven het belevingstype is cpgetreien. Speciaal
deze gevallen vertoonen een “toename van F+% en stereotypie.Oock in
deze gevallen is dus voor de cnaangepaste affectiviteit geer nor-
maele affectieve sanpassing in de pleats gekomen.

Slechts in 2 gavallen komen na de kuuw bewegingsantwoorden voor,

- 124~



die er tevoren niet waren (No. 2% en 21)

We zouden deze veranderingen dus als volgt kunnen samenvatter
A. Betere aandachtsconcentratie en bewuste controle over het den-
- ken, minder incochaerentie.

B. Vermindering van de Lactorep, die op impulsiviteit en labiele
affectiviteit wijzen met soms’al eenige mogelijkheid tot nor-
of male affectieve aanpassing, die echter nergens bereikt is.

C. Sterke of volkomen coartatie wvan het belevingstype met toena-
me van de stereotypie en F+p.

Een algemeene regel is er echter niet voor te geven; niet stesis
gaan alle genoemde veranderingen bij een patient samen.

Bij een aantal patienten is een zmeer arm psychogram ontstaan
mev duidelijke verarming van affect- en associatieleven.

Bij anderen kan gesproken worden van vermindering van de stoor
nissen, al of niet met associaticarmoede.

Dit is slechts te beovordeelen bij de aparte bespreking der pa-
tienten en kan in een samenvatting niet tot uitdrukking worden ge-
bracht.

Behalve No. 25, die ook de meest pathologische Rorschach van
&lle vertoonde, konden al deze patienten ontslagen worden.De mees-
ten direct in aansluiting asn de kuur, kort ns het tweede onder-
zoek, No. 20 en No. 21 pas een jaar later, doch zonderdst in dat
Jaar klinische verandering van beteekenis had vleats gehad.

Patiente No. 24 kon, nadat zij nog 4 insulten had gehad, ook
hersteld ontslagen worden. Alle petienten leken klinisch beter aan-
gepast dan hun Rorschach zou doen vermoeden en de vraag ismu, hoe
het deze patienten verder zal gman. Wij kunnen ons verschillende
mogelijkheden voorstellen:

1. Het zou kuunen blijken, dat in de gewone maatschappij, buiten
het beschermende gestichtsmilieu, de aanpassing niet zoo goed
was alg het in het gesticht leek en meer met het beeld van de
Rorschach overeenkwam. Vooral de nog cnaangepaste affectivi-
teit en impulsiviteit zullen in beroeps- en gezinsleven moei-
lijkheden kunnen veroorzaken, terwijl verasrming van denk- en
affectleven hier door gebrek dan initiatief en act1v1teit tot
uiting zal kunnen komen. .

2, Het zou kunnen zijn, dat de sanpassing goed bllth en dat een
Rorschach, die na eenige tijd werd opgenomen ook op goede aan-
passing zou wijzen. lM.a.w., dat ‘de verbetering in de Rorschach
achter de klinische verbetering sankomt en dat de coartatie
en stereotypiseering slechts van voorbijgaande asrd zouden blij-
ken te zijn. Deze laatste mogelijkheid noemt Rorschach  zelf
ook bij de sportane remissie.

3. De derde mogelijkheid ig, dat een patient met een labiele Ron-
schach weer achteruit gaat, met daarbij de mogelijkheid, dat
ook de Rorschach weer slechter wordt en weer hetzelfde beeld
van voor de kuur gaat vertoomen. Bij d& patienten met een arm
psychogram kunnen wij ons voorstellen, dat op de duur een ook
klinisch duidelijke verarming van het psychische leven ont -
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staat, waarbij dan de verarming van het psychogram eventueel
nog verder kan voortschrijden,

4» Tenslotte bestaat ook de mogelijkheid, dat een patisnt goed
aangepast blijft met teekenen van slechte aanpassing in de
Rorschach,  zoocals Rorschach dit voor de latente schizophrenie

" vermeldt.

Slechts het katamnestisch onderzoek zal kunnen uitmaken in hoe-
verre deze veronderstellingen juist Zijn.

Het blijkt wel, dat het alleen op grond van de Rorschach na
de kuur en de veranderingen in de Rorschach niet mogelijkis eeni-
ge voorspelling te doen omtrent de duurzeamheid van het bereikte
resultaat, daar het psychogram na de kuur in geen der gevallen
nermaal is, nog vele mogelijkheden openlaat en het niet zeker is,
dat het zich niet verder wijzigt.

(zie tabel IT)

Dit zijn 8 patienten. Hiervan werden er 3 na de lkuur mtslagen,
(Nes. 42,43,29); 1 (Wo. 33) recidivesrde tijdens proefverlof; 1 (No.
56) was wel verbeterd, doch ging tegen advies naar huis; 1 (Wo.39
was na de kuur niet voldoende verbeterd om ontslagen fekunnen wor-
den,doch ongeveer 9 maanden later,was -dit ondanks de grove defec—
ten, die patiente nog vertoonde, toch wel mogelijk.De teide andere
(No. 35 en No. 34) kunnen slechts als gestichtsverbstering be -
schouwd worden, i i 1 :

No. 42 Patiente IJ. ! Voergeschiadenis:

Patiente is de cudste van 5 kinderen. In de familie kcmen geen byzonderheden vocr. Patiente kon op
schocl goed leeren en ging daarna in betrekking als dienstbode) hoewel 21 liever gevangenbewaarster ge-
werden zeu zijn. 7ij wes altijd wat teruggetrokken en eenzelvig, hield vesl van de nétu;j:* en van lezen
en was aangesloten bij een evangelisatievereeniging, waarvoor zij zich zeer inta;wasseams:.Da laatste 1%
jaar voor haar cpname wisselde zij vaak van betrekking en voorsl het laatste half jaar ging het werk
minder goed. Zij voelde zich mee en slap, at niet voldoende en werd onristig-en angstig, zonder dat zij
daacvoor een reden kon opgeven. 7ij ging vask doelloos uit en kwem laat thuis. Esns liep 2:j biv. naar
Amsterdam, waar zij midden in de nacht aankwam. Ook liep zij geheel onverwacht uit haar bétmkking weg
en ging naar een familielid in een andere plaats, omdat het daap rustiger was. 7ij werd driftig en deed
in haar vrije tijd niets meer. Zelf zei zij, dat ze erg ziek was, -

Opnare  8-1-1938 tot 8-6-1938

Patiente is rustig er geordend. 7ij is goed georienteerd en hot intellect is goed, 7ij praat druk,
senigszine geaffecteerd, en gebruikt woordan met veﬁkeéhde"intqnatia. 7ij is .-paranoid_ing_esteld, meent,
dat-er over haar gesproken wordt. "Ik heb er geen cpenbare bewijzen van. Ik hsb het geveel, dat er over
me gekletst wordt. Ze denken, dat ze aan mij een verkeerds hebben'. Ze denict, dot ze lichamelijk  ziek
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8 (p eon samenkomst van de vereeniging kreég zij, tosn iemand ging sprekeh,een hevige  lichamelijke
Schok. Het was, alsof alles op haar af kwam. "Voor de zaal kwam er san grocte kercl cp me af. Het is
81 vrcuw geweest in mannenklesren, denk ik, Die nacht reakte ik iets kwijt lengs natuurlijke wegy, een
"iskraam dek ik. Maar daar heb je een heer of een man veor noodig en die heb ik voor zoover ik weet
N0y nooit aan mijn ribbekastje gehad. De politie is noodig om die abortus cp te zosken, want dat  heb
ik mezelf niet sangedaan", Het blijkt, dat patiente dg kerel, die haar aangevallen zou hebben voor haar
Mceder aanzag. Deze is reeds jaren dood, doch patiente gelooft dit niet: ™iijn moeder is overleden,zoc-
als ze zeggen". Ock meent zij een venerische infactie gekregen te hebben van het twoeds meisje in-haar
betrekking of van de mevrouw, die een uitslag had. "Ik kan niet zeggen, dat do angst voor mijn ribbe -
kastje ongegrond is" vindt ze. "™aar mijn hersens zijn zo0 goed en gaaf als maar iets". Toch vindt zij-
2elf, dat ze minder gosd kan derken den vroeger, Soms heeft ze het gevoel, dat ze met stralen  bewerkt
Wordt, 71j weet echter niet, wie dat doen. 7o heeft "in zekere zin" het gevoel alsof er altijd  iemand
achier hour sltet Von Hid fot #jd hoort ze stemmen van menschen, die ze kent, doch meestal reagecrt ze er
niet gp, Eens hoorda zij beve zeggen: "Ik wil meneer S. vermoorden'. "Dat mag je niet doen! antwoordde
2ij. "Dan spring ik in het water" zei de stem, waarop patiente antwoordde, dat hij dat maar mosst cdoen.
Sums hoort zij haar gedachten door anderen uitspreken en soms ruikt ze een rare luchi, b.vieen zieken -
huislucht. "lk weet weinig van de vrouwelijke kant van het leven, van de’ dokterskant. Soms heb ik  het
gevoel, dat ze in mijn longen steken, maar er is niets aan te zien", Ook denkt ze, dat ze haar vrotwe-
lijk geslacht heeft verloren; zij kan echter niet zeggen, hoa zij zich dat vBorstelt, Al deze hocgst
oraangename belevingen vertelt patiente met veel omhaal van woorden, doch gehéel vlak, zender eenige af
Fectuiting, Als zij gemmstruéend heeft, is zij wel iets beter. Dat zal het wel geweest zijn, dat ‘rere
gevoel in mijn buik . Het was alleen wat zenuwen", Als zij later weer iets in de buik voelt, kemi het -
zalfde verhaal over de vermeende abortus echter weer te voorschijn. "Ik wset niet wat mensehen wel cens
kunnen doen,zonder dat je het zelf weet. Sommige menschan kunnen me soms iets doen, dan hoor ik lets
Kan dat 7"

{rxsulinekuur' van 10-2-1938 tot 30-5-19%8 37 coma's

Tijdens de kuur verbetert patiente aanmerkelijk en na het beeindigen er van zijn er niet veel pathc-
logische verschi jnselen meer overgebleven, 7elf voslt zij zich geheel goed, Het denkbesld van de abor-
tus vindt ze nu onzinnig. "Ik ben ziek geweest toen. Al die. vreemde gedachten 'streden toeri tegen ekaar
in mij, Nu gaat alles weer gewoon'. Ze "prakkizeerde" toen zoo, ze kon toen veel te goed denken. 7ij
blijft echter bij het denkbeeld, dat de man die haar aanviel, een vrouw uia.s, en ook de venerische in-
fectie blijft in haar gedachter bestaan. Alle andere waandenkbeelden en ook de hallucinaties zijn ver—
dwenen. Pationte is normaal actief, wil graag een betrekking zoeken, liefst bij het gevangeniswezen
doch zij wil ook alles aanpakken, wat zij maar zou kunnen keijgen. 7ij is wat stil, volgens haarfanilie
stiller, dan zij vrosger was,

fgscHﬁcH VOOR 0E KUWR  8-2-1938

1. Ik weet niet, wat hetrvoor moat stellen. Een grillige teekening. Een soort
wapen. Ik zou niet weten, wat ik er verder van moet zeggen - B F+ Obj.
1L Een zelfde soort teekening, alleen van twee kleuren, een niets voorstel-

lende vorm, Ja, verder weet ik niet, wat ik er van zeggen moet

I Het begint een beetje duidelijker te worden, dat is wel zoo. leer twee
kleuren, Het gaat iets van vormen aannemen. Verder weet ik er niets van
te zeggen - :
v, 1. 't Ja, zwart 3 PN
2, Het lijkt wel een vleermuis, sen hangende vleermuis. Het is een kleur awart 6 & T
% 1. Ook een vleermuis, die vliegt zeker . 6 Fe T
2. Weer zwart i G FoN
VI Ik weet niet, het 1ijkt wel oen scort vagel : Bl T
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VII. Ik weet niet, wat dat is

VIII. fat zijn wrmh@llendé kleuren, rood, blauw, geel, Zwart _ B G FuN
IX mfrgﬁgrl'}mkléuren, W"_'"af" kan ik niet 200 zeer iets van zeogen. 6 BN
X. Ja, ik zal maar weer de kleuren opgeven, denk ik van de vormen kan ik

niet veel zeggen. Grillig is het Rood, geal; blauw, groen, bruin G, Fbi

Tijd 8 minuten  Aantal antwoorden: 9 Falen bij 3 platen

G 9 F 4 (1) T 3 Fe -75%

FEN S Obj.1 I %
" Kleur -5

Een zeer arm psychogram waar verder gesnordesl over mogelijk is. De kleurncemingen maken hier de
indruk verlegenheidsantwoorden e zijn. 7e wil toch iets zeggen en kan uit de vormen niats maken,  Het
dierpereentage zegt in dit geval ook’ niets omtrent de stereotypie, Het batrekkeli_jk lage F+%  ontstaat
door slechts 1 negatief vormantwoord en heeft bij een 200 gering totaal aantal ook geen waarde.

Het belevingstype is d:?}, doch zooals reeds gezegd, meen ik dat de kleurnoeming hier serder verle-
genheidsantuoorden dan witingen van impulsiviteit zijn.

RORSCHACH NA [E KUUR 4-~1938 -

s Ik‘.waet het heusch nist, Het ii_jkt_ﬁel aen vleermuis met vlerkjes, a]hen‘het
kepje ontbreckt, Verder kan ik er niet veel van zeggen S GConByo T
Il Het heeft wat weg van die andere figuur, maar ik weat niet, wat het is,
donkere regerwolken lijkt het wel op. G HdF gﬂl-
en
III. Tk weet het heusch niet. (lacht even en legt do plaat weg)
IV, Dat is eon vlesrmuis. Verder weet ik het housch nict 6 R T
Vo . Datwest ik niet ' '
VL. ° - Het lijkt wel ech huidje van esn of ander beest, ik weet nist welk. Ik
i heb wel eens zao'n koni jnentuidje gezien . Y 1 7 6 B+ T
VII. ._ AR ooknwel ean stuk of wat wolken, maar wat het eigenlijk is, weet ik niet 6 HdF Eg%—
VIII. -~ = - Tk weet niet, wat dat is, Een mooi gekleurds figuur zeu ik zeggen
IX Ja, ook een meoi gukleurde figuur. Anders zie ik er niets in.

X. Ja, ook al hetzelfde, Eon mooi gekleurds figuur. Verder weet ik niet, wat
het voorstellen moet ‘ . st '

Tijd: 8 minuten . Aantal antwoorden: 5  Falen bij 4 platen
6 5 F 3 T 3. . Fe 1008 - '

HdF 2 wolk 2 T 6%

Ook hier is een goede becordeeling niet mogelijk, dooh de verschillen met do eerste maal zijn niet
groot. De drie vormduidingen, die patiente geeft, zijn alle goed waargencmen, zoodat nu het F+¥ maxi-
maal is. Deze maal beperkt patiente zich er too bij de gekleurde platen te zaggen, dat het mooie klew-
ren zijn, zonder ze apart op te noemen. Een principisel verschil 1ijkt dit niet te zijn, doch de ge -
tal verhoudingen veranderen hierdoor samerkeli jk, zoodat nu b.v, de stereotypie uitgedrukt in  het
T te hoog is. Het eenige verschil is, dat patiente nu twee Lichtdonkarduidingen gesft, welke or op
kunnen wi jzen, det patiente aan stemmingen onderhevig is en deze niet voldoends zal weten to  bsheer-
schen. Misschien wijst ook hat noemen van het zwart bij het eerste onderzosk in deze richting,

Principieele veranderingan zijn dus niet ontstaan, s
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Het falen bij de laatste 3 platen zou volgens Weber bijna kenmerkend zijn voor schizophrenie. Of
dit het geval is, wanneer er tevens bij andere platen gefaald wordt, wordt echter niet vermeld. Een
verdacht venschijnsel blijft het mogalijk toch.Het falen bij plaat V wijst in dezelfde richting.

Katamnese blz. . 252

No. 43 Patiente X. Voorg eachiedenls

Patiente is geboren in 1917; zij kemt uit een huishouden van 6 kinderen, waarvan een meie jenerveus
zou zijn en de anderen gezond zijn. Ock de veder is gezond, doch volgens hem zou ¢ moeder niet geheel
gewoon geweest zijin.

Patiente is een debiel msisje, dat in alles achter was bij anderen en cp school niet mee kon komen.
Na school werd zij dienstmeisje en in deze betrekking voldeed zij goed. Zij ging veel met jongens om
en volgens haar vader zou zij in staat zijn met iedereen mes te gaan. 7ij is zeer goedgeloovig en ge-
makkelijk over te halen. Volgens hesar verhalen zou een jongen met wie zij gebroken had, haar  met een
mes bedreigen, waardoor zij de laatste tijd erg nerveus was.

In aansluiting aan een tonsillectemie is patiente in de war geraskt. Erikele dagen er na was zij wat
druk en had het gevoel, dat er een stuk in de lasgte geschoten was! Ze werd toen angstig en dacht dood
te gaan, In haar angst vlioog zij door de zaal, zoodat zij geisoleerd moest worden. In het kamertje zab
vagk een zuster bij haar te bidden en zij dacht, dat dat beteckende, dat zij cood zou gaan. 7e meends,
dat in een drarkje, dat ze kreeg, vergif zat. Ock werd zij angstig veor licht en zé meende, dat er in
het badwater iets was gedaan. Het rook zoo akalig en ze werd er naar van. 7ij trachiis toen ongekleed
do strast op te rennen an zei, dat za naar haar moeder in de hemel toe wilde.

Cpnane 6-12-1938 tot 25-6-1938

Patiente maakt een gedeprimeerde indruk, zij is traag, loopt sloffend, langzaam, vooravergebogen .
7ij weet precies te vertellen, wat er gebeurd is, doch uit al deze vreeselijkheden zonder eenig affect
Ock nu riog klaagt ze over benauwdheid, door het omlaaggeschoten stuk., Het eten blijft steken en hoewel
ze horger heeft, is er geen smaak meer san. Ze klaagt, dat ze niet goed keri loopen en cat hear  hand
ongevoslig is. Bij onderzosk worden echter geen sensibiliteitsstoornissen gevonden. Bij het onderzoek
is zij zeer angstig, speciaal voor het licht bij het pupilonderzoek, doch ook in de dankere Rintgenka-
mer is zij bang en huilerig. 7ij maaki een wat lippische indruk, sloft wat rond, kreunt en huilt soms
geheel onverwacht. Het intellect is gering, wat reeds bij een gewoaon gesprek tob uiting komt. Zelf
vindt patiente, dat het denken de lamtste tijd moeilijker gaat. Zij hoort stemmen, die haar uitschel-
den, doch verder schijnen er geen hallucinaties te bestaan, Na eenige tijd begint patiente in de huis-
houding goed mee te helpen. 7ij gaat ook normaal lecpen en epreekt met andere patienten. Ce andere li-
chameli jke klachten blijven orveranderd, Hoswel zij nu en dan huilt, is toch het affect in hetalgemeen
vlak en niet adasquaat aan de geuite klachten. In het werk is zij goed, doch verder is zij geheel fut-
loos en toont niet het minste initiatief.

Voor het optreden van deze eerste aanval zijn zoowel reactieve als symotomatische momerten aan-
toonbaar, Hoewel men op het bseld, zooals het vin de eerste periode beschreven staat, heel goed  eeh
debiliteitspsychose zou kunnen diagnostiseeren, haeft haar afdselingsgeneesheer mij verzekerd, dat hij
bij daze patiente nooit aan de diagnose schizophronie heeft getwijfeld, dat hij bij haar hael sterk
een prascasgevoel heeft gehad en dat voor het zwaar psychotische beeld, dat patienta in het begin van
haar ziekte vertoonde, zeker nist alleen debiliteit verantwoordelijk gesteld kon worden.

De verminderds affectieve aanspreskbaarheid en cnbeinvlcedbearheid stonden op de voorgrond.  Zelf
heb ik patiente in die toestand niet gekend.

Cardiazolkuur van 6 Januari 1932 tot 6 Februari 10 insulten.

Patiente wordt tijdens de kuur geleidelijk opgewekter en actiever. 7ij doet graag werk, waarbij zij
flink aan moet pakken en bagint ook belangstelling te toonen voor ontspanning. Zij gaat mee  trainen
voor de afstandsmarschen en zou graag willen leeren zwemmen. De hallucinaties verdwijnen en aan  het
eind van de kuur worden cok geen hypochondrische klachten meer geuit. 7 is een dom, wat vlak, goedig
en suggestibel meisje en is nu waarschijnlijk niet minder dan zij altijd geweest is. Haar  familie
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vind haar weer geheel de oude. Als blijkt, dat de toestand stabiel is, kan zij via een verpleaghuis
hersteld ontslagen worden. | : '

RORSCHACH VOOR DE KUR  28-12-19%8 .

1. Vicernuis _ : 6 R+ T
I Kip [geheel, wit is de romp) _ : . G F- T
111, Dat zijn ook bessten (rood lat. kan niet zeggen wat ' D~ T
V. Visarmuis, kop  (onder) o . Sy 1B R
V. Dat is nou met recht eentje. Die anderen waren het nist, Kop pooten,

vleugels G F+ T
VI. Eendvogel, De pooten zie je ook niat ‘ G F- T
VI Weat ik niet '
VIII. Twee beesten D B+ T

Geraamte, maar wat het is we -t ik niet (tusschen blauw) Dew F+ anat,
IX. et ik niet ;
X Kenijnen kop (wijst cogen, ooren, neus en mond) D R Td

Tijd 17 minuten Aantal antwoorden: O Falen bij twee platon

6 5 Fof) T7 Fe 67%

D3 Td 1 T 8%

Dzw 1 anat, 1

Dit is een zeer arm peychcgram met sterke stereotypie en coartatie. Met Fik is lasg. Dit slechte
vormen zien, wordt vermoedelijk voornamelijk wveroorzaakt door gebrek aan goede engrammen en is waar -
schijnlijk het gevolg van een gering intellect.

Verder blijkt slechts, dat er een groote armoade aan affecten en asscciaties bestaat.

RORSCHACH NA DE KUR 9-3-1939

I, Wat moet het nou wezen? Menschelijk of beestelijk of wat?

Weet ik niet, hoor, wat dat is. Het lijkt wel meer op een vogel, hb.

Ik weet het echt niet hoor G B T
1T, Nog al zoo'n ding. Je kunt er wel wat van maken. Je kan het wel zeggen,

maar je kan het ook niet zeggen.

Het heeft wel wat weg van ean haan (geheel) ; G F- T

Ik kan wel wat zeggen, maar het kan wel eens niet goed zijn
III. 0, grut, daar heb je dat ook nog'

Dat heeft meer slag van die haan (rood. lat.) D Fe T

Dit zijn twee pootsn (de beensn) D F+ Td

Dat is een kop en een nek (hoofd) Do F+ Td
IVe Wat moet dat wezen? Een soort vlieermuis, vooruit maar (legt X

hem meteen weg) G F+ T
V. Verhip! Dmar is weer wat aan! Je zegt het aliijd twee keer. Als ik deze

earder had gezien was dit een vleermuis en de andere niet 6 R T
VI. ' Een soort gans (geheel) De kop is duidelijk, dé pooten zie je nist 6 F~ T
MII. Dat wist ik de vorige keer ook niet

VIII. (Bekijkt hem even en legt hem dan weg; na nog eens voorleggen) :
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Mollen zonder staart D-Fr:- T
Ja, dle weet ik niet.die vorige i

IX. Weet 'k cok niet

X Net sen konijnenkcp. Meer weet ik niet : Sl e Td
 Tije: 25  minuten Aantal antwoorden: 10~ Falen bij-2 platen .
6 5 F 10 (2-) ToMpiatn s iR '
D 4 Td 3 T 100%
Do 1

Behalve een tosname van het gantal goed waargeqomen vormen en van de stereotypie wat.op een zoo
klein aantal niets zegt, daar een enkel antwoord groot verschil in het percentage veroorzgakt, is er
geen enkele verancering, :

Katamnese  blz. T R ) s
Ne. 29 Patient C Voorgeschiedanis:

Patient werd in 1915 geboren. Zijn moeder is nerveus, een zuster van de moeder werd eenige i'Voor
zenuwen' verpleeqd. Patient kon goed leeren, ging na de lagere school naar de Mulo schoal en dearna
naar een handalsavondschool. Hij kreeg een betrekking als kantoorbediende en behazlde een boekhouddi -
ploma. Patient is albijd famelijk nerveus gewsest, cpvliegend en prikkelbaar. Ven 1935 af  is patiert
veranderd; langzamerha;]d werd hij stiller an ecnzelviger. Omstresks December 1937 werd hij steeds go—
slotener, prikkelbaar en nerveus. Hi § kon zieh minder goed concentresren. Hij zocht geen ontspanning
meer, doch zat al zijn vrije tijd te studeeren 1n godsdienstigs en philosophische boeken. Hij wilde
hoogerop, had hoogere ideeen en schreef ook zelf ean bosk. Hij werd steeds oneverwichtiger “en  was
tanslotte geheel in de war. Hij meende b.v. onder hypnoss te staan en meende in de krant * abnerrale
figuren te zien, die hem hypnotigeerden. Hij had ook betrekkingsdenkbsslden, meende, dat ce manschen
het op hem voorzien hadden en sprak over allerlei irredele belevingen. Hij denkt, dat alles sen betes-
kenis heeft, foto's in de krant hebben betrekking op hem en hij staat onder invloed van een telapaath.
Tenslotte werd hij opgenomen, nadat hij bij de renimeester van een landgoed terecht gekomen wes, in de
meening, dat Prinses Beatrix dear was. -

Opname  24-2-1938 tot 15-9-1938

Uterlijk is patient geheel rustig; hij maakt echter een zeer gespannen indruk. Hij vindt  alles
vreemd: het is alsof alles toineel is, of ock ‘wel, alsof hij zelf tosneel speelt. Hij spréekt veel oer
"tooneelconstructies's Hij vindt alles deodsch em hem heen, alles is kepot. De waandenkbeelden over te-
lapathische en hypnotische beinvlceding blijven bestasn, Tijdens een gesprek vertoont hij ~ duidelijke
Sperrungen. Ook is hij inadasquaat in zijn reacties en nu en dan impulsisf. Op sen dag springt  hij
door een raam het park in en haalt men doode duif, die hij 's morgens had zien hangen. Nog.  tweemaal
vliegt hij geheel onverwacht door sen ruit en eenmaal doet hij een ontvluchtingspeging op een fiets.

Orientatie en intellect zijn goed. Normaal contact met patient is niet mogelijk. ™ Langzamerhand
wordt hij minder cnbetrouwbaar en impulsief. 7ijn vreemde waandankbesldan blijven echter.-: bestaan en
waarschijnlijk hallucireert hij ock, hoewel hij. er zich niet over uitlaat. Nu en.dan heeft hij heftige
angst, dat hij plotseling dood zal gaan. Sprong in zoo'n angstaanval uit het rasm.

Cardiazolkuur van 20 fpril tot 14 Juni 1938 17 insulten.

Dearna is patient duidelijk verbaterd. 7ijn wear- en bqinvloedirgsdad(baelden'zi jn verdwanen ,even-
als de inadasguate reacties en blokkeeringan. Hij blijft echter nog wat vreemd en is dauw geprikkeld,
Hij is nog wat cngedurig en laciel en heaft esn zekers onverschillige vlotheid. Hij spreekt vrij kri -
tiekloos over zijn toekomst. Er is zeker een duidelijk defect overgeblaven. Zijn familie _si'i,ndtkem ach-
ter beter dan hij de laatste jiren gewssst is. Hij wordt verbeterd ontslagen. =
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RORSCHACH VOOR DE KULR  11-4-1938

L.

I1I.

III.

. -

Ve

VII.

VIII.

IX

~132-

1

(Bekijkt de plaat goed, lacht wat). Dat is moeilijk te zeggen

G B T

1. Kan het een vlinder zijn 7
2, Om de waarheid te zeggen, zou ik zeggén, dat er een vrowenfiguur
in zat. Maar dat kan zeker niet ? 0 Fe M
Maar het hoofd past niet heelemaal
3. Dat kunnen voalsprieten zijn {uitsteeksel med. boven) Od F+ Td
4. Of het mosten handen wezen. Kan dat (id.) Dd Fe Wd
Anders kan ik er niet uithalen
1. Kan dat bloed zijm? D Fb- bloed
Kan het een grap zijn?
2, Kan het een schrift zijn? zocals op het graf van De. L? (reoc boven) D F~ Cbj
"3. Twee gezichten. Kan dat? (rocd boveri) Do F+ Md
4, Dat kan een vogel voorstellen en dat de bsk (heele zwarte bek,
de punt med, boven) Mear nee, het is het niet, maar het zou het
kunnen voorstellen DB T
1, Twee mannen. Kan dat? B B M
2. Dat rood is dat allemaal bloed? U Fb bloed
. Die twee mannen nemen de hoed af, kan dat?
3. Kan dat twee figuren van wegels voorstellen? (lich.man) DR T
Nee, he, dat zou een beetje onmogelijk zijn.
. Kan het een’dier voorstellen? Weer verwrongen, want hier twes oogen...
Een nijlpaard kan het zeker niet voorstellen? Maar het is zoo
verwrengen. Kan dé vleugel dearin verwrcngen zijn? G B T
Veermuis G =+
2. Dat is een vlinder ; G B T
3. Een figuur met een kaasbol cp. (midden) Kunt U dat zien? D F+
(Bokijkt de platen zaer nauwkeurig, met de hand onder het hoofd
als in diep nadenken) : . -,
1. Jo zist er wel cen figuur in... ja, wat zal ik U zeggen? Een
vlinder, vleugels, die afgebrand zijn (bovenhelft) en midden ook,
om zoo te zeggen D A T
1. Een koffiemolen zou. ik er b.v. uit kunnen maken (centr,wit) Zzw F+ Obj,
Tk mogt denken aan een yerwoest organisme van een dier of van
_@en ander levend wezen. Zou dat kunnen? G F~ T.
3. Weter en ijs, Maar hat zoo verwrongen en grillig 6 HdF wever
1. Weer twee.... eigenaardig is dat. Twee dieren 0 RT
2. komen te samen op eerl vischsoort D Fe T
Nee. ... (;uéht en legt de plaat weg)
. Kop van gen konijn (groen onder) D Fe Td
De kleuren zijn wel wat grillig (legt de plaat direct weg) '
Tijd: 50 minuten . Aantal antwoorden 22
G 7 (2) B 1. ‘ T 10 F+ 78%
D 11 F 18 (4) Td 2 T 54%
b 2 ' b2 M 3
D1 HF 1 Md 2
Dew 1 Obj. 2, bloed 2, water 1



Patient doet zijn best bij het onderzoek, pakt het op normale wijzs aan en werkt efficient. Een
groot verschil tusschen zijn actueele en potentiesle prestaties bestaal zeker niet. De opesnvolging is
in het algemeen geordend, het beschouwingstype is vrij gunstig. Bij 1 plaat faalt hij achter, terwijl
hij bij de anderen normalen aantallen antwoorden geeft. Ook geeft hij bj plaat X slechts es=n antwoord.
Andere verschi jnselen van incohasrentie zijn er niet.

Patient is zeer voorzichtiq in zijn duidingen; heeft wel kritiek op zijn eigen antwoorden en
vraagt bij alles of het wel kan. Toch ic het F+ % niet mesr dan middelmatig. Zeer groots verschillen
in de kwaliteit der vormduidingen bestaan niet. Patient is in zijn wi jze van uitdrukken sms wat vreemd
en heeft de neiging steeds verwrongen of mismaskte dingen te duiden. Cok herhaalt hij tamelijk stereo -
typ de vraag: Kan dat 7 Een sterke stersotypie kemt ock tot uitdrukking in het fe hooge dierpercenta-
ge. Patiant duidt eenmaal een witte tusschenruimtbe, wat wijst op het bestasn van een zekere neiging tot
weerstreven,die echter niet uitgesproken is, dasr het slechts een antwoord is en‘pas bij een van late -
re platen. Het voorkomen ervan als 1e duiding bij plaat VIT zou voor schizephrenis vardacht  symptoom
zijn. . '

Het, beievingstypé is overwegend extratensief. Normale aanpassingsmogelijkheid is  er schter niet
en ook geen verlangen er naar. 7ijn affectuitingan zijn uitsluitend onaaqgapaat,irrpulsief.‘.hn‘ eén  be-
heerschen van dezo neigingen is geen sprake. Reeds bij de eerste gekleurds plaat duidt pabient oireot
het rood mat een prim’aif Kleurantwoord en ook bij de volgende plaat geeft hij dezelfoe duiding. Verder
Zin er geen Kleuraritwoorden. Een affectieve remming wordt hisr dus, door het rood, doorbroken, Eenige
mogelijkheid tot innerlijke produetiviteit is wel aarwezig, doch bij dit belevingstype zal van werkelijke
nuttiga pmdﬁét;ivitei't'geen sprake kunnen zijn. Hj de laatste 3 platen geeft hij slechts 3 anbwoorden |
wat eon uiting van kleurshock zou kunnen zijn. Patient dogt hier echter minder zin best.De meeste dui -
dingen geeft hij bij plaat de plaat I en II. Het is mogelijk, dat patient's belahastelling tijdens hat on-
darzook afneert en hij er op het laatst geen zin meer in heeft. :

Wi hebben hier dis ewn wat te stereotype, weinig productieve patient die de normale affectisve aanpas-

singsmogelijkheden aan de buitenwerald mist; wi] kunnen verwachten dat hij ippulsief zal kunnen cptreden
en mogelifk ook negativisme zal vertoonen. Hij heeft in het psychogram enkele voor schizophrenie verdah

te symptomen.

RORSCHACH A DE KUUR  4-7-1938

I (Craait de plaat stesds rond en bekijkt hem aandachtig.)
1. Ik zou haast zeggen een vlinder. Zou dat kunnen 7 Do vleugels zijn kapot. Maar € F+ T
dat kan ook weer nict, omdat er zoo'n eigenaardige vorm in dat lichaam zit.Een
vlipdar- heeft de voelsprieten boven op zijn 'knp zitteﬁ, is hgt niet ? En dat is
hier nist het geval. Een gehsel misvormde foto, de ver_wgmoting. van ven vlinders

2. Een misvormde foto ven het ean of ander. : ; G HdF foto
H. 1. be vernicling van een of ander menschelijk lichaam, of van een dicr, 057 FbF M
2. Er is zooveel bloed bij o " D Fb bloed
Ik kan me tenminsts niet anders voorstellen. Ik kan er plets van maken,
115, - Ik zcu het U niet kunnen zeggen
IV, " Kan hier. énk niets uit maken
Ve Hat 1ijkt meer op sen vlindor.dan die andere in ieder geval, Een vlinder heeft G Rt T
toch die voelsprieten op zijn kop 7 Alleen dat achtérlichaam wijkt af.
VL Niks.
VII, (Glimlacht even) Ik kan er niets van maken
VIIL, Dat 1ijken wel dieren, maar ery bi jzondere dieren, Maar de rest, bet is allo- D Fe T

maal zoo'n verwrongen beeld, anders niets van te maken.

IX, Ik kan er niets van maken.



X Tk kan er niets van maken .

Tijd: 40 minuten ] y fantal. entwoorden 6 e
D 4 (LDG?) | 2 Tes S F+ 100%
D 2 < (PBE A =i T 50%
Fo 1 bloed 1
Hd= 1 foto 1

" Het'verschil met voor de kuur bestaat in een siarke daling van het aantal antwocrden, waare
door sen becordeeling vopral van de intslligentiefactoren niet gced meer mogelijk is, Patient
schi jnt ook nu zijn best te doen, zit lang cp de platen te kijken en lijkt er ock met zijn aan-
dacht bij te zijn. Hij werkt nu noa veal langzamer dan voor de kulr. Ock nu weer iz hij woor -
zichtig in zijn antwoorden en heeft hij kritiek op zijn duidingen, Ook nu heeft hij het steeds

over verwrongen beelden, vernieling en misvermirg. [De ster‘aotyp‘e is ongoveer even hocg als de -
' eer‘si‘e meal, Slechts 50% antwoorden zijn vormduidingen. Hierbij ouidt patiant alleen de messt
voor de hand liggende dingen, waardoor het aantal goed geziene vormen maximaal is, vat ~p een
zoo klein aantal niets zeyt. Ock nu wesr geeft patient bij de eerste gekleurdo plaat kleurant -

woordur, ook nu weer zijn er gec.en‘ uitingen van normale affecticve aanpassing, doch slechts van
" labiliteit, onaangepaste affectiviteit en impulsivateit. ‘ .
Het gehesle beeld heeft dus geen principiecle veranderingen ondargaan, doch is s_]_.echtfs ver-
amd- overigens past geheel dezelfde beschrijving als voor de kuur,
Toeh herinnert patient zich de platan niet. Hij west wel, dat hij platen gezien heeft, dla
ook zoo verwrorgen waren ') doch rhtrhet dezelfden zijn west hij niet. ‘

Katannese blz. 254,

No» 33 Patient S, VOORGESCHIEDBENIS:

Patient werd in 1902 geboren. 2 broers van hem zijn doofstom, doch vorder komen in de fa-
milie geen bizondarheden voor. Patient kon goed lesren en was altijd zesr ijveur'ig.'- Na sehool. -
tijd werd hij klsermaker. Hij was zeor geveeliy van aard, #iet echzelvig, had veel vrienden ,
was ergbewegeli jke Op 20-jarige leeftijd verloofde hij zich, welke ver‘lovmj‘ na ongevesr een
Jjear werd verbroken, Patient.trok zieh dit srg aan. Na eon ongaval waarle ham een toen ge-
amputeerd moest worden, kreeg hij allerlei onazrigename hchamell_]ke sensaties en ken. hij net
.goad meer werken. Langzamerhand begon hij alles vreemd te vindan. Hij moest bij alles der'kan,
beve 2ls hij sppels zag, moest hij er aan denken, dat ze aan een boom groeiden, Hij vond al -
les cnnatuurlijk, vond pok zichzelf vreend en vond, dat hij niets aardsch meor had, Hij werd
in een kliniek cpgencmen en na enkele maanden hersteld ontslagen, Het gewoel va.n vreemdheid ,
was nu verdwenen, dogh nu vond hif alles juist bekend, Hij vond het leven sen marteling  en
wilde dood, Het was, alsef hij in een drocmtosstand lesfde en geen baas was oven zijn eigen ik.
" Ik besef niet, dat ik leef, het is alsof ik in een andere wereld leef, ik weet niet,wie ik
ben, mijn spraak is anders en mijn hesle wezen is veranderd ". Alles is ham onverschzlllq,het
kan hem niet snhelen of hij leef‘t of dood is. il

Eerste opname  23-9-1925 tot  16-1-1926
Patient maakt een gehesl normale indruk, gedreagt zich rustig en geordend, Bij naw-asj
blijkt, dat hij bshalve bovengenoende depersonalisatieverseni jnselen ack soms ook het gevoel

hesft; dat hij geelectriseerd wordt. Patmnt wordt langdur'lg met hypaces behandeld en ken hen-
staeld ontslagen worden. .
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Reeds dezelfde dag was hij echter zijn zelfvertrouwen weer kwijt, zcoals hij het zelf uitdrukts.Hij
bleef thuis op ssn stoel zitten zender iets te doen. Ock at hij niet. Zijn klachten waren weer gehselde-
zolfde als vorr rpname, Hij weed de dingen wel, maar voelt ze niet. Het is alsof allss in een nevel is,
alsof’ nij een stuk hout is.

Tweede Oprame 2051926 tot  11-8-1927

Patient voslt zizh moe en slcom, kan niet doordenken. Hij zit maar stil op sen stoel, doet niets
en kan zich over zijn klachten moeilijk uiten, Hij verirouwt eigenlijk niemand meer, en het kost hem
do groctste meeite om over zichzelf te spreken. Hij klaagt, gdat hij werkelijkheid en droomen niet van
glkaar kan ~ndersoheiden, Hij vosl® niet meer vat goed en kwaad is, weet het alleen maar, iij heefi
het gevcal, dab hij mechanisch laeft. Hij veelt, dat hij zeer prikkelbaar is en moet al zijn best doen
om zich bo behserschan, Hij vindt het in het sanatorium vervelend, Als hij kracht had, bleef hij geen
minut langer. Langzomerhand begint hij goed mee te werken in den tuin, Ne eenige maanden uit hij spon-
taan goen klachten meer, doch als men met hem er over sareekt, blijken zij onveranderd te bestaan.

Hij is beleefd en behulpzaam en geaft niet de minste moeite. In September 1927 wil hij self beslist
naar huis. hseft het gevoel het wel weer 2an te kuncen, Hij wordt verbeterd ~ntslagen.

Na het cntslag hesft patient het jarenlang vrij gred gemaakte Hij is getrcuwd en heeft behoorlijk
werk gehad, Eind 1937 werd hij gedeprimeerd en nerveus, volgens de familie tengevolge van werkeloos =
heid en geldzargen, Soms zat hij cok weer vocr zich uit te staren. Begin 1938 kreeg hij plotseling een
cpwindingetosstand,waarin hij met agressiviteit tegen zijn omgeving en zichzelf dreigde. Hij wist
zich echter %e beheerschen. De volgende dag bij de zenuwarts herhaalde zich dit. Hij gilde en ransel-
de een stoel afi

Derds Opname B-3-1938 toct 9-10-1939

Ook nu uit patient ‘weer allerlei klachten over verkilling, vervreemding, crverschilligheid enze
T Hij is als een stuk heut, het leven is net dood; hij heeft hot gevosl van een masker om zijn hoofd.
Als sinds 14 jaar heaft hij zijn persconlijkheid verloren, ziet, heoort, voelt niets meer, is een veor-
werp, &sn speelbal.’ Hij heeft een stereotyp:. glimlachje op het gelaat. en maaki geheel de indruk, in
een schizophrene defecttrestand te verkesren, Nu en dan dreigt hij met agressiviteit om de inwendige
spanning te verminderen, Hij is zeer mnbetrouwbaar en vliegt onverwacht een verpleger san. Hij kent
zelf z1in :Lm—ulsiuteﬂ en tracht zich er tegen te verzetien. Na een slaspkuur is hij in dit opzieht
veel vesbeterd, ‘doch de overige klachten blijven bestaan. Later wordt hij meer depressief, huili en
klaagt veel. - ' ;

Een tweede slaapkuur heeft weinig effect. "'Hij kan niet denken en niet fantaseeren, heaft geen
kracht, Innerlijk is hij wel levendiger gewordens Hij hoeft het gevoel onder drik te staan. Het is
oen hel! steeds te willen zijn als vrosger en het steeds weer te verliezen'

Cardiazolkuur 24-8-1938 tot 27-9-1938 9 insulien

Na elke injectie gevoelt patisnt zich betsr, doch hij zegt bang te zijn, dat hij het zich maar
suggereert. Na 9 insulten zegt hij, aeheel goed te zijn- Hij voelt zich flinker en doortastender,
zelfbewuster en kalmer, Hij heeft zijn wil weer terug en denkt, dat in de meatschappij wel weer zal
gaan. Al zijn klachten schijnen verdwenen te zijn. Hij maakt nog een wat starre weinig levendige
ind~uk, houdt zijn stereotype glimlachjes Hij werkt echter aotief, is niet impulsief meer an ook ver-
der zijn er geen pathologische verschijnselen meer te bemerkens Hij gaat met proefverlof naar huis.

RORSCHACH VOCR DE KUUR 23 Augustus 1938,

1. 1. Ik zie er niets in. Het lijki wel sen scort vleermuis 5 F+ T
Ik zie er heusch totaal niets in, Het heeft geen wvorm.

2, Het heeft veel van een scort vlinder weg of zon iets. G F+ T

1L Ja, dat 1ijken net twes hondekoppen senigszins. Nes D & T
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1IL © Ja, hoe zal ik het uitdrukken ? 't ja, het zijn geen menséhe—

1. lijke figuren maar het heeft wal wat van menschen weg. D F+ M
2, Twee klompen (med.onder) - 0 F+ obj.
IVe Mag ik hem nok zoc draaien ? (haalt de schouders op en iegt _
hem vieg) riets. Ja, het heeft veel weg van een vlieermuis . T 5 )
Ve Een soort insect. Anders weet ik niet 6 B T
. Vs Ik zie er nists in
" WL (Bekijkt hem lang) Nee, dat schijnt een beotje weg te wezen »

Cet heb ik in het begin gehad, toen ik hier was. Tk zag dingen
in de gevlamda muur vah mijn kamertje, Maar je kunt e~gens wat
in zien enje kunt er wat in zien, Begri jpt U het verschil 7
Neu, dat heb ik gehad.

VIIL 1s Het 1ijkt wal twee vossen of wolven _ BiLbu T
2. Dat heeft veel weg van een blouse (rose, bruin) D F+ obij.
3r En dat van een kort broekje, dat wijd is (rose) D F+ obj.

IX 1. Een soort vicol (tusschen bruin) Dew F+ obj.
2. Een mannenkop of meer een buste (rosa) I =

Xe Mat is mooi, Twee klokken (grijs) D F+ obj.
(Schudt het hoofd) Nes
Tijd 15 minuten Aantal antwoordan 13 Falen bij twee platen
G 4 F 13(1) . Fa 934
D 8 Td 1 T 46%
Dw 1 Mo
Md 1
Obj. 5

Het blijkt, dat patient vreest, dat het patholegisch gevonden zal worden als hij ists in  de
platen ziet en ondanks de uitleg, oat dit niet zoo is, zal dit denkbeeld wel een remmende invloed
blijven uitoeferen. Hij is bang zich te laten gaan, wil vooral geen dingen zeggen, waarvan hij niet
geheel zeker is of waarvan hij vermoedt, dat ze vresmd gevonden zullen worden en  het gewolg van
deze sterke bewuste instelling is een tamelijk arm psychogram, Bij twee platen geeft hij in het ge-
heel geen duidingen, en het totaal aantal antwsorden blijft onder normaal.

Het Fa¥ is zeer hoog en er bestaat weinig variatie in de aard der antwoorden. De stersotypie
is, uitgedrukt in het dierpercentage hoog normaal, doch het aantal lavenlocze voorwerpen, dat pa-
tient duidt, is bijra even groot, zoodat ever het geheel toch wel van sen vrij sterke sterectypie
gesproken kan worden. Ds opeenvolging is niet te beoordeslen,

Het belevingstype is volkomen gecoarteerd en het geheele beeld doet dus bij patient een ar-
moede van gevoelsleven en assoeiaties vermoadan, waarvan niet met zekerheid uit te maken is, in
hoeverre dit beeld slechts het gevolg is van zijn sterke bewuste instelling.

RORSCHACH NA [E KUUR 21 October 1938

Ts (Draait lang de plaat om en om) Het heeft iets wag van een
vieermuis (legt hem weq) G F+ T
Als ik er lang op kijk zie ik er niets in.
Die vieermuis zag ik de vorige keer ook
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I%. i Tk heb nist ynel antas;e dat sd’ieelt 00K,

1. Het lijkt wal op 'lswea schapekoppem 5 D B Td
2, Geldt hes oon als Je iets in het wit ziet ?
Nou, een tol. Dzw F¢ obje
3. Of een lamp Dzw F+ obje
IIL 1. Ja, het zijn twee figuren. half mensch, half dier. Ze heb-
_ben geloof ik, bokkepooten, pooten met hoevens G B7+ M
2. Twee klompen hebben ze in hurn hand 14 : D F+ obj
V. 1k mag ook cdraaien ? (draait do pleat semige malen)
Nee, ik zie er nists in
Ve 1. Een vlinder met uitgespreide vleugels. 8 BT
v 2. (draait de plaat) Als je hem andsrsom houdt krijg je ists
dergelijks. Zoo is het cck een vlinder G F T
VL 7 (Kijkt en draait een heele pocs) Niets zie ik
VII, 5 i Een schemarlampje, dat middelsts witte, dat cp een zekere
verhooging steat. Een tafel kan hat ook-zijn, waar het op
staat, een lampje met een kap 5 Dzw F+ objs
VITI, 1, ‘Die twee dingen babben teriminsle iets van honden of vossan
(ruse lat.) D R T
v 2. (lacht) Mag e ook iets wegla.tan 7 Dan 1:Jkt dit (bruin
" " onder) op sed vest en D F+ obje
3. dit (‘rose ) cp een kot brosja er onder, die witte stip-
pen zijn dan de knoopeti ; D F+ obj,
IX. 1. Dit heeft wel :ets weg van een uool of‘ cello (tusschen
bruin) Dzw  F+ obj.
2, Dit bovenste (rose onder) heeft dat niat wat weg van man—
nenkop 7 D F+ Mk
X Twee torenklokken (grijs boven) D F+ abja

Verder zie ik er niets in

Tijd: 32 minuten fantal antwoorden: 15 Falen bij 2 platen

Terwi j1 patxant plaat 111 bekeck moest even onderbroken wor'den, daar patient 's afdeelingsgenees -
heer iets over het pr-oaf‘vsrlof keam vragen, Dit heeft zeker storend gewsrkts Patient zelf zei even la-
ter; “Je moet er eigenlijk rustig voor zitten. Sinds dokter er geweest is, gun ik me er geen tijd voor
en dan zie je matuurlijk niets." Patient doet werkeli jk zijn best, denkt nu ook niet meer, dat het ab-
normaal is er iets in te zien, zoodat deze rem nu wal weggevallen isy Toch zijn er vergeleken bij het
eerste onderzosk gean belangrijke veranderingen opgetredsn. Patient is veel langzamer en geeft slechts
twee antwoorden meer, torwijl hij or tweemaal zoo lang over doet. Ock ru faalt hij weer bij twee pla -
ten, terwijl hij bij andere een voldoende aantal antwoorden geeft.

6 4 B AT il Fe 100%
D 7 F14 Td 1 T %
Dw 4. ' M1
Md
Obj. 8
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B antwoorden zi jn gelijk gebleven, het aantal goed geziens vormen is nu maximaal; het dierpercen-
tage. is gedeald en nu geh cal normaal, daarentegen is het aantal objecter nog toegenoman ,zoodat \a~ia-
tic in de aard der an‘woorden aigenlijk slechts weinig verandering haeft ondsigaan,

Ook nuis het belevingstype gecourteerd, of bijna geccarteerd. Het eenige bewegingsantwoord  is
zeer dubieus.

Alles tezamen genomen kan hier dis niet van eenige verandering gesproken worden. Het eenige ver-
schil is e=n toename van de Dzw. Konden op het eene antwoord de esrste maal geen conclusies gelrok<en
wo"den. rd is het aantal er van zeker vesl te groot en wijzen wij op oppositieneiging, die zich ech -
ter bz_‘; dit belevingstype niet als regativisme tegen de buiterwereld zel keeren, doch meer als twij-
felzucht tot uiting zal komen. Een vooruitgang is deze eenige verantlering dus zeker niet te noemen.

Ketamnese blz, 254,

No. 36 Patient Z. VOCRGESCHIEDENIS::

Patient komt uit een gezin van 7 kinderen, waarvan een achterlijk is en in een gesticht verplesgd
wordt. Verder zijn er in de familie geen bijzonderneden.

Hij werd in 1913 geboren, bleef oo de lagere scho-l driemaal zitten en ging in de vijfde klas van
sohoole Van jongs af was hij een eigeneardige jongen, schuw en eenzelvig en hij had geen vrienden,Hij
had zonderlinge gewcontes en was erg precies. Als hij thuis kwam, maakte hij b.v. aanmerkingen, dal de
krent niet goed lag, of dat een vaas riet op zijn plaats stond. Het laatste jaar voor zijn opname werd
hij veel stiller en was hij nooit meer opgewekt, Soms stond hij onder het werk (bij zijn vader op de
werf) wel een half wur stil voor zich uit te staren. )

-In de zomer van 1938 begon hij wantrouwend te worden; hij meende, dat de buren over ham spraken en
hoorde zich door hen uitschelden. Ook meende hij, dat de buren een spiegeltje hadden om in zijn kamen
o kijken. Hij zei, dat hij deze menschen dood wilde steken, doch tot daden kwam hij niet. Ock op het

werk hoorde hij zich uitscheldens Zoc werd b.v. gezegd: " Hij krijgt het Joodje " eF'ZiJ gaan met
hem de put in" wat beteekenen zou, dat hij krankzinnig zou worden,

“1In de kliniek, waar hij begin 1939 werd opgencmen, baschrijft men hem als onverschillig en affect-
vlake Soms lacht hij zonder uitwendige aanleiding; hij staat met weinig affect tegenover zijn belevin-
gene

gpirﬂa 14-2-1938 tot 19-5-1939

Patient maakt een gespamnen indruk en zit met sombere gelaatsui tdrukking voor zich uit te kijken,
H:j is boos op de andere patienten, omdat die hem ook al uitschelden. Hij hoorde zeggen, dat zij mot
een spiegel en een microphoan Zl_‘|l1 gedachten kunnen lezen. Een andere patient uit zijn wocnp laats
west ook al van die apparaten, wearmee hij overal vervolgd werdt, Zijn balevmgen hebben volkomen wer-
kelijkheldswaarde voor hem, dochhij reageert er met weinig affect rp.

Bij het intellectonderzoek bllet er een debilitas mentis ta bestman, Ds schoolkennis is mini -
maal, Van lezen en verklaren van een eenvoudlg verhaaltje brengt hij niet veel tarecht, Uitleggen van
plaatjes en kritiék op onmogeli jke zmnen gaat icts betar.

Amozankuur  van 11 Maart tot 28 Maart 1933 6 insulten

bearna is patient wat verbeterd. Hij wordt actiever en is minder parancid, De kuur wordt afgebro-
ken, dazr patient voor de injecties buitengewoen angstig is, en zich steeds heftiq verzet. Na enkele
weken gaat hij echter al weer achteruit. Hij zit te zuchten en te blazen, maakt sen zeer gesparnen in-
druk, doch wil niets zeggen." Je kan beter niets zeggen, dat is voor mij veel beter. Ik zeg het maar
liever niet". Hij wordt ook weer minder actief en begint zich tegen de verplegingsmaatregelen te
verzetten. Ondanks zijn angst wordt de kuur weer voortgezet.
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Tweede amozankuur van 25 April tot 16 Mel 6 insulter

Reeds na de eerste injectie is er duidelijke verbetering. Ook nu vertoont pat,ent weer heftige
angst. die bij elke injectie tceneemt. Na & insulten zegt hij zich geheel goed te veelen. Hij schrijft
deze verbetering cok zelf aan de injecties fos. Hij werkt weer veel beter, is nist negativistisch meer
en laat zich niet mder uit over hallucinabies of over zijn beinvloedings- en parancids denkbeeldern, In
hosvarre deze werkelijk niet meer bestaan, is niet ux® te maken. Het is mogulijk, dat patient dissimu-
leert, opdat de kuur gestaakt zal wordsn, Ziekieinzieht is er zeker niet en het contact met patient is
onvoldoende. Enkele dagen later locpt hij wsg en wil ook niet meer terugkomen uit angst voor da kuurs
Hij wordt tegen adviss, verbsterd entslagen.

RORSCHACH VOOR DE KUUR 6-3-19%3

L 1. Een gewel (ergens vaag in de ondsrhelft) D F~ T
2. Of een geraamte (wijst het centrum en de gaten) D F» anat,
1L (Na lang ronddraaien) Lear ziz ik niets in
i A 7 “Tyee meilschen. Meer zie ik razi 5 B M
IV Mt zip ik ook niet
V. - "'Ean vlinder, Meer zie ik nist ' \ G B ¥
VI 0ok niet
VIL IJsschotsen G HF ijs
VIII. Het 1ijkt net een boel cp twee tijgers D A~ T
G V Een boom (middellijn + rose) : D F+ Pl
Mear niet
X 1. Dat 1ijkt op de worm van een spin (blauw lat.) D & T
2, Dat lijkt wel een boel op esn eiland, heti is zoo
ingekarteld. (rood, bedoelt geen speciaal eiland) D ~ qecyr.
Tijd: 10 minuten hantal antwoorden 9 3 maal falun
G 3 B SR F+ 57%
D 6 F 7(3-) Td T A4
0 2 Moo
anat. 1
L1 4
sResl A
geog 1

Uit een zoo gering aantal antwoorden is het niet goed mégelijk conclusies te trekkun, Ovor de op=
eonvalging der antwoorden kan nist gecordesld worden, patient geeft alleen duidingen van gehselen of
groote defaﬂa- faalt 'bij drie platen, et aantal scherp waargenomen vormen is gering en er bestaan
nogal groote verschillen in de kwaliteit der vormduicingen, door een aantal zeer vage antwoorden, die
zeker geen scherp waardenomen verman zijn. De stereotypie valt binnen normale grenzen.en sr is eenvrij
groote variatie in de antwoorden. Het belevingstype is aeheel gecoartoerd; behalve één antwoord waar-
in de lichtdonkerschakeéringen een rol spelen, is er geen enkele uiting van affactief leven. Het eene
B antwoord is ‘twi jfelachtig, Hoewsl da combinatie van deze symptomen wsl het beste bij sen schizophre-
nie past is met zekerheid toch geen oordeel mogelijk op dit zuer arme psychograns
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RORSCHACH NA CE KUUR 16 Mei 1939

L. ~ Een vlinder 6 F+ T
114 VWeer een vlinder (geheel lat.rood) D F+ T
117, Dat zijn twee menschen, die dragen ean mand G B+ M
IVs (Dreait de plaat om en om) Dazr ken ik niets van

maken, Het Lijkt wel op een vleeruis zou ik zag-
gen (kop en laarspunten hooren er niet kij, kep

med. onder) 1 D F+ T
A
Ock op een vieermuis & Fr' T
VI, Nee . . . .
VIIL, Dat 1ijkt een boel op sen eiland, esn waddenei-
land (bovenste en middelste dords desl) Aan de
andera kant cok D P~ gsogr.
VIIL Dat 2ijn twea baren D F+ T
. V. Datis een bow, san sppelboon (nedsli jrress) B R P,
Xa TeModel van een spin (blauw lat.) D R T
2.Model van een eiland D F- geogr,
3.Van een rups (groen med. ) D FFb T

Tijd: 12 minuten

G 3 B 1 g F+ 78%
D 8 F 9 (2) Mo T, 64%
FFo ?2-1 Pi. 1
geogr, 1

Oe verschillen met het vorige onderzosk zijn zeer gering. Patient dost beter zijn best om bij el-
ke plaat een antwoord te geven, wil het graag goed doen en faalt nu  dan ook slechts meer bij 1
plaat. Ook is het aantal goad waargenomsn vormen gestegen en nu middelmatig en voor zi Jjn intellect ze-
ker voldoende. De twee negatieve antwoorden zijn alleen twee vage duidingen: eiland, Oock nu weer kan
over da opeenvclging der antwoorden geen cordesl gevormd worden, Een groot aantal antwoorden is geliik
gebleven, doch de sterectypie is sterk toegencmen en ook verder is er slechts geringe variatie in de
antwoorden. Een werkelijke verarming kan dit echter in dit geval niet genoemd worden, daar het in de
plaats gekomen i voor falen de earsts maal, T

Ook in het belevingstype is weinig verandering gekomen. Het eene bewegingsantwoord is nu duidelij-
ker, dach mogelijk komt dit, doordat patient nu wat spraakzamer is, Er is nu 1 FFb antwoord, wat zou
wijzen op de mogeli Jjkheid van normale affactieve Ranpassing en dus zeker eer verbetering zou zi jn.Doch
dear patient zelf de nadruk legt op de vorm van de rups en bovendien bij navragen niet kan zeagen  of
werkelijk de kleur een rol er bi J speelt is deze becordeeling zeer twi jfelachtig,

Principieele verandaringen zi Jn dus niet ontstaan. Alleen kunnen wij zeggen, dat patient veel ste-
reotyper is dan bij het eerste onderzosk, wat mogelijk veroorzaakt wordt door zi Jjn sterkere bewuste in-
stelling er tegenover, misschien echter slechis duidelijker tot uiting komt door een iets grooter aan-

-140-



tal antwoorden. Van verbetering kan niet gesproken worden.

Katammse blz. 255

———————

No. 35 Patienta v.d.Vh VOORGESCHIEDENIS

Patiente is het tweede kind van gezonde cuders. Zij werd in 1918 geboren. Eer neef van vaderszijde
heeft toevallen, een ardere is achterlijk. Patiente's broer is achteriijk en hesft toevallen,hij. wordt
in een gesticht verpleegd. Patiente zelf ontwikkelde zich als klein kind normaz’, doch kon op  sshocl
niet goed leeren., Op haar 15de jaar kwam zij vanuit de fde klas van school. Zij hielp daarna thuis in
de huishouding, Zij was altijd een goedig, opgewskt kind, dat geen verdere bijzonderheden vertoondes

In 1934 werd zij voor het eerst in een kliniek cpgenomen, Zij was toen ziek geworden met keelpijn
en koorts, was onrustig em gedesorisnteerd. Zij gaf op vragen nauwelijks-amtwoord of antwoordde vreemd.
Zij zegt b.v. "Ik ben gebroken door de radio. Ik heb geen lippen. Ik heb de liefds ingeslikt, ik zoekdd
menschen, Ik ben de menschen kwijtgeraakt, ik heb de zaal ingeslikt". Ook durft zij soms niet te gaan
zitten, meent dat ze op glas staat of op een toren, waar ze vanaf moet soringen. Na eenige tijd  wordt
zi j geheel stuporeus, is mutistisch, knikt alleen ja en nee, en zit met de mond wol sposksels Zij rua =
geert niet op pijnprikkels, doch soms 1ijkt hat, dat zij angstig is, Na eenige maanden kom: 2ij gelei -
delijk uit de stupor en wordt zij actiever. Zij vindt alles vreemd, hoort stemmen en geluiden en heeft
nu en dan angstaanvallen. Zij zegt, dat ze dan niet spreken mag, anders zal haar mond gesloten worden,
Soms is zij incontinent.

Van het begin van haar ziekte herinnert zij zich niets. Lanuzamer‘hand wordt zij druk en ongezeggew
1ijk; zij gedraagt zich dwaas en is aanhalig en infantiel als een kind van 10 jaar. Zij rijgt keftink-
jes van gekleurde kralen, waarmee zij zich opsiert. Kort daarna wordt zij weer stuporeus en mutistische
Nu en dan heeft zij angstaanvallen, waarin zij gilt: "Ik ben gebroken. Help me: Ik verbrand',

Na een jaar is zij wel iets heter en wordt zij tegen advies door de ouders weggehaald, Zij werkt op
een weefinrichting, wat vrij goed gaat. Haar moeder vindt haar echter dommer can vroeger . 7ij kan zelfs
geen boodschap doen, Zij is gauw moe, kan niet tegen drukte. Soms huilde zij een heele dag en zei:

" Ik ga dood, waarom ben je toch weg, moeder ",

Na 13 jaar wordt zij weer gsheel stuporeus opgencmen in de kliniek, Zij is weer mutistisch en ang=
stig, vertoont katalepsie en zit in de vreemdste heudingen. Nu en dan heeft zij ongemotiveerde lach -
buien, Ook ru wordt zij als zij iets verbeterd is, tegen advies ontslagen, Thuis was zij minder goed
“dan na het serste antslag, 14 dagen voor cprame in het gesticht werd zij weer druk, was angstig en had
huilbuien.

(_)Emme 28-8-1938

Patiente is bij opname wrij rustig, doch spreekt bijna niet. Zij doet wat men haar wraagt; spontaan
doet 2ij echter niets, zij zit waar ze zit, Intsllectonderzoek is niet megelijk, daar zij op alle vra~
gen antwoordt met: " Ik weet het niet", Zij heeft een vlakke galaatsuitdrukking en gedraagt zich als

~een kind van 10 jéar ! Bovendien is zij slordig en vies, knoeit en is onzindelijk.Zij moet met alles
geholpen worden, Zij zagt stemmen te hooren, die ze niet verstean kan. 7Zij reageert er achier niet og,
Soms ook verstaat zij ze wel en haort zij b.v. zeggen; dat .ze een pépermuntje krijgt of hoort zij Je -
zus tot haar spreken, Ock heeft 21; haptische hallucinaties en meent zij b.v., dat de dokter * - haar
slaat, 7_1_] ‘vertoont echolalie en echoprma. Eon geregeld gesprek is niet met haar te voeren.Hear aan-
dacht is wel te trakkan, doch niet gemakkelijk te fixeeran, Soms doat zij verwarde verhalen, o,a.cver haar
komst in het gesticht; ook hier is zij soms angstig en vooral tijdens deze angstaanvdllen slaat  en
krabt zij zichzelf, zoodat haar armen virijwel doorloopend vol wondjes en schrammen zitten,

Lichamelijk vert ont zij bdz holvoeten, met vostelonus en een dubieuze voetzoolreflex,soms aan =
duiding van Babinski, Alle pess- en pericstreflexen zijn levendig. Patiente verandert in de eerste
i jd nagencey niet, Zij is door haar inactiviteit, buien van Regativisme en slordigheid een zeer moei
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lijke patients. 7ij blijft ook zichzelf mutileeren, en zit tijden achtereen te grimasseeren. Nu en dea
is zij geheel stuporeus. ‘e el e i :

Insulinekuur van 8 Mei 1939 tot 24 Juni 1930 22 coma' g

Na de kuur is patiente iets toegankelijker geworden, zij spreekt wat meer en het is beter mogelijk
met haar te praten. Ook is zij wat actiever. Zij ziet er netter uit en mutileert zich mindar.Toch is
deze verbetering niet meer dan een geringe gestichtsverbetaring. Patiente is voor de verpleging minder
moeilijk doch dat is alles. Van esn verder afzakken of inkapselen is echter ook geen gprake,

RORSCHACH VOOR (E KUR 2 Mei 193

aeky Lijkt op een kabouter 3 ] D F~ M
ot (Kijkt lang naar de plaat, zit orverstaanbaan in zich
zelf ta mompelen-en te lachen

S A  Prachtig, hb. Sohittenends _

' ‘ Lijkt op een kerktoren (bovendeel witts tusschenruimte) Dzw  Fe obj.
11T, - Een vlinder (rood med.) o5 ' D F+ T
. A © | Een paard (gehesl) o dags O

Va Een vierkante IJssel _ T
o ~
- VII, Een wit varken (wijst een fictieve 1ijn over het wit) Dzw R~ T
VITL. Een vlinder (rood lat,) : g D ~ T
i & : Een waterstraal (klein wit vlekje in het groen) Bd F water
X ' Een tram (wijst erdens in het mi'dd:e;ggdael_te] ‘ DR b
Tijdi 40 miruten . Aantal antwoorden 8 Falen bij 2 platen
61 SR T 4 m o
"D 4 : T M1 T 50%
Dd 1 obj, 2
Dzw 2 water 1

e MO

" Van e meeste antuoorden is hét niet duidelijk, hoo 21 besordesld mosten worden. Als vormantwoor =
den zijn zij zeker slechts waargenomen, doch het schi jnt', ‘dat voor',patiehta'de vore .nauweli jks een” rol
speelt en zij gehoel andere maststaven aanlegt. ,een typisdh schizophroen verschijnsel, Uit do buee posi-
tieve antwoorden blijkt, dai zij wel tot een ‘scherp mm'viaarnéman ihstqat is en de verschillen in de
kvaliteit der vormantwoorden zijn daardoor zeer groot.Het Fi % is zeer lamy, Patiente faalt bij twee
platen en geeft bij de overige slechts een' antwoord, z00ddt ‘over de opeenvolging unr' antwoorden gesn cor
deol mogelifk is. Over het gehdal beschouwd, bestaat er éenige verwardheid, daar duidingen van goheslen,
groote en kleine dotails en witte ‘tusschenruiriten geheel _wiIlék_alJrig _w'r-deel'd zijn.

Da t\,me Dzw wi jzen op een’ zekdre reiging tot verzet en nag;tivima,' wat bij het gecoarteerde bele —
vimstypo ven patiente wel nist als sterk actiof verzet tot uiting zal komen,

"e'stereotypie is dan de hooge kant. ©ij plaat V geeft patiante een antwoord, dat in het gehesl nist
te interpreteeren is, i Slbinion ‘ .
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Zij geeft eenige geheel absurde antwoorden,
Het geheel is het beeld van een inoohaerentie, inactieve wat steretyps schizophreen van wie waar-
sehi jnlijk geen enbehesrschte affectieve of :.rrpulswva reacties te verwachten zijn.

RORSCHACH NA [E KR 18 Augustus 1930 .
T 0, een .......lk zou het niet-kunnen zeggen.

Op een kaboutsr 1ijkt het of op een boer D R M
IL 1. 0; op een beer

2, Op een ezel (rood boven)
3. Op een wolf (beer op zij gezien)

Sl (o)

P -paEF TP TN
— - = =

[0}
-

111, v Op een vlinder (rood med.)
2 Up een hond (Lichaan man)

V 3. Op een boer (med.zwart) 7 M

Ve 1. Op sen varken (Stuk van de kep + deel er boven) D T

2, Op een hoofd (ergens vaag lat. bover) Md

Va 1. Ja, op een vlinder . G A+ T

=~ 2. Op een varken (gehesl op zij) 6 PR T
VI, it Op een kerk (geheel) Sl G B~ obj.

VIIL, 1. Op een koe (sen helft) ‘ D Re T

V 2. Op een boerin ; G R~ M

VIII, 1. Op een hond of een koe (rose lut.) b B T
2. Op een kerk (grijs) 0 B obj

X 1. Kabouter (bruir) ] ET- T
V oa Op een huis (ergens vaag in het groen) D R obj.

3. Op een koe f{groen) D R T

X 1. Op een spin (blaw lat.) 5 R T

2. Op een beer (oranje lat.) iR

3. Op een hond (geel med.) D B T

4, Op een muis (groen med.) D R T

v 5, Op een koe (rood) D R T

Tijd: 20 -minuten Aantal antwoorden 24 -

6 4 F 24 (164) T 16 Fr 33%
p20 , M4 T 6%
‘ M1
Obje 3

Patiente heeft haar aandacht wat beter bij de platen, zit niet, zocals de vorige meal steads in zich-
zelf te praten, Het aantal antwoorden is nu mmmal, de tijd eveneens. Patiente werki dus veel sneller,
Patiente geef-h nu bij alle platen antwoord en ongeveer evenveel antwoorden per plaat. Daar zij vri jwel
uitsluitend D du;dmgen geeft, isce opeenvnlglrg niet te becordeelen, Zij is wat minder vazy in haar aan-
wijzen en het lijkt, alsof nu werkelijk dé dingen, die zij duidt naar hun vorm becordeeld worden. Toch is
nu het F+ % slechts iets hooger dan de eerste maal, Ock de groote verschillen in de kwaliteit der vormand-
woorden zijn blijven bestean, hoewsl er niet meer zoo absurde antwoorden gegeven worden,
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De stereotypie is tosgenomen dn nu vesl te hoog. De Dew 21Jn ver‘d«men, zoodat-het mogelijk is,dat
patiente wab gemakkelijker en meegaander geworden is.

Ook nu is het belevingstype geccarteerd.

Het geheel is dus ook nu weer, hoswel patiente wat geordender en gemakkeli jker gewor'den 13 het

beeld van een afgestompte affect~ en assooiaticarme sbhizephreen,

Katamnese blz. 255

No 1 Pationte W-E VOORGESCHIEDENIS:

Patiente werd in 1769 aeboren als jongste var twee kindsron, Zij ontwikkelde zieh normaal. kon op
sehool gosd lesren en ging na school naar een atelier. Zij wissalde vaak van betrekking om meer te kun-
fien verdiefien, en had-in haar betrekkingerm vaak moeili jkheden met de.anders meisjes. Ock thuis was zi i
altijd een 'mueiiijk kind, prikkelbaar, driftia, plagerig en humeurig. Zij voelt zieh.gauw varongeli jkt,
heaft schter veel voor een ander over en was medelijdend, Op haar 25ste jaar trouwde zij en hoawel zij,
ack in haar huwelijk, niet gamakkelljk was, was het huwelijk toch vrij goeds Ongaveer na een jaar kuae
men Ge eerste moeilijkheden. Patiente begon hear huishouden iz verwaaricozen, werd humeurig en kreeg
huilbuicn, afgewisseld met uitgelaienheid, Ook hallucinesrde zij en sprak verward, Sedert die tijd is
zij Genigé'ﬁalan in rusthuizen opgencmen geweest. Tusschen ceze opnamen in vertoonds zij telkens kort-
durende remissies, doch gehesl goed is zij eigenlijk nooit meer gewesst, en bij elke wolgende eprei:
was z1j zieker dan bij de worige. 10 jaar na de eerste verschijnselen werd zij in het gesticht opge ~
nomens e

Eeonigd ti jd voor deze cpname begon zij weer haar huishoudsn te verwaarloozen, LJ zorade rigt meer
voor huar kind, maskte geen eten klaar en bleef op bed liggen. Za vindt haar man niet vroolijk genoeg
en verdenlgf!; hem ervan, dat hij het kind in de badiuip wil verdrinken. Zelf wil zij Katholisk worden en
bidt de heele dag,

Opnana 24-4-1935 tot 5-4-1940

Patiento is op de afdseling tamelijk rustig, doch uitermate negativistische 7ij wil serst de kamer
niet bifnen komen, later er niet meer uitgasn; wil niet gaan zittesn en ook niet ween cpstaan, Ock met
antwoorder is zij onwillig, ™ Dat weet U toch allemaal, waarcm vraagt U me dat" zij haar gewone antwoor-
den . Tenslotie blijkt, dat zij goed georienteerd is, doch intellectondorzoek is gehesl ommogels jk.
Haar sterming is nu opgewekt, zij fluit en lacht en soms rijmt ze, Het gesticht ncemt me het "Provinci-
aaltje, de patienten zijn zielepcoten, magere 1ijders. Als ze hier blijft, wordt ze heclemsal krank jo-
rum ". Ze ging thuis bij da pakken neerzitten, maar daarvoor had ze veol beter sen hulpje bij het werk
kunnen krijgen. Ze hoort de menschen haar van alles na roepen; " Je bent diep gezenken , je gazt naar
het gerechtsgebouw, oud wijf, hoer I" mear als ze weer zoo iets huort, zal ze het bij de politie aan-
gevens Tusachen dit alles door zit ze in zichzelf, misschien ook tegen hallucinatiss te praten.

Zij hoort zich door de muren uitschelden, doch begrijpt niet waarom. Ock hoort zij soms haar kind.
"Daar moet ik naar toe", zegt ze dar, " daar hcort een moeder toch. Actieve pogingen daartos doetzij
echter niet. In het algemeen maken haar hallucinaties weinig indruk op haar, Zij reageert er weinig op
en ook staat zij vrij onverschillig tegenover haar interneering, 7ij is zeer inactief, voert niets uits

" Zij heeft steeds een stereotyp glimlachje op het gelaat en trekt nu én dan plotselmg sen raar gezicht,
%ms Zogt ze zelf, dat ze'geestslijk achtsruit gaat. :

Lanczaméarhand wordt zij wel fets: act:evar, kreit soms wat en doet spnntaan ‘een deur voor de zuster
open. Overigens komt er de eerste jaren in het geheel geen vdrﬁndamng in haar toestand. Haar reacties
‘zijn onvriendelijk'en niet adssquaat. Zij spreckt sarcastisch, kleinesrend en dost pogingen zich hau -
tain te gedragen. Dearbij gebruikt zij neologismen em op vragen wil zij stesd&nmt«mbuoorw»

" Vit gaat U cat aan ?"U kint tooh niet met mij praten, ik ben patient . .
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Insulinekuur * 6 Jum 193 tot 20 Qli 19% 17 coma's’

——

Patiente is daarna-wel verbeterd. 7ij begint-meer belangstelling te toonen, vraagt naar haar kind,
wat ze in geen jaren gedaan had sn zou grasg near huis willen, Zij spreekt veel langzamer; doch tijders
een gesprek verbeteri dit gaandewsq. Lamgzamerhand verdwijnen haar parancide denkbeelden en hallucina=
ties. Zij blijft echter wat gemeniereerd en infantiel in haar spreken, gedraagt zich op de afdeelig
soms nog dwaas en is niet geheel logisch in haar derken. Er blijft een duidelijk defect bestaan en pa-
tiente is wat eigenzinnig. Sinds 1920 is zij wel aanmerkelijk verbeterd, doch niet goed genoeg voor
ontslag. \ : i S

RORSCHACH VOOR [E KWUR 3 Juni "939

1 (o Dat is vloeibars inkt, wat gedrukt is
’ Ja, het is net sen vleermuis £ G B+ T

IL 4, Twee honden eenigszins
2. Twee snoeten, die uit elkaar spatiens Net of het
gen bloem vornt (rcod onder) D FoF  Pl,

@
)
-

1L, ' Twee aangekleede apen

-IVg Een Indische bleom. Maap ik weot de naam niet. _
Om dat emgekrulde (boven) en die nerfjes G ~ Pl

N Ja, eenigszins een Fliedermaus. [at moet het
voorstellen, maar niet fijn . 6 . e T

VI, ' Een dierenvelletje naar de snoet te zien - ; G R T

VIL Een wolk, sen gedselte van een wolk tegen
een uur ¢f 5 bij slecht weer , G HdF wolk

VIII, 1. Twee besrijes, die over een rotsblok gaan, ze
gaan elkaar vegemoet, bergopwaarts y [ =
2. Rotshlokken, xlourtjes en hier zoo puntig D FbF  rots

9.8 fat vind ik mooie kleurtjes, mooie fijne kleurtjes
bij elkaar. Tk kan er niests van maken, Tk vind het
mooi en de inkt mooi weggeioopen of gedrukt. Ists
rustigs, maar ik kan er niets van maken. Ik zal. hem
war nearleggen

x 1. Eenigszins stelt dit voor een lammetjes, slleen da
kep (groen med.) Omringd coor niet afschuwelijke
kleurens S B AR :

2 En dat zijn salamandertjes (da rupsen)’
3. Twee honden (geel med.) :
Het heaft allemaal mooie zachte kleurem

F+ Td
FFo+ T
F+ T

o o o

Tijdt 1 minuten pantal antwoorden:13 - Falen bij 1 plaat

8 (1) il F+ 88%

1 Td T 0%
FFb -1 Pl

2 rote

1

walk
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Patiente drukt zich vaak nogal vreemd uit on gesft bovendien bij navraag weinig. nadere uitleg,zoo-
dat de becordeeling-der-antwoorden soms-mosilijk is, b.v. het tweede antwoord bij plaat II. Het schijnt
sohter wel, dat de kleur het voornaamste aandeel heeft in deze duiding. Ock het twesde antwoord . bij

* plaat VIII leverds een_nbéilijkhéid. Over de‘kleur'tjas, die zij noemde, gaf zij geen naders uitleg. B j
het tweede onderzoek is patiente-hisrmee duidelijker-en het is waarschijnlijk, dat zij de eerste maal
" hotzelfds bedoslde, © ' : .

Patiente pakt do proef Dp hormale wi Jze aan, is in haar spreken en bewegingen wat gemarierserd.

" 'Z4j duidt alleen geheelan groote details en geoft 1 confabulatorische secundaire geheelduiding,
Het F+ X is optimaal, er zijn gesn groote verschillen in ds kwaliteit dep vornduidingen en geen vei-
sohi jnselen van verwardheid. Bij 1 plaat, die algemeen als een moeili jke plaat wordt beschouwd, faalt
patiente en is er slechts een aanduiding van een primair klourantwoord. Sterke stoornissen in de wijze
van denkan hier dus niet; echter is het dierpercentage veel te hoog. Patients is dus te stereotyp in
haar derken en heeft een armcede aan associatie.

Het belevirgstype is moeilijk juist in getallen uit te drukken. Het sene bewsgingsantwoord is niet
geheal zeker, doch in elk geval is patisnte overwsgend extratensicf. De affectiove aanpassing is,hos -
wel orwel eenige megelijkheid tot normale aanpassing bestaat, niet best, Het kleurantwoord bi j plast
VIIT wordt waarschijnlijk wel voor het grootste deel door de vorm bepaald, doch de wi jze waarcp patien
te de kleur een rol laat spelen, is vreemd en het geheele antwoord kan daardoor toch niet beschouwd wore
den als. juist wijzend op goede aanpassing, Verder bestaat er een asnduiding van de neiging tot het ge-
ven van Kleurnoeming en wij kunnen cus wel zeggen, dat bij patients de egocentrische onaangepaste af »
fectieve overwesgt, Wij kunnen hier verwashten een geordende te sterectype patiente, die niet al ie
veel moeite zal geven, doch affectief labisl is.

RORSCHACH NA O KUR 18 September 1930

Iy Een teckening, Een beest met vleugels, net een vlinder 6 R T
1. 1o Dit vind ik net twee kijvende honden. Het is net of ze
iets in hun bek hebben, maar daar kan ik niets van maken. D F+ T
2. Twee roode plekken, Tk weet niet, wat die beteskenen,
Meer kan ik er niet in zien, ) D FbN Kleur
IIL Ja, dat zijn net twes clowns, die heel mager zij eon iets
in hun handen hebben. Wat het voorstelt, kan ik er niet -
uit fantaseeren G Be M
v 1. Dit vind ik net een rups met vleugels, maar zoo'n besst
: bestaat niet. Dat is da snuit van de rups {kep) 6 R/~ T
2. Net een mooi. blad van een boom 3 . 6 F+ Pl
Ve Ja, dat 1ijkt met een vieermuis G F+ T
VI, Dit kan ik niet goed zeggen, wat het is.
1. Een klein rupsje (bovendeel zonder vleugels D~ T
2. Hot is ook net een tak met een blad (gehesl) ' 6 F+ PL
VIL Ja, dat vind ik net stukken wolk bij elkaar, : -
Net do vorm van wolken en dat grijzige doet er ook uat
aan denken G HdF wolk
VIIL. o Twse, twee, twee..,.vossen niet. Beesten, die ergens - D F+ %

tegen op loopen, Vos heaft het do kep niet van, Het 1ijkt
meer ‘op twee beestjes, die ergens tegencp willen klauteren.
De kleuren hoef ik niet te zeggen ? Ik vind de kleuren mooi
bij elkaar komen,
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X : Wat zou dat-neu zijn ? Een gedeslte van een rots—
' partij met al die kleurtjes. Daar hebben ze bloe=
men staan en dat geeft zulke kleurtjes (gesft een

kleurrijke beschrijving van een retstuin). G FbF rots
X, /' 1. Dit 1ijkt net een veldbosket, die Kleurtjes, Ver— - G FoF  bosket
sohillende blosmen van buiten op het veld ( grijs
da stelen ) :
A 2. Net een paar rupsen, die er in zitten, van die
achte kleine groene rupsjes 7 o S
Tijd: 12 minuten Aantal antworrden : 14
6 9 B 1 ) F+ 75%
D5 F 8 (2-) M1 T 50K
EEB. .1 e Plisdn @
FoFE . 2 welk 1
FoN 1 rots 1
HdF 1 boeket 1

Patisnte meent, cat dit andere platen zijn dan de vorige maal, Zij meent zich te herinnercn, dat
2ij toen kleuren moest zeggen. Tijdens het onderzook is patiente lacherig en hallucineert,

" De varschillen met het eerste onderzoek zijn zeer gerings Ook nu weer blijkt, hos sterk do kleuren
patiente aantrekken, en hoe zij zich deze ook als het voornasmste van de vorige maal herinnert.Ock nu
is er weer een antwoord, dat cp de mogelijkheid van normale aanpassing wijst, doch de witingen van la=
biele affectiviteit overwegen weer en bij de eerste gekleurde plaat komt patiente nu tot een primair
kleurantwoord, terwijl de neiging tot het geven van dat soort antwoorden ook verder blijkt. Het tweede
FbF antwoord staat dichtbij een vormkleurantwoord, doch patiente zelf stelt de kleuren op de voorgronds
Het antwoord bij plaat III dat de eerste maal een dubieus bewegingsantwoord was, is nu duidelijk een B
duiding geworden e wijst dus op de mogelijkheid van meer naar binnen gericht affectleven en prodicti-
viteit. Van veel nuttige productiviteit zal echter bij dit belevingstype niet weel sprake kunnen zijna
Bovendien is het slechts 1 antwoord en dat nog wel bij de plaat, die er meest aanleiding toe gesft.De
introversieve mogeli jkheden zijn dus gar-fng. Wij kunnen dus niet zeggen, dat ar in het affectleven van
patiente belangrijke veranderingen zijn.mt.s'taan.

Wat de andere factoren betrefi, blijkt het Fr ¥ gedsald te zijn. Het is nu middelmatig, doch  de
vrij sterke daling is door het geringe aantal antwoorden door slechts 1 antwoord ontstean en zegt dus
weinig, In het beschouwingstype is het aantal G's iets toegenomen, doch belangrijke verandering bestaat
ook hier niet. Wel is de stereotypie duidelijk verminderd en nu normaal.

Ook verder is er wel .iets meer variatie in de an’awoor‘dan, doch het oordeel over patiente hl1_~|ft in
het algemeen foch ongewijzigd.

Katamnese blz, . 265

No. 34 Patient C VOORGESCHIEDENIS :

T

Patient werd in 1918 geboren als derde van drie kinderen. Zijn vader is jaren geleden gedurenc en-
kele maanden voor-zenuwen in een ziskenhuis gewsest, verder is ds familie gezonds

Patient leed tot zijn *3de jaar aan enuresis, doch ontwikkelde zich overigens normaal. Hijwn goed
leeren, doch na anderhalf jaar Mulo had Mij er geon zin mesr in en werd hij learling bankwerken,Ook bee
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zocht hij de ambachtavondschool. Hij bleef steeds in dezelfda betrekking, vond het prettig en voldeed
goed, Hij was altijd gesloten van karakter, doch kon wel vroolijk zijn. Vroeger had hij veel vrigne
den, de laatste jarsn minder..Het laatste jaar is patient langzamerhand veranderd. Hij hield zich wat
afzijdig, maaki geen nicuwe kennissen meer en vond zijn vrosgers viionden te opperviakkig . Ook kresg
hij minder pleziar in zijn werk, zei dat hij zich weor nieis meer interesseerde, alles liet hem on «
var‘sohﬂliq. Hij werd toch niet meer zoo als vroeger,

Het laatste half jaar ging h1_1 snel achteruit. Hij werd zeer slordig, 2at in onvsradaﬂ.hgu hote-
dingen en word steeds stiller. Bij buien wes hij kwaaddenkend en deugde ar volgens hem niets meer, De
dag voor opname werd hij van hat werk thuis-gebracht, omdat hij vreemd deed. Thuis ging hij op  de
vloer liggen. Le volgende dag reakte hij in een cpwindingsicestand en werd agressief, zoodat rij op-
genomen moest worden,

Ep;n_ame 5-7=1937

Op de dag van cprame ‘is een gesprek met hem nist mogelijke Hij is negativistisch en mutistisch. De
wolgende dag gaat hat beter en hij vertelt dan, dat hij eigerwijs is en door zijn vader te veel in do
hoogte gestoken wordt. " Hij weet niemand te waardeeren, als iemand sens iets coet, dat nuet  naar
zijn zin is, heudt hij zich voor goed op een afstand. Hij heeft er vsel over getobd, dat andersn hun
werk niet et liefde deden, maar hij miste de kracht als hij tegencver ze stond en zij begonnen te La-
chen. Voor 1936 was hij een ander mensch, Hij dacht toen, dat hij volmaakt was, later bleek wel van
niet. Zelf vindt hij nu niet, dat hij onverschilliger geworden is. Het laatste jaar voelt hi) zich
als een vaatdoek; zijn geheugen was minder, alsof hij geen verstand meer had.

"De hersens moeten steeds automatisch werken. Ik voel me gedreven op straat steeds te tellen. Op
straat ben ik eigefwijs; geef mijn oogen de kost. Thuis, vader en mosder willen me commandeeren. Nu
vroeg ik eens iets....Vroeger vrosg ik en toen kreeg ik het niet, nu vraag ik niet en nu krijg ik
het, Dat beteckont mijn moeder heeft me op haar hand", Hij vertelt, dat hij van het werk thuis is ge-
bracht, omdat hij water dronk, " Ik moet altijd iemand overtroeven, het water, dat ik dronk,kwam er
weer uit, ik voelde. dat ik mijn eigensie capaciteit gaf. Tk had geen recht op water. Hoe hardsk ik
werkie, des te hooger kwam het water. Thuis gebracht M,

Patient uit zich in gekunstelde termen, verraadt zeer zonderlinge derkbeslden, quasi philoso -
phisch, gebruikt woordsn in verwrongen bateskenis, Is verward en incohasrent en geaft nu en dan in-
adaequate antwoorden.

- Soms is hij geheel onhandelbaar, onrustig, mutistiseh, ligt te trappelen in bed or eens vemielt
* hij zijn ledikant,

Op anderc tlgdan is hij stuporeus, kataleptmd-n en ma.akt braakgeluiden. De eerste maand gazt
.-hij erg achteruit. Een volledig onderzoek is niet mogelijk, daar patient meestal na enkele vragen
niet meer antwoordt, doch of geheel zwijgt of op zijn eigen gedachten doorgaat, :

Gar‘diazc.].h.lur‘ o3 Algusﬁys 1937 tot 5 October 1937 11 insulten

Patient, haef't een geringe Krampfbereitschaft, hij reagesrt op het laatst pas op 11 ec eardiazol.
In het begin van de kuur is geen enkele verbetering merkbaar. Hij blijft stuporeus en negativistisch
Soms ook sohrijft hij vellen vel jeugdherinneringen, waarven schrift en sti j1 keurig zijn. Aan  het
eind van de kuur kan toch wel van verbstering gesproken worden en kan patient naar het sanatorium
worden overgeplaatst. In da locp van het volgende jaar gaat hij ] weer achteruit. Hij is apathisch,
traag, inactief, eigewijs en uitgesproken autistisch. Met het werk zakit hij steeds verder af,en komt
tenslotte in een eenvoudige tuinploeg, wear hij nog tot de traagsten bshoort.

Insulinekuur 5 November tot 8 December 1938 45 coma's

Tijdens déze kuur wordt patient geheal stuporeus, moet zelfs aangaklaed wordan. Daar hij niet
verbetert, wordt dé kuur gestaakt.

In het begin van 1939 wor'dt patienf weer iets levendiger. Hij spreekt wser spontaan en  kleedt

.
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zich zelf weer @an . Deze verbetering schrijdt nog eenigszins wvoort, doch patient blijft traag,apathisch
en autistisch. '

“In Juli 1939 kan wel van een gestichtsverbetering gesproken worden, Een waH<elijka verbetering is
dit echter niet.: Door toenemend autisme en irmactiviteir zijn slechis de heftige reacties en negativie-
me verdwenen en is patient dus wat handelbaarder geworden.

RORSCHACH VOOR CE KUUR  4-11-1938

L } Het 1ijkt wel cen borstkast S 6 F= anat..
g = ™ Nee dokter....Nee, ik kan er niets van maken
L Dit 1ijkt wel cen kameelkep (elleboug) D Fe+ Td
Uit het gehesl kan ik niets maken
I % Een zeemonster " N S
Vi Een vleermuis . : 6 B T
VI Een slangenkop (boven) ' D F*+ T
VIL " Het lijken wel wolken allemaal G HdF wolken
VIII, 1. H'mie.Het 1ijkt wel een lesuw D F+ T
> 2. Twee hertenkoppen (roodonder) D ~ T
X% 1. Bekken ( rood cnder ) D F= anate
2. Hertenkoppen ( grens bruin groen ) D R/ Td
% Twee honden { geel med.) b By T
Tijd: 40 minuten Aantal antwoorden 11 1 maal falen
G 4 F 10 (3-) T 4 F+ 70K
D7 HeF 1 Td 4 T
anat, 2
wolken 1

Patient bekijkt alle platan nauwkeurig, is zeer lamgzaam en heeft een vrij sterk duidinisbewustzi jn,
geen duidingsvreugde . Door het kleine aantal antwoorden is het niet mogelijk een cordeel te vormen over
de opeenvoloing der anbwoorden; een zekere onregelmatigheid bestaat er wel; patient faalt bij een plaak
en geeft, terwijl hij in het algemesn geheelen of grootere onderdeslen tracht te duiden, bij plaat VI
alleen een duiding van een betrekkelijk klein detail. Het F+ % is vrij laag, wat voornamelijk vercor =
zaskt wordt door twee slechis anatomische duidingen, waardoor cok de verschillen in de kwaliteit denr
vormantwoorden vrij grect zijn. :

De sterectypie is zeer groot en ock verder is er weinig variatie in ch antwoorden, Bewegings— of
kleurantwoorden zi jn er niet, het belevimstype is geheel gecoarteerd,

Een zeer arm psychogram. Zeer stereotype, onproductieve patient met verarming van gevoelsleven en
associaties,

RORSCHACH NA [E- KUUR ~ 15-7-1939

L 1. Het lijkt wel op een gedeelte van sen ge- 6 F+  anate
' ' reante, bekken
2, Het middengedeslte 1ijkt wel een beetje op
-aan harnas D F+ obj.
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I - Twee hondekoppen D F Td
I1L, Ean stel longen 1ijkt het wel (negerhoofden) DR anat.
V. 1. Een borstkas, geloof ik ( bovenhelft) D K anat.
3 2, Een hondekop (boven laarspunt) bd F+ Td
Hier neg een (andere kant)
Vo o Vieermuis e R T
VL. “1s Een slangenkep D A+ T
Y . 2. Marmntten (bovendeel onderhelft) Dd F+ T
VIL 1. Kop van een roofvogel (voorhoofd van vrouwenkop) d P~ Td
2 Staart van ecn eekhoorn (bovenste uitstesksel) D F+ Td
VIIL % Leetw D R T
Nog een lesuw (andere kent)
2. Een kikkerkop 1ijkt het wel (rose med,) ' P& T4
En hier nog esn (andere kant)
X% 1. Bekken lijkt het wel (rose) D R~ anat.
' 2, Een kameelkop (grens groen bruin) D F+ T4
X e Een hond 1ijkt het wel (geel med.) Hier ncg een D R T-
3 Tijd: 55 minuten Aantal antwoorden 16
6 2 F16 (4-) T 4 Fe 75% -
D M Td 7 T 8%
Dd- 3 anat, 4
obj. 1

Patient zegt zich de platen wel te herinneren, zelf meent hij echter, dat hij de eerste maal meer
heeft gezien,

Het aantal antwoorden is iets greoter dan de eerste maal. Een mantal antwoordan is gelijk gebleven,
sen wrij groot aantal nieuwe is er bij gekomen, Patient werkt wear ongeveer even langzaam als bij  het
eerate onderzoek. Bij geen enkele plaat faalt hij mu. In het beschouwingstype is wat megp differartiatic
gekomen, doch over do opeenvolging der antwoorden kan ook nu niet veel gezegd worden, Di J plaat VIT won
den nu alleen twee kleine defails geduid, waarbi; patient nog met het kleinste begint, Een zekere inco-
hasrentie is er dus wel, }iet" Fe % is iets gestegen en kan nu middelmatig gencemd wordan, Ook ru weer
zijn de negatieve vormantwoorden greotendsels slecht weargenomen anatomische duidingen,

Het mazkt de indruk, dat do symmetrie van de platen patient ontgaat, B

le steraotypie is iets gedsald, doch ook nu veel te hoeg en cok varder is ep even.weindg variatie
in de antwoorden als te voren, Het belevingstype is ook deze meal geheel gecoarteerd,

Belangri jke verschillen zijn er niet opgetreden en ovar het oondeel over patient blijft ongewij -
zigd, ' ' ' -

Katamnese blz. 257

Het is niet mogelijk de geringe veranderingen, die bij sommige
patienten van deze groep zijn opgetreden in een samenvetting onder
te brengen.

. 41 deze patienten hadden voor de kuur een vrij arm-psychogram.
Behalve N0.29 gaven alle een gsubnormaal santal antwoorden, de ste-—
reotypie was in de meeste gevallen hoog en bij 5 van de 8 patienten
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was het oelev1ngstype gecoarteerd. Behalve No.35 waren alle pa -
tienten geordend, er waren geen duidelijke verschijnselen van in—
cohaerentie of zeer slechte aandachtsconcentratie. De patienten de—
den hun best bij het onderzoek werden niet afgeleid, in de meeste
gevallen niet door affecten gestoord en wij kunnen dus zeggen,dat
zij in het algemeen efficient werkten.

Bij verbetering zouden wij dus alleen kunnen verwachten, dat
een verrijkking van het beeld optreedt. Dit is echter niet het -
val en evermin is in de gevallen No.29 en 31 de affectieve asanpsas—
sing wverbeterde.

Vel zijn bij patiente No.35 de zeer absurde antwoorden vexrdwe-
nen, is haar houding normaler en hasr wijze van duiden wat beter
asn het normale logische denken sangepasts

De meeste patienten geven ook na de kuur een gering aantal ant—
woorden. Ken enkel antwoord veroorzaaks hier dus groote verschil—
len in de percentages, zoodat in de getalverhoudingen vack groute
versghillen ontstaan zijn, die in werkelijkheid nauwelijks betee-—
kenis hebben. Ook de verandering in het belevingstype bij patiente
Noe42 is meer schijn dan werkelijkheid.

De klinische verbetering is in het algemeen bij deze patien—
ten ook minder dan bij de vorige groep.

Alleen de patienten No.42 en 43 konden voldoende hersteld ont-
slagen worden, Patlent No.29 werd ontslagen met een duidelijk de—
fect.

Bij No.53 bleek, dat hier eigenlijk in het geheel geen verbe—
tering was opgetreden. Patient had zijn subjectieve klachten, die
in het z1ektebeeld op de voorgrond stonden, weten te dissimulecren
on naar huis te mogen, doch kwam reeds twee dagen later terug,kon
zich reeds toen niet meer beheerschen en gaf toe alle verbete -
ring voorgewend te hebben.

Patiente No.31 kon ongeveer een half jaar na het tweede onder~
zoek ontslagen worden. Zij was in die tijd klinisch niet duideliik
meer veranderd, doch haar toestand was stationnair gebleken en tij-
dens verlof ging het steeds goed. Zij werd verbeterd doch met een
duidelijk defect ontslagen.

No.36 ging weinig verbeterd tegen advies weg en bij de beide
andere patienien kon slechts van een gestichtsverbetering gespro-
ken worden.

Van deze 8 patienten kunnen dus alleen de beide eersten bij
ontslag klinisch op een lijn gesteld worden met de patienten, die
na de kuur duidelijke veranderingen in de Rorschach vertoondan.

Semenvattend kan dus gezegd worden, dat in het algemeen de pa—
tienten, die voor de kuur een arm psychogram vertoonen met gering
aantal antwoorden en weinig verschijnselen van incohaerentie en
die daarbij efficient werken, de minste veranderingen in de Ror-
schach vertoonen na de kuur en klinisch ook betrekkelijk weinig
verbeterd zijn. Een vaste regel is dit echter niet; er zijn uit-
zonderingen op.

Tenslotte volgen hier nog de beide patienten,die verbeterden
en ontslagen konden worden, doch die alleen na de kuur onderzocht
Wwerden,
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Nos 45 Patiente de H, VOORGESBHIEDENIS:

- . Patiente werd in 1851 geksren ala derde kind in een gezin, waarin geen bijzondem ziektes voorkomans
Zij ontwikkelde zich normaal, kon het lager onderwi js matig volgen en ging na schooltijd in betrakking
4j is 'nc;oit‘varloofd gewsest en bleof bij hear moader wonen, Zij was altijd een levendige, wvroolijke
vrouw, die van gezelligheid en uitgaan hield, 0o laatste jaren voor haar opname werd zij stiller en
ging zich steeds meer in zichzelf terugtrekken, Zij voelde zich gauw achteruit gezet en kwam niet mer
bij haar familie, daar zij meende, dat men hcar liever nist zeg, wat geheel onjuist was. Tot Aoril 1938
verfoonde zij echter geen duidali jke -abnormaie. verschi jnselen, Toen wilde zij nist meer naar haar werk

© en meende, dat de menschen over haar spraken. Zij liep steads hear moader achterna, dacht, dat zij de -
ze voortdurend in het oog moest houcen, Zij vertelde, dat zij 's nachts op geheimzinnige wijze contact
had imet haar zwager en lachend zei zij, det ze cwanger wes van een getiouwde man., Soms had zij ook huil-

" buien; zij wilde dan dood. Ock hoords zij stammen, die haar uitscholdar,

Twee weken later werd zij in sen kliniek opgeromen. Zij was daar de esrste tijd radelocs, wilde

* dood en wilde haar moeder yermoordsn, Onder invloed van hallucinaties was zij agressief tegen de zus -

" ters. Zij vertoonds Sparrurgen, was neqativistisch en had denk- en affectstoornissen, Na enkele dagen
geraakte zij in een katatone stupor met katalepsis en grimassearen. i

Ebn insulinekuur mosst wejens cystitis en later wegens braken afgebroken worden, nog voor patien-
te in coma was gewcest, :

Opname  21-6-1938 tot 2741939

Patiente is een stuporeus, negativistische, mutistische vrouw, die stil op haar stoel zit en tot
gesn enksle werkzaamheid te bewegen is. Een enkele maal is zij wat onrustig. In de eerste maanden komt
hierin in het geheel geen verandering, '

. Een insulinekuur mosst reeds na 1 coma gestaskt worden wegens hypotensis. Patisnte blijft mutis -
tisch, doch wordt steeds ne_ga_ti'\‘.'istiscﬁér‘ on daardoor voor de verpleging steeds mosilijker. In Dacember
maskt de stupor plotseling plaats voor een opwindingstoestand, wearbij zij agressiof optreedt en nu en
dan soheldts Verder blijft zij echter zwijgen, Zij verzet zich tegen alles en grimassesrt voorbdurend,
. Voor zoover eah'ondarz_oék bij patiente mogélijk was, blijkt, dat zij goed georeintesrd is.Voor
zij in stuporeuse tosstand geraskte, uitte zi j' allerlel wilsbeinvlioedingsdenkbeelden , vertoonde tal -
. rijke Sperrungen en ves in haar affectieve uitingen geheel oninvoelbaar, Lachend vrosg zij of men haan
doadnaken wilde, Het contact, dat zesi gering was, werd in de sorste dagen steeds minder mogelijk  en
na enkele dagen werd zij stuporaus. Siehnd ol
Zelf heb ik pationte niot in dezo toestand gekand, doch door anderen is op dit beald, vooral ook in
verband met de zeer langzaam progressicve ontwikkeling de diagnose op schizephrenie gesteld,

Cardiazolkuur van 29 fecember 1938 4ot 7 Februari 1989 10 ineulton

Na enkele insulten is patiente reeds in begin Januari veel verbeterd, Het is wear :mogeli jk een ge-
sprek met haar te voeren, doch zij spreekt zeer onverschillig over haar ziskte en hesft duidelijke af-
fectstoornissen. Op de vreag of zij blij is, dat ze zoo verbeterd is, antwoordt zij enverschillig:

" ja:wal',', op een toon van : "mou ja, dat is wel aardig". De namen van zusters en doktoren kent zij ng
niets Zij is achter goed gestemd en Segint langzamerhand wat mee te helpan in de huishouding. Eenige
tijd lator is het pas voor het eerst magelijk haar Lichamelijk te onderzoskens Na hot beeindigen van
de kuur is patiente veel actiever. Zij gedraagt zich ordslijk en vertoont geen duideli jke denkstoor —
nissen, Er bestaat echter zeker sen defect in het affectleven, Zij is lacherig en niet gehesl adas -
quaat in haar reacties, waardoor zij toch eanigszine' diskussionsunfihig"is, Zij kan echter met verlof
gaan en als dit goed blijkt te gaan ‘en er verder geen verandering in de toestand kamt, wordt zij in
April als sociale remissie verbeterd cnislagam
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RORSCHACH NA DE KLUR 8-24933

L Geraamte ' 5 PR anat,
11, . Hond. En nog een . DR T
III. ' Een mensch-met_sen-hoofd en sen hals. Beenen zie
ik niet. OF most dat {de beenen} het verbeelden ? D F+ M
IV, "Een snuit met cogen DR~ T
Ve Vlinder is het niet. Tk weet niet, wat het is.
Ik weet niet, wat dit is (uitsteeksels med.boven) G R T
Vi Esn kopje met een—paar—~cogen . D F+ Td
VIIL. 1, Geraamte (geheel) : ‘ 6 R anehk
2. Hart (onderstuk) 0 F~ anate
VIII, - 4, Geraamte (ggheel) : 6 F~ anat.
2. Vegels (rose lat.) . : = T
3, Mensch, bovenhelft (geheel) 6 F Md
X Geraamte, ook weer—sen-mensch- tot zoo (wijst tot
de ‘navel) Hoofd is er niet aan (gaieel) : ‘ 5 PR anat.

Ko [at weet ik niet. Ik zie geen kop, zie geen pooten,
3 zie geen hart ) :

' Tijd: 20 minuten fantdl antwoorden 12  Falen bij 1 plaat

G 5 F 12(7-) T3 Fe 42%
D 7 Td 2 T 4%
M 1
Mg 4
arat, 5

Dit is een zeer arm-en-sterentyp psychegram, hoewel het disrpercentage normaal® is. Het aantal ana-
tomische_duidingen is even grost en er is een neicing tot het persevereeren van de duiding: geraamte.
Patiente wil steeds geraamtes, stukken van menschen of dieren zien, Ock bij plaat X waar zij gsen du=
ding geeft, tracht zij dit er rog in té zien, Coor deze perseveratie is het aantal slecht waargenomen
vormen zeer groot. Enkele andere duidingen zijn goed waargencmen vormeny zoodat er groote verschillen
"bestaan in de kwaliteit der vormduidingen.

Bij de duiding: hart bij plaat VII is het zelfs de vraag, of dit antwoord wel door de vorm bepaald
wordt, Het belevingstype is gecoarteerd en het geheel is het beeld van een sterectype affect~ en asso-
ciatiearme patiente.

Katamness: blz, 257

No. 44 Patiente Gede W. . VOORGESCHIEDENIS:

tiente werd in 1887 gebaren, Haap vader zou peychisch abnormaal geweest zijn en is in een kli-
nisk opgenomen gmast.Overigéné is de familie geestelijk gezond. Patients had als kind veel last van
hardop droomen’ en slaapwandelén, doch vertconce verder geen bijzonderheden . Zij kon matig lescren,
bleef sanmaal zitten. Zij werkie-echtersenvolgens als verkocpster, modiste er telefoniste, Oaarne wodd
2ij huishoudster bij de man, die zij een jaar later huwds. 7ij was toen 41 jaar. Patiente was goedig
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van aard, zuinig en achterdochtig. Zij was nogal schuw, vooral voor vreemden. Revandien zou zij altijd
leugenachtig guwsest zijn. Sedert haar 20 ste jaar had zij gercgeld omgang met mannen en sins heeft 23
ean gonorrhoe doorgemankt. In haar betrekking had zij nogal eens mdwili Jjkheden mat haar chefs, omdat zi
niet snel genceg werkte. Zij trok het zich altijd heel erg aan, als zij asnmerkingen kreeg; wis dan ge
heal van haar stuk. Zij was steeds wat kmdarach!.lg en zag er jong uit. Als zij iets kwijt was.  dacnt
zij altije cadelijk, dat het gestolen was. Na esn miskraam in 1933 nam dit pathologische vormen aan.

Zij meende «llerlei dingen te missen en verdacht ds dienstbods daarvan. Zalfs mesnce zij, dat de kneo -
pen van haar kleeren werden getornd en langzamerhand begon zij dedereen te wantrouwen, Zij dacht,da’ de
menschen vreemd tegen haar dedan en dat er sen complot was gesmeed om hazr te plagen en dingen van haar
weg ta nemen.

Als ze uit was geweest, vond ze truis alles vresnd en alles smackts vreemd, zoodat zij bijna nist
rneer. durfde aten on voedsel weggooids. Zij zag menschen, die iets op haar gociden, rock overal carbol
an dacht, dat sluappocdars in haar sten werden gedaen. Ock meende zij, dat de serste vrouw van haar man
's nachts b1_] haar op bezosk kwam. 7ij reisde naar Den Haag, maar ging weer terug, omdat zij mosnde,dat
daar.een kast werd getimmerd om haar in te stoppen. 's Nachts lisp zij het huis uit, waande zich overal
vervelgd en bespiad en door en buurmien met lempen beschenen,

Opnamg  15-6-1935 tot 4-5-1938

Zij is bij opname licht depressief en argstig en vindt alles geheirzinnig; zij verzet zich hardneke
kig-.te;_:l-;:", alka verardering van plaats. Haar gelaatsuitdrukking is star, de sprask menotoon. (pdrach -
ten voert 2ij niet uit, dear zij denkt, dat wij iets slechts met haar voorhebben. Hear aandasht is mosi
1ijk to fixeeren, Telkens zegt zij weer, dat zij hier niet thuis hoort en dat alles zoo geheimzinnig is
Zij vindb de angeving bekend, de zusters maken sen bekende indruk. [ orientatic i= tijd en plaats is
gestoord, de inprenting vrij clecht. Achter alles zookt zij een batoecenis en ook denkt zij, dat de an-
dere patisnten beteskenis hechten aan wal zij dost. "Als U mij iets veaagt, zult U er wel sen slschte
bedoaling mee hebben. Door mijn eigen laksheid en zenuwachtigheid heb ik'nist gezegd, dat het co  een
vergissing barustts, dat ik hier werd gebracht!. T anderc patienten zijn hier veor straf, meent zij
Ze hetten zeker een moord begaan. Als de dokter tegen "en knikt beieekent dat kwijtschelding ven straf,
Zij hoert zich uitschelden wn zeggen, dat er allerlei ongelukken zijn, waar zij de schuld van is  COok
meent zij, dat haer stoel en bad crder stroom stass,

Zij is zser ongedurig, angstig en uitermate negativistisch, zoodat zij een van de moeilijksto pa-
tienten van de afdeeling is. Met een hoog, kinderiiik stematjo herhaalt zij stereotyp: Ik vind het hier
toch z0o geheimzinnig, ik hoor hier niet thuis'., Bi J het intellectoncerzoek antwoordt zij slschts: [at
weet ik nist, daar heb ik ncoit cp gelet. J]

Ueze toestand Hlijft ceheel onverander! * Dnie slaapkuren in Juli 4935, foril en Jili 1036 hebben
geen enkel resultaat. j

Patiente vertoont het klinische besld van sen dementia pardnoidis, dat zich in het verlocp van enke-
le jaren langzamerhand heeft ontwikkeld, Bij deze vorm van schizophrenie is het optraden op wat laters
leeftijd, wat tegen schizephrenie in het algemeen wel als argument zou kunnen worden aangevoerd, niet
ongewoon. Het beeld, dat patiente vertoont, het langzame prearassieve ontstaan en de door en door schi-
zophrene indruk, die patiente wekt, maakt, d:t het wel de eenig mogelijke diagnose-is.

Ock na de geslaagde kuur kon deze gehandhaafd klijvan, vooral daar gebleken is, dat, hoews! de kuur
schijnbaar een wonder had verricht, patiente toch niet als geheal genezen keon worden beschouwd 4j 1is
gen vreemde persoonlijkheid gebleven, het ziskteinzicht bleef cnvoldoende on ook is patients nu en dan
blijven hallucinesren, .

Insulinekuur  van & Maart 1938 tot 5 fugustus 1957 94 coma's

e e et

Geen resultuat, \..%l is zij nu en dan iets rustiger an herkent nu haar- vrianﬂm, die op bezoek komt
en die zij tevoren voor sen verplaegstar aanzag. Blijft echter even moeilijk en angstig.
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Pardiazolkuur: 2 Maart 1938 tot 18 Maart 1933 3 insulten eind April nog 1 insult.

-

Reeds na twee insulien is er duidelijke verbetering. Zij is rustiger, minder angstig en hallgcineert
minder,

Na drie insulten heeft zij geen hallucinaties meer en is niet meer angstig en huilerig., Zij  begint
in te zien, dat zij ernstig ziek was en bwoordselt haar cmoeving nu op juiste wijze en is enthousiast o =
ver de kuur, die haar zooveal goed heeft gedaan. Tijdens hot gesprek is zij geheel rustig en geordend, el
heeft zij nog ean wat schichtige blik. Het blijkt, dat zij tijdens haar ziekte de omgeving goed hest waam
genomen, zoo kent zij b.v. alle namen ven de patienten. Van hal begin vanfpar verblijf herinrert zj zich
weinig., Zij is er nog niet geheel van overtuigd, dat haar hallucinatics geen werkelijke beschuldigingen
van de omgeving waren.

Eand Muart voelt zij zich geheel goed. In haar gedrag en spreken is zij volkomen adeequaat,zij praat
normaal over haar ziekte en begint ook haar hallucinaties als ziekelijke verschijnseien te zien. Nadat
zij eind April rog 1 insult heeft gehad, kan zij in Mei gencegzaam hersteld ontzlagen worden. Het zielte-
inzicht is echier nist volkaven.

RORSCHACH NA [E KWR 1-4-1938

L Van mij foto's? Van een menschenlichaem? Het lijkt wel het
middslste deel van de rug met schouderbladen, 0, nee, wat
is dat dan cp zij die gedeslten? Schouderblad en gedeelte
van een arm? Tk weet het niet, ik ben niet erg op de hoogte

met menschelijke lichamen G F~ anat.
1. D zij van een lichaam met do knie en sen gedeelte van het
bovenstuk van de arm D A Md

111, 1. Hals en stuk van het bovengedeclte, de romp en het hoofd, wat

er op staat Do F+ Md
Wat een bloemetjes hebt U
2. Wat hier ligt is sen amm geloof ik (been) D Fr Md
(rood med.} Dat weet ik eigenlijk niet
2, Tk weet heusch niet, wat het is. Kan het een slokdarm wazen?
(uitlooper rood boven) 0d F+ anate
v 1. Een buikgedeeltz. Nes, dat kan ook niet G F- anat.
2. Een borstkas. Dat kan ook niet. G F- anat.
3. Een voorwerp, een kleedje, kan ook niet G F+7 0Obj.
Iets geheimzinnigs, misschien wel ists van een beest? =
Wat hebt U er nu aan of ik wat zeg. Ik weet het heusch niet.
Ve Een bontkraag, Dan hoort dat er af (de kop) D Hefs Obj.
VI. Het kan wel een blad van een plant zijn. Ik ben niet erg
kunstig er in _ G B+ FL
VII. 1. Kunnen dit de longen van een mensch zijn? (bov. twee derden) D F= anat.
2. Bovenste deel van een rug. Do schouderbladen zou ik zeggen
(onderste desl) D F- anat,
VIII. Voorgedeelta van hat lichaam, van een man of zoo. 6 F~ Md
Een vrouw heeft meer buste.
% Het is allemaal zooiets vraemds, wat ik nog nooit gezien heb.
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1e Het lijkt wel of er een keelinstrument in zit (in oranje) Dd P objs

2. Wolken in de luch®. Dat kan ook niet goed (groen) D F+ wolk
X 1. Het meet zeker iets bijzendars wezen (gesl med.)
Het kan toch niet de geboorte van een baby wezen 7 D F- partus

Het kopje 7 Nee, iih. MNet sen wolk
2. Misschien een griemlig bsest 7 I weet het niet (blauw lat.) D R
3, Misschisn een paar rupsen (groen med,) D FFb T

- @

Tijd:s 35 minuten . Aantal antwoorden 19

F 17 (10-) T
FFo' 1 Md

FHd 1 L anat.

3 obj.

P1.

wolk

partus

= 0 W

g oo
R T S ' S

Patiente heef: een duidelijke tegenzin in het onderzoek, en zegt zelf ook, dat z0 er geen ambitie
voor heefts ze woet er weinig van, Zij kan haar aandacht moeilijk bij de plat_en houden en heeft do nei-
uing telkens over andere dingen te begimnen. Zij vindt het gehaai vreemd en geheimzinnig. Zij heeft ec-
nize naigicg het op zich zelf te betrekken, zocals uit het eerste antwoord blijktaZij veronderstelt.det
het anatomische platen zijn en voelt zich tegenover de cpgave insufficient. Zij is voorzichtig in haar
uitdrukkingen, twijfelt zelf aan de juistheid van haar antwoorden doch desendanks ontstaat voornamel 1 jk
tengevolge van de vele slechte anatomische duidingen een zeer laag Fe® . Bij een aantal andere antwoor-
den is do becordeeling niet zeker, daar patiente te vaag in haar uitdrukkingen is. Heel vreend is het
antwoord baj plaat X, een geboorte van een baby, een kopje in een wolk. Als gehesl antwoord moet  dit
zeker &ls negatief becordeeld worden, doch patiente gaat uit van het scherp waargencmen detail van het
kinderkopju, dit ergens in is, waarna zij dan de rest er bij confatuleert. Door het groote santal ana -
tonische antwoorden daalt het Th, zoodat de stereotypie, hierin uitgedrukt kleiner schijnt dar zij wer-
kelijk ies Er is vrij veel variatie in de antwoorden, doch de verdeeling der antwoorden is zeker nist
gewoorle Zoo ziet patienta vrij veel menschelijke lichaamsdeslen, zonder 1 M te duiden, wel geneele dis~
ren, doch geen onderdeelen er van, ' '

Bij sommige antweorden spelen misschien ook behalve de vorm andere factoren een rol b:v. bij plaat
VIT longen, micschien aantal sn ligging aan weerskanten 7 Uit dit alles blijkt wel, dat patienia orvol-
doende &an de normale wijze van vormen zisn, duiden en denken is aangepast, hoewsl uit het vri j groote
aantal anatemische duidingen misschien geconcludeerd kan worden, dat patiente wel een zekere neiging
heeft aan de wenschien van de cmgeving tegemoet to komen, )

Het belevingstype is coartatief, dooh er is een uiting, die wijst op de mogaiijkhoid van normale af-
fectiave amnpassing. Het maakt hier dis do indruk, dat de affectieve aanpassing beter is dan de irtels
lectucele. Mogelijk is ratuurlijk, dat ook deze laatste op de duur nog verbetert.In de meeste gevallen
was bij co hersteld ontslagen patienten het omyekeerds het geval.

Katamnese blz, 28

Ook deze beide patienten 1lijken dus klinisech beter aangepast
dan hun Rergchach doet vermoeden, evenals dit bij de andere ont -
slagen patienten het geval was.

Bij patiente H. lijkt klinisch het defect veel minder groot
dan in he' psychogram. De kans is groot, dat zij in de maatzchap—
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pij inactiever en vlakker zal blijken te zijn, dan men verwachtte.
Patiente C—de W. vertoonde klinisch geen duidelijke denkstoor-
nissen meer; een niet volledig ziekteinzicht en soms nog halluci-
naties, waren het eenige, wat zij bij ontslag nog vertoonde.
, Fet is mogelijk, dat bij deze patienten (vooral bij Wo.44)bij
een onderzoek voor de kuur nog veel grover afwijkingen gevonden
zouden zijn en dat dus dit psychogram reeds een verbetering ver-
toont, die eventueel nog verder kan voortschrijden.
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Tweemaal onde;ggghte patienten

Wiet verbeterden

(Zie tabel II)

Ter vergelijking werd ook bij een aantal niet verbeterds pa —
tienten het ondsrzoek herhaald. Ook hier was dit niet bij allen mo-
gelijk en bij enkele anderen werd het achterwege gelaten, omdat zij
v66r de kuur zoo weinig duidingen of een zoo onduidelijk protocol
geven, dat vergelijking niet mogelijk zou zijn en er, gezien de on-
gewijzigde psychische toestand, niet verwacht kon worden, dat =zij
de proef mu beter zouden uitvoeren. Tenslotte bleven er 1% patien—
ten over, die iweemaal onderzocht werden,

Van deze patienten kon slechts 1 (N¥0.56) seruime tijd na de
kuur nog ontslagen worden. De anderen worden alle nog in het zieken-
huis verpleegd-

De eerste 9 van deze 15 patienten vertoonden na de lkiur  meer
of minder duidelijke veranderingen in het psychogram.

No. 54 Patiente P-H, VOORGESCHIEDENIS:

Patiente is een Belgische, van wier familie en jeugd weinig bekend is, Zij werd geboren in 1903,qing
na de lagere school, maar een koskschool en werd daarna dienstbode serst in haap eigen land,na 1924 in
Holland. In 1929 trouwde zij. Volgens haar man was zij altijd opgerukmd van karakter en kalm. Wel was
zij tamelijk eenzelvig en had zij weinig omyang met anderen. Het laatste half jaar voor haar cpname Very
anderde patiente, Zij werd schrikachtig, sehrok b.v. als haar man thuis kwam. Ock ging 2ij rare gezich-
ten trekken, Haar stemming was afwisslend epgewekt en gedrukt. Het huisheuden bleef zij vrij goed doens
Do man mazkt een zeer domme indruk en is niet in staat een behoorlijke anamnese te geven, zoodat de ge-
gevens niet geheel betrouwbnar zijn,

Op een dag heeft patiente, geheel onverwacht, zich met een schesrmes in de pals gesneden; zij mo=
tiveerde dit niet, was niet gedeprimeard, 7ij werd toen in een rusthuis opgenomen, waar zij angstig en

schrikachtig was, Later werd zij mutistisch, verzette zich, werd onrustig en moest in hot gesticht o=
genoman worden,

Opname 4-1-1938

Patiente maakt een infantiele indruk. Lichameliik is zi j ®en typische pyenica, 7i j spreekt nist
spontaan en cp vragen geeft zij hoogstens moncsyllabisch, met een hoog pi(—pstermﬁat,ja antwoord, Ovser haar
eigen leven west zij wel het een en ander te vertellen, doch het blijkt, dat zij in tijd en plasts ge =
desorienteerd is, Op de vraag of zij kinderen heeft (wat niet het geval is ) antwoordt zij. "Mt  weet
ik niet. Ze hebben me niets gezegd, toen ze me naar hat ziekenhuis brachten®, Patisnts verzet uit ziche
zelf geen voet. Wil men haar naar een andere plaats hebben, dan meet zij geduwd worden, waarieqen zij
zich heftig verzet. Zelf vindt zij niet, dat ze ziek is. Waarom zij hier is, begrijpt zij in het gehesl
niet. _

Ze vertelt, dat ze thuis tweemaal door een man met een revolver bedreigd werd. Ze mocht dat niet
vertellen, ze kon niet spreken. " Waar ben ik hier 7 Waar hebben ze me heen gebracht ? Waarom mocht ik
niet bij mijn man bl:jven ? Waarom wordt ma, di-5 wprhopr, afgencmen 7", vraagt ze, Ze kijkt zoekend om
zich heen, niet begriisend, Ze vindt alles zoe vreemd, het is alsof alle menschen verandurd zijn; zij
zelf is niet veranderd, Zij is wel tot senvoudig werk te krijgen, doch werkt zeer langzaam en zonder
initiatief en interesse en zit voortdurend te grimasseersan.

7i] hoort stemmen, fluisterstemmen van patienten uit het rusthuis. Eerst scholden deze stemmen op
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haar, nu zeggen ze ook wel eens iets vriendslijks. Soms hoort zij haar eigen gedachien uitspreken ,maar
daar luistert ze maar niet naar, Het eten vertrouwt ze niet, ze wordt er zoo zwak van; ze denkt echter,
dat het wel niet speciamal op haar bedoeld zal zijn, want dan zcuden anderen om haar ook 1i jden.
71j maent, dat zij in deze toestand geraakt is, doondat zij zich de werkeloosheid van haar man te veel
heeft aan_;a-hrc}kkm Een zoker zisktebesef schijnt er dus toch wel te bestaan, Haar man is altijd zoo
stil en daardoor is zij ook stil geworden.

Patiente verandsrt de serste tijd weinig., Zij blijft hasr omgeving vreemd vinden is inactief, ini -
tiatiefloes en infantiel. Zij is zeer zwijgzeam, grimasseert en heeft een duidelijke affectvervlakking.

Insulinekuur  van 14 Maart 1936 tot 11 Jli 193 62 coma's

Daarna is patiente niets verbeterd. Haar toestand blijft stationnair, Na een jaar geeft zij wel wai
mincer moeite, doch blijft dwaas, lacher':.g en achterdochtig.

Er gaat niets van haar uif., Over haar wanen en hallueinaties spr‘eekt zij niet meer, hoewel het de
incruk maakt, dat deze nog wel aanwezio zijn. Zij is een typische gestichtspatiente. Alleen als  haar
man op bezoek komt, komt er soms iets meer leven in haars

RORSCHACH VOOR [E KUWUR  12-3-1978

Ie : (lacht wat) Ja, wat zal ik er vam zeggen. Een beiken,

Waarom wordh mij die kaart dan voorgelegd? Tk zie genceg,

kan er wel esen studie van maken. Beenderenstel. : & F+ amat,
I, o (Patiente is zeer achterdochtig, vreagt steeds wat het

te beduiden heefi. Want het gaat vast over de telefoon,
het is zco gsnant, bovendien wordt,het toch op geschre-
ven) Het is een teekening. Het stalt vour mij gerosg
voor, maar dat zeg ik niet.

111, Hoe komt U toch aan die teskening ? Het is met bloed i
besmeurt, maar ik houd het verdsr voor zijn eigen. ‘ D Fb bload
IV il I Hetzelfde, U laat steeds hetzelfde zien. U wilt allaan

iets van me matan

Ve Tk houd er nzat van. Waarom legt U ze niet allgmaal
‘ voor ma neer 7 Het is zeker uit een bosk 7 Al dat
‘pgesmeerde. Het is menschelijk. Zeot U het me maar,

glinlacht achterdochtia) . 6 F anat,
V1. Nes !
VIL Dot weet ik riet,
VIIL, (Lacht bSte) Zegt U me maar waarvoor dit eigenlijk is.
% Komt dat uit Duitschland vandaan 7
X o fLach on kijkt ch.n.wat;,nr: néar & lucht) .

Aan dit onderzosk heeft men nists, temesr, daar patients toegeeft veel te zienm, doch het niet ‘e
villen zeggensHet maskt de indruk, dat zij de platen op zichzelf betrekt. Het sene primaire kleurant -
woord dat bij een van de eerste gaklex..r'de platar'r wordt gageven, wijst in de rmhtmg van 1I'rpuls:|,av9 hei =
gingen, ! »
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RORSCHACH NA CE KWR | 5 September 1939

;1 | .. Ja; wat zal ik zeggen, Het is een gewone teekening, . ’
het 1ijkt p zooveel. Gewoon op een bekken 5 6. F+ anat.

11, Dat is hetzelfde, ook een bekken : Sl ' 6 B s

L o Da* kcmt o hetzelfda neer, Het geheal zZou een
bekken voorstellen.

T

anat,

Ve Nou, het bli jft weer hetzelfde, Het is niet anders’
den een bakken G [~ anat.

Ve 1 Daar‘ is allean maar “at ) gesc!'uldsr*d. Dat weet ik.
nist, Nou, ik zou niet kunnen zeggen wat het voor zou
stellen.

VI Nou, het is toch hetzelfdé, wat U mij-daar geeft.Ock
een bekken maar in kleiner formaat geteskend. G P= amat,

VII. Nou, het is in kicuner formaat geteckend en niet
voluit geteekend. (Wat?) Nou, hetzelfde een bekkens G PR~ anat,
Als het ‘.'rets is, most het er onder gedrukt staan,

. MIII, - O, dat is nou in gakLaurde vorm :
1« 0. dat heeft de vorm van een :Ubbeer' D
2. En de vorm van een bekken (geheel-ijsberen) D

[l
-t

anat,

X 1e Ik weet niet, wat ik zeggen meet. Het is weer een
bekken, het achtergedeelte in kleuren
2, FRcse en bruin

anat.

g 7

¥ Wat dat voorstellen moet weet ik nietiDaar kun je
nists uit maken, het zijn aparte plakjes .
1+ Slokdarm (grijs) Wat zou ik er wit maken ? D R anat.
2, Groene en rose plekken en blauwe plekker D FbN
3¢ Nou het is gewoon. (Wat?) Verder zie ik er niets in.
Het gehesl moet feitelijk woorstellsn van slokdarm 0 B~ anat,
tot endeldarm.

Tijd: 10 miruten Aantal antwoorden 13 . Falen bij 1 plaat

G 7 F 11(8) T 1 F+ 28% anat, 77
g 1 FbN 2 anat 10 T 7%
D5 kleur 2 ¢

Hoewal patiente nu een veel grooter aantal antwoorden geeft en fu riet de indruk maakt te verzwi j=
gen, wat zij ziet, is dit een buitengewoon arm psychogram., Patients faalt bij 1 plaat en noa wel dezg.
gemakkelijkste. Patiente is zeer stereotyp en perssvereert door het gehesl onderzoek heen de senmaal

gegeven duiding bekken. Is dit bij de eerste beide platen als esn goed waargenomen vorm te buschouwen i
bij de andere platen is dat niet mesr mogelijk. Zeer waarschi jnlijk ontsteat hierbij de duiding dan ook
vrijwel uitsluitend als gevolg van de neiging tot perseverseren en 1s het ook voar patiente nauwelijks
een vormduiding,’ Hierdoor is het Fi) zeer laag en bestasn er groote verschillen in de kwaliteit der vorme
antwoorden. Ock het TH mosst hierdoor zeer laag worden, Er bestaat dus éen erviceds aan associaties  en
~vooral een onvermogen Zich van eermaal gevormde associatieinstellingen les te maken,
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Het belavingstype is extratensief met uitsluitend uitingen van onaangepaste affectiviteit en im -
pulsiwiteit,

Zoowsl affectief als associatief is patiente dius wel zeer slecht aan de buitenwereld en het nor =
male denken asngepast. Een vergelijking is door patiente's instelling bij het eerste onderzoek niet mo-
gelijke Een verbetering kan dit psychogram nauwelijks zijn, waarschijnlijk is het eerder een verarming,
daar patients de eerste mal de indruk maskts veel te zien.Ds verandering die aantoonbear is, bestaat
alleen in een toename van het aantal antwoorden.

Ook bij de volgende patiente is het aantal antwoorden toegeno—
men. Haar houding bij het onderzoek was ook minder onverschillig.
Hierdoor is een beoordeeling beter mogelijk gsworden. Deze patien—
te geeft na de kuur een FFb duiding, wat dus wijst op de mogelijk-
heid van een normale affectieve aanpassing. Zij is de eenige pat+
tiente, die, zij het ook lang na de kuur,nog ontslagen kon worden,
terwijl zij eerst in het geheel niet verbeterd leck te zijn. Of
hier van een werkelijke verbetering sprake is moet echter betwij=
feld worden. Patiente geeft een zeer arm psychogram met duidelij-
e afwijkingen en associatiearmoede. Evenals de meeste van de ver-
beterde patienten leek zij klinisch beter dan haar Rorschach deed
vermoeden. Ock hier zal katammestisch onderzoek moeten ultmaken of
niet een verdere verarming van de persoonlijkheid is opgetreden.

No. 56 Patiente v. A, VOORGESCHIEDENTIG:

Patiente is een moisje van 25 jear, die uit een tamelijk zwaar belaste familie komt. Haar grootmoes
der van vaders kant heeft vervolgingsdenkbeslden gehad, een zuster van deze zou krankzinnig geweestzijn.
Een broer van patiente is op 23 jarige leeftijd in een gestichi gewsest, doch nu weer geheel gezond,
Patiente kon goad leeren, behaslde het Mulo diploma en werd kartoorbediends, 7ij was altijd gemakkelijk '
en gézallig in de omgang, hield vesl van uitgean, rhytmische dansen en modie kleeren. Zij was in het-
geheel niet eenzelvig; de oppervlakkigheid van andere kantoormeisjes hinderde haar.

Het laatste jsar voor cpname is patiente veranderd, na een teleurstelling door een jongen,met wie
zij 13 jear omyang had gehad, Zij begon prikkelbaar te worden en kon minder goed leeren, De lantste tijd
meende zij, dat de menschen op straat haar aangrijnsden. Een week voor cprame zag zij visicenmen; zij
vertelde ock, dat zij nie% normanl geboren was, doch systematisch in elkaar gezet...Zij wes beng, dat
zij injecties zeu krijgen en een hersencperatie moest ondérgaan. Op kantoor kon zij met het werk niet
goed mear meekomen,

Opname : 21-11-1938 tot 27-10-1929

Patiente gedraagt zich rustig en geordend, dech vertoont tijdens een gesprek herhaaldelijk Sper =
rungen, Zij veelt zich gehesl goed en zegt hier te zijn, omdat haar familie denkt, dat ze overspannen
iss Ze wilde thuis niet meer eten, omdat ze dacht, dat het vosdsel vergiftind was, "Pdgingen tot ver-
giftiging door degene, die zich willen verheffen tot datgene, wadrvoor God hen niet bastemd heeft!,
zocals patiente het uitdrukt.Op straat keken de menschen haar de laatste tijd na, mamien en vrouwen,
Zo had het gevoel, dat er iets gaande was met kampiosnschappen, want de menschen hasstien zich  zo0
met paraplues en pakjes. Zij vertelt dan eenigszins verward over moeilijkheden, die zij jaren geledsn
in een betrekking heeft gehad, zij was toen bij een heer, die reeds voor cnzedelijke handelingen ver-
cordeeld was en die het ock patiente lastig maaktes Later schreef dsze man pamfletten, waarin ook pa-
tiente's naam genoemd werd.

Patiente wilde graag in het sanatorium zijn, omdat de dokter schreef: " Eén mensch is gelijk Eén
volk. Het ging er over, dat het in een gesticht soms ordelijker is, dan in de maatschagpij. Zij daht
wel, dat dit waar was, went die pamfletten waren een soort ziekte en die moest je bestrijden.

1 s moet wrede bewaran ©. Patiente is vlak en affectlocs, mist alle initiatied en activiteit en hedft
niet het minste ziektebesef. '
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Cardiazolkuur 'van 6 tot 10 Januari 19% 2 insulten

. Na het eerste insult is patiente op een fiats weggereden en naar de stad gegaan om een batrekking
te zosken, | !
Na twee insulten kon de kuur nist verder voortgezet worden, omdat 2ij er lichamelijk slecht Op rea-
geerde. . N

o twee insulten hadden niet de minste invlieed gehad, ~ok niet kortdurend. In Februari heeft zij
persconsverwisselingen, ziet b.v, een medepatiente, die slechts weinig ouder is dan zijzelf voor haar
moeder aan. Bij navrasg, hoe zij daarbij komt, zegt zij: " dat ze dat zoo maar weet, maar da patiente
zelf zegt, dat het niet waar is. Mear in elk geval is het dan ioch een geliefda van haar. Dit vertslt
zij ob volkomen vlakke toon, torwiijl zi Jj haar kous crgegeneerd hoog ophaalt zender eenig gevoel  voor
decorum. .

. Dearna blijft zi j gedurende maanden onveranderd, 7ij heeft vreemde, wisselende waandenkbeelden, en
blijft even affectvlak, trazg, dik en initiatisflocs.

In September is zij vrij plotseling spontaan -veel verbeterd, doch wordt dar lacherig, infantiel en
plasgzuchtiz, Zij weet, dat zij vreemde denikbeslden hesft gehad, ziet nu ook haar persoonsverwisselin-
gen als pathologisch, doch praat er wat vlak over heen; " Och, toen was alles zco rear en verward en
begreep ik niet, waarom ik hier was; ik was toen zisk ™, ’

Ze wilde graag naar huis en weer aan het wark. Zij is echter nog kinderlijk en kan niet op zeal
slapen, omdat ze de anderen met water gooit. Zij wordt actiever en verlof gaat goeds Ze begirit zich
weer op de schri jfmachine te cefenen. Zs wil probeeren om, serst nag voor halve dagen, aan het werk te
geen, In Cetober 1938 wordt 21 verbeterd ontslagen.

RCRSCHACH VOOR [E KUUR 4 Januari 1930

I © oo - Het 1ijkt wel een vleermuis

G F+ T
i ' ~ Een flesoh, een eau de Cologneflesch (wit) 7 . Dew Fs objs
ITL, Twee kereltjes y G B M
v, Twse laarzen _ WEEN D. B obj.
Vi, i Bek, snavel (de pocten) D A~ T
1 Visch (bovendeel, zwart middens tuk) D - T
VII. 1. Gezichten, monsterlijke (midd.dsrde) D F+ Md
2. Deze jonger (bov.derde) D F+ Nd
VIIL Twee bessten, twee ijsberen D F+ T
Ix ¢ Dear zie ik niets in
X 1. [grijs boven) Twea bqestén, \}r'eet_rﬁej: wat voor . : D ‘T
' 2. Nog twee (groen lat.) AR 0 Fe T
3. Twee honden (geel med.) A Lh - : D B T
4. Twee monsters met wipneuzen, menschen (rood, : -
neus=donkere med. punt) D F+ M

Tijd: 18 minuten Aantal antwonrden 13 Falen bij 1 plaat

G 2 B it T 6 F+ 75%
D 10 F 12(3-) Td 1 T 54
w1 M 2 i

Md 2

obj. 2
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‘Patiente is wvrij onverschillig bij het onderzoek, maaki zich er gemakkelijk van af met één antwoord
bij elke plaat, alleen bij plaat X, wear het gemakkelijker gaat, geeft zij meer duidingen. Plaat IX die
algemeen als een moeilijke plaat geldt, legt zij zonder een duiding terzijde, Zij geeft elleen zeervoor
hand liggende duidingen, bijna alle wulgairantwoorden en duidt voor het grootste deel groote details en
slechts tweemaal een geheel. Over de cpsenvolging der antwoorden is het dus niet mogelijk een cordeal te
vellen, Vreemd is, dat patiente bij plaat V, een zeer gemakkelijke plaat en betrekkelijk klein detail
duidt dat bovendien nog sen negatief vormentwoord is. Dit, samen met de Dzw als eenige duiding kij plaat
II maken wel een eenigszins incohderente indruk.

Het aantal gosd waargenomen vormen is middelmatig, zender dat er zeer greote verschillen in de kwa~-
liteit der vormantwoorden bestaan.

De stereotypie is wat te hoog, en er is weinig variatie in de antwoorden. Het belevingstype is bij-
na geheel gecoarteerd.

Het geheel is een tamelijk arm, te sterotyp psyé:hfgm, dat de indruk maakt vah groote onverschil:-w
ligheid en indolentie,

Er zijn enkele verdachte, doch geen duidelijke schizophrene symptomen.

RORSCHACH NA DE KWUR 13 Sept. 1939

L ' 1, 0, ik dacht, dat dit een bekken was & Fe e
Ja, ik zie er verder niets meer in
2, Dit een wervelkolom dacht ik (midden) D F+ anat.
3, Ja zou ook kunnen zeggen het lijkt op een scort
visermuis, Dan is het middelsts het 1ijf G F+ T
11, Zou ik niet weten
bit iijkt_ wal een beetje cp een vlinder
(rosd onder) ; D R T
Verder zie ik niets hoor
111, 1. Dit lijken wel twee mannetjes (lacht) G Br M
2, Dit in het midden lijkt wel weer op een bekken,
de vorm ongeveer (grijs tusschen negerhoofden) D F- anat,
3. En het geheel is ook de vorm van een bekken 6 PR~ anat.
T it ‘e Hot middelste 1ijkt wel op de wervelkolom (de kop) D Fe anat,
2. En het geheel zou its kunnen hebben van een insect
of een vogel, meer een nachtuil of zoo iets ' 6 F+ T
3. Het bovenste 1ijkt wel op de stamper van een bloem = Dd F+ PL
Vo - < 4. Dit lijkt wel op een snavel (do pooten) D ~ Td
A 2 Dit zou een gebeente kunnen zijn van een konijn
b.v. onder en bovenbeentje van een koni jnenpact
(lat.uitst.) ) D F+ Td
VI 1. Dit 1ijkt het meast op een visch (bovendeel) tan-
minste de kop lijkt het meest op een visschenkop b~ T
2. Het zou ook een larve kunnen zijn, waar een vlinder
van kemt D F+ Td
\VII, (lacht) Zoo'n rare vorm
Dit 1ijkt het meest op een anus (centr,ond.derde)
Ik heb het nog nooit gezien, mear ik kan het me zco
voorstellen Dd F liggeanat,
VIII. 1. Hier zie ik aan weerskanten twee beesten. Het 1ijkt
hot meest op ratten b Ff T
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2. Dit lij<t wear iets op een rugoemerg; het heeft
ists met de wervelkolom te maken {tusschen blauw) + Dew F+  anat,
\kr'dsr- zie ik toch ook weer niets. Maar de werveld, .
zijn ‘dan heelemaal niet geteckend. Tk weet niet
veel van het menschelijk lichaam, maar als Je kiezen
moet cb.n kunje dat er riog het beste van mken.

IX : : Typlsdm, hE, het lijkt wel weer hetzalfde. Weer son - . DR anat.
© o bekkenvorm (groen), Dear 1ijkt hat net het meesta op, :
Omdat hier twee gaatjes in zitten, dat heb 1k op een
plaat ook wel eens gezien, dat zit in een’ bekken ook
altijd. Nee, hoor, verder zie ik niets:

X, " "1, Hier zie ik wesr twee ven die, het 1ijken wel voor- DR T
wereldli jke dieren. Do namen ken ik niet (grijs boven) '
 die uitgebeeld kunnen worden als het zmnebeeld van
2 macht wvanwege hun bek, net als b.v, sen leetw. Hier die
groene {lat:).zouden ook weer sen scort digr kunnen zi jn,

net weer zcoiets als vieermuizen LB s | o
3. Hier zie ik twee beesten, als het ware de vorm van -een

hond, niet heelemaal, maar het zou kunnen wezen (gecl med.) D..F+ T
4. Hier ook wesr als een soort diere Een slak (groen med.)

Hier zie ik de cogen Ff D R T

5. En deze ook (blauw lat.) Een soort mormaldier, maar: daar
lijkt het niet op, Een soor-t krab zou het beste kunnan
zijn, D R T
6. En dan heb je hier weer twee monsters, ik zou haé.st- zeg= -
gen drankmonsters, Iets menschachtigs. Zosals b, ve Bacchus
de god van de drank is. Ties wezensy die zich te goed heb-
ben gedaan -aan de drank. met dis roode neuzens . D FFb M
Tets van wellustigheid '
Nou verder niks dan, Hb .
7. Dit zou wel weer de vorm van he'['. bekken kunnan zijn .
(blavw med.) : D R~ anat,

B, En dan zou dit (wijst een fictieve middellisn) de -
warvelkolom kunnen worde, dis er’ zoo doorheen loopt - - Dd liggeanat,

90dit113ktod<nogdavomvanaenbeest ;
(oranje lat,) Zeoals je .in Artis: ziet, hee heet het
ook alwaer, die met.visch gevoed worden,
Zeeloguwer - 3 3

Tijd: 30 minq’qer-; .' ) ‘- fantdl - antwoordsn 27

6 5 B 1 T 12 R e
D 1B F 24(0-) 2 T s
d 3 Fp1 M2 ; -
Dew 1 ligging 2 (17)  anab. 9
] ' Pl. 1
Md 1

D verschillen .met het serste psychogram 2ijn niet heel groot. Het aantal antwonrden is greoter,en
patiénté faalt ny bij geen enkele plaat meer, Z1j ¢20% goed haar best bij de opgave en is niet mesp zoo
onverschillig en viuchtig, De veranderingen in het beschouwingstype, de drie Dd's en de toename van hot
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aantal G's kunnen alleen al door da toename van het totaal antwoorden verklaard worden. De opeenvolging
der antwoorden is.in het algemeen geordend. Een paar maal geeft patiente, aan.het.einde nog eens een
geheelduiding, wat niet als stoornis in de successie beschouwd kan worden,

Afwi jkend is echter wel, dat patiente bij een tameli jk groot aantal cuidingen bij de meeste platen
bij plaat VII alleen ‘een klein detail duidt, dat bovendien als vormantwoord negatief is en vaarschi jr-
lijk weor een groot deel dmor de ligginy bepaald is, Een ander aniwoord (Nu.E bij plaat X) is zeker deor
de ligging bepeald en is daarbij een absurd antwsord, daar het.een duiding is van een in het gsheel niet
aanwezige 1ijn. Deze beide verschijnselen wijzen wel sterk in de richting van een schizophrenie.

Het aantal soherp waargenomen vormen is gedaald,.grootendsels als gewolg van een groot. aantal ana -
temische duidingen, die als slechtwaargenomen vormantwoorden gerekend moeten worden, Toch zijn ook de=
20 maal de verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden niet al fe groot geworden.

s stereotypie is ongevesr gelijk gebleven, do variatie in de andere antwoorden is grooter, doch
ook dit ken zijn verklaring vinden in het grootere totaal aantal. Het pamentage anatomische antwoorden
is echter veel grooter dan van een niet medicus verwacht mag wor'dan an'zou dis w-ljzm op hat bestaan
van een “mtalhgentmcnmplex" of als een poging om aan de wsnschen var de amgeving tegemoet e kcmen,

Verder blijkt bij deze antmor-dan neg een sterka ster‘eotypla en ds nelglr\g to‘l‘. persevereeren van de
" duiding bekken,

. Het belev:rgstyba is ook nu nng sterk coartatief. Er is een klaur-antmor'd bz_]gekoman, dat als vorm-
. kleurantwoord , uitdrukking is van de mogeli jkheid tot normale affectieve aarpasalrg, temﬁ er geen
Vver'sdujnselen zijn, dia op een ‘slechts affectieve aarpassmg of 1mpulsmva nmgmgen wijzen,

Patisnts vertoont een zekere neiging tot het geven van ‘abstracte duidingen, Zij verliest daarbij
schter da realiteit niet uit het oog en beide zijn pc>51t1eva antwoorden.

Bij wargehgkmg van de beide psydugmmen blijkt het niet mogelijk te zsggen, of hier van ‘voor—
of achteruitgang sprake is. Door het grootere dantal antwoorden en de batar-e instelling van patiemte
tegenover het onderzoek zi Jn ‘o voor schizophrenie plaitenda synpton‘m ‘dui delijker geworden o Zij is
tamelijk sterectyp en affac'ba.rm, doch vertoont geén verschi inselen van autisme of negativisme of ere
eengepaste affectiviteit, Haar aarpassmg aan de real;telt is nog vrij goed en de mogel:. thmd be -
steat, dat zij zich in de mnatsehappl i zonder stoornissen 'zal weten te’ hanchavan. =

Katamnese blz.

Ook bij de volgende patiente is slechta het aantal antwoor -
den-toegenomen, waardoor: dan -een. wat betere beoordeeling moge ~—
liak is. -Dit is: de eenige vera.nd.ering. :

No, 62 PatienteMy: ... . < . 0lve - WOORGESCHIEDENISH

Gaboren in 1911, Patzenta komt wit een gszin met 11 kmdaren. Vadar- en gmotvadar zijn potator,de
vader is zeer dr*ifhg en sens veroordesld wegens mshandahng. De mieder heeft jaren galeden een de=
pressie gehad, de grootmoeder van moederszuda wordt wegens sah;zqnhr'er'm in een gesticht verpleegd.
Een broer van dezé zou soms in de war gewsest zi jn Een zuster van patiente heeft cen puerpa'a]a psy-
chose doorgemaakt,

Patiente kon op de lagere schonl goed leeren en ging. daarna naar een atalier. Zij was geslotsn
van karakter, had geen vrienden of vriendinnen en was ook niet vriendelijk tejen vreemden. Zij is alw

" tijd anders geweest dan haar zusters en zonderde zich ook thuis vaak af; gmg soms alleen in esn an-
dere kamer zitien. : ‘ 3

In 1935 kreeg zij klachten over hoofcbijnen en pijn in drmen en beenen: 213 werd somber,had angst
te zullen stikken en bleef apathisch in bed liggen. Ook was- zij-achterdachtig. Opgenomen in een kli w
nisk, meende zij, dat gedachten met alectriciteit in haar hoofd werden gepompt. DRardoor had zij het
gewoal te kunnen waarzeggen. Het is alsof zij onder stroom staat, Soms moet zij P zonder het zelf te
willen, door de wil van een ander opstaan, Langzanerhand verbetert zij iets en 213 wordt door haar ou-
ders tegen advies weggehaald. Na eenige maanden was zij zooveel verbaterd, dat zij weer enkcle dagen
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pm- :ivéak' fean werken, Een Jaar later, moest zij weer in.de klinisk worden cpgenomen wegens onrust, ha lue
 cinaties en martderii!beeldeq. Zij zwierf rond en thuis wilde zi] het raam uitspringen, Zij meende onder
. hypnose te staan en zag, hoe haar familie in stukken werd gesneden 9n hoe haar vader hysterische Vrou=
..-wen varkrachtte. Haar moader zal verbrand worden, Zelf meent-zij Christus te zijn. Na een verpleging
L.van 7 weken is z1] wel eenigszins verbeterd, doch hallucinesrt neg. Weer-wordt zij tegen advies weage-
Bl ' ! :
Eind 1937 bogon 21 zich steeds meer in zichzelf terug te trekken, Zij begon in zichzelf te pra »
. ton en verd parenoids Zij meende, dat er een complét tegen haar bestond,. hoorde zich uitschelden  on
) schold dan terug. 7ij viel haar ziister aan en dreigde haar cuders te zullen vermogrdan,’ :

Eorste opname .17%32-193?,_ tot 27-2-1939
Patiente is oen éla;;, asthenisch meisje, dat zich niet met andeq-en_ﬁemoéit en steeds met gefron -
‘gt venkbralwen gombdr Voor zich uwit te kijken alsof 2ij booze plannen uitbroodt, Soms is Eij geheal on-
1+ varwacht agressief of gooit plotseling met het huisread. Als zij wil is hot wel mogeld jk ean gesprek
met haar te voeren, doch eenigszing dieper contact laat zij niet toe, 7ij is angstig a'p schi jﬁt gen zer
ker gevoel van gesplotenheid van' haar eigen persbonlijkheid te hebben: "Tk ben toch maar 1 mensch, ik
“kan toch niet verschillende stemmen in mijn Hoofd laten, dat bestaat hiet. Ik heb net het geveel of ik
dubbel ben, ! Er bestaat eenig ziekiebesef, zij vindt, dat ze nist goed kan denken; haar leven is z0o
onmogeld jk gewordens Op de’ Vrasg of ‘zij angstig is, antwoordt zij: " 1k voel net of ik een machine ben
voor anderen, Het is net of ze aan'mijn hoofd hangen soms", 7ij geeft toe stemmen te hooren, doch wil
niet. zeggen van wie; "Dat doet er nist toe, Tk ben niet iemand, die een ander persé beschuldigen wil,
Het-interesseart me niet, het zijn vervelende praatjes. Je kunt je veel beter tot je werk bepalen®,
Daarna sluit 2ij de diseussie. Soms heefi zij het gewoel, alsof er é_zan' bom in haar is, die barsten zal;
ook denkt zij wél ‘éens, dat’'er ean ander in hear'is. Zij meent, dat anderen met electriciteit haar hart
en bloed epjegen: - i - |
Langzamerhand wordt 21j ontoegankeli jker, impulsiever en negativistischer en daardoor steeds mogi-
1ijker voor ds verpleging,

Insul inekuur van 31.Januari  tot 4 Juni 1938 47 cora's’ -

Wagenis geprotaheerd coma mosst de kuur beeindigd worden, Tijdéns de kuur wes zij geleidelijk  wel
iets verbeterd, actiever en toegankeli Jker geworden, Zi j gevoelt zich ook opgewekter; wel hallucineert
zij nog, doch minder. Zij wil grasg in Maart weer aan het werk. Na het geprotahesrds coma is zij ech-
ter weer veel sleschter, Zij is. apathischer dan coit en zeer impulsief, Zij is angstiQ; rogpt om hulp,
derkt, dat de patienten geen eten krijgen &n wil door een ruit springen, Zi j vindt het hier vreemd,
herkent de medicus niet meer, is licht gedesorienteerd en heeft inprentingsstoornissen. Na een slaap-
kuur is'zij-in Al weor ristiger on ongeveer in dezelfde tosstand als voor het geprotshesrds coma,
Zij is rustig, verlangt naar huis, is niet impulsief meer en de desorientatis en inprentingsstoornis~

sen zijn verdwenen. Zij levert geen gevaar meer op voor zichzolf of -h:gar.qngévihg en geeft weinig mopi-
lijkhoden, Lichamelijk is zij erg achteruit gegaan, 7ij geat tegen advies naar huis, |, i
Reeds na een half jaar komt zij weer terug. :

Tweeds opnams  28-7-193

Zij is nu geheel autistisch, zit diep in haar eigen gedachten verzonken en begrijpt niet, wearom
zij opgenomen is. Z2ij werkt automatisch, locpt mee in het garesl en geef't geen moeite.” 7ij uit geen
klacht, gesn vraag. Over waandenkbeslden of hallucinaties spreekt zi j niet meer, :

RORSCHACH VOOR € KIUR 27.4.1028

1 -7 Het 1ijke'wel wat op een viearnuis. Nes, het s het
niet. Ik zie er niets aan, i 6 B+ T

-166-



II. 1. Het kan wel sen olifantje zijn. Het is wal fan-
tastisch ; D F+ T
2. Een hond of zo0 : : - D Fe T
3, Net inkivlekken, gemorst. Vindt U niet ? - : 6 FoF  inkt
Het heeft niet veel 1ijn in, Daar moet’ i fantasie ™
voor hebben.

1IL Ik zie or ook niet veel aan, nee.
v, Weer zooists kladderigs.

Vo Nou ook zooists (zucht) Het is niets, hb, eén
beetje geklodder

VL Het kan een bontvelletje zijn met een streep er i
over zooiets rafeligs. G HdF bont

VIL fat is ook niet vesl, tenminste ik zie er nists in
VIIL, Wel aardig fantastisch, maar wat het is, weet ik
niet
1% Ik kan niet zeggen, wat het is

X Ook zooiets. Ik zie er niets aan, wat kleurtjes
Ik kan niet zeggen, wat het is. '

Tijd: 5 minuten  Aantal antwoorden 5

Op een zoo gering aantal antwoorden is het niet mogelijk eenig cordeél te wormen. Het is duidelijk,
dat patiente haar best niet doet. Zij is bang Zich bloot te geven en maaki zich er met enkele zeer voor
de hand liggende duidingen af. VWat eraan affectiviteit bli jkt, wijst niet in de richting van normale
affectieve aanpassing, doch is verder niet te becordeelen.

RORSCHACH NA [E KUUR 3 October 193
o SN T . .- Ik zie er niets in ' Sl = )
" .. Jezou zo0 even zeggen, het is een Vllndel"a . . . 6 F T

-Mear het is het niet. Het is niets, ik vind het
niets. Het is geklodder,

1L _— ~ Dat lijken wel “een beetje hondnkcpnen mat m )
btspottslijk schar-pa punt aan hurl naus FRi FpFe T
I1L il lijken op heertjes in avondtmlet ‘ ! '_ G B M
: - 2. En roods inktvlekken . n e . DOPOF o dnkt
3. Een strikje of zoo iets, maar hst is ruats s s gl Fe cbis
Wel met een beetje fantasie die heeren
v En dit. Dit lijkt niet veels
Een paar voeten dacht ik zooets. Nu, daar zie
ik niets in D F+ Md
Ve V' Dit lijkt wel op een vlinder, Het lijkt wel, ja. & B T
VL. Dit 1ijkt wel op een huid van een beest, een

beetje fantastisch, maarhet 1ijkt er toch op 6 R T
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VIL. Dear kan ik niets in zien
V' 1. Dit lijkt ook weer iets op een vlinder (ond.dsrde ) ’ D B T
Maar de rest 1ijkt weer niets. Ik zie er werkelijk
niets aan,
A\ 2, Misschien kan hier cen W mee badoald zijn 6 F lett.

VIII, Hier zie ik ook niets in, Beesten. Fantasie bwestes
Een wild beest. Een tijger niet, die is slanker en .
langer, Beer is het ook niet 0D F+ T
Ik moet het zeker weten anders zeg ik het niet
Het is zoo verbonden. Ik weet niet, wat dit zeagen
wil (wijst de middenstreep)

X% V Dit 1ijkt wel een bovenstuk van een blouse met wijde
' kopmouwen en knoopen (rose) D F+ obj.
Do rest is geklodder van niets. Maar dit zou een
blouse kunnen zijn met een beetje goede wil

X Hierin zis ik ook niets,
Een paar mannen met blauwe handen (rood) Je kunt
het er van maken maar het is niet vast. D Fe M
Tijd : 12 minuten Aantal antwoorden 13
€5 B8 4 T s F+ 91%
DB F 11(1-) Td 1 T 46%
FbF 1 M2
M1 ,
obj. 2 =
letter 1
ikt 1 i

Dit is een tamelijk arm psychogram. Patiente heeft een zeer sterke bewste instelling, Zij geeft een
duiding alleen als zij er geheel 2eker van is en zegt dit zelf ock. Er is sen zeer sterk duidingsbewustzijn,
doch haar opmerking bij plaat VIIT wekt de indruk, dat zij toch ook schijnt te denken, dat er een betecke -
nis achter zit. Zij begrijpt niet, wat de middenstreey te Beteekenen heeft, vindt het zco verbonden (opmer-
kingen, die door schizophrenen nogal eens gemaakt worden.) Door deze sterke bewusts instelling bereikt zi
een zeer hoog, bijna te hoog F+% en een vrij sterke stareotypie, Toch valt déze nog binnen normale grenzen,
Verder is er echter betrekkelijk weinig variatis in do antwoorden, ) :

Het belevingstype is coardtief : patiente gesft 1 bawegings- en 1 Kleurantuoord, Zulke klsine getallen
hebben weinig wearde. FFb duidingen zijn er niet. Dit kan er dus op wijzen, dat de weinige affectuitingen
ven patiente niet adaequaat zijn, Specifiek schizophrene kermerken zijn er niet. i

De enkels antwoorden ,die patiente voor de kuur gaf, wijzen géhlae'l'in dezelfde richting .

Ock nu heeft patiente een duidelijke tegenzin in het onderzosk en is haar houding afwi jzend, Zij be =
gint bij elke plaat te zeggen, dat zij het niet weet en er niets inziet, dach geeft tenslotte bij iedsre
plaat toch minstens 1 antwoord. : ;
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No. 68 Patiente X = L VOORGESCHIEDENIS:

Patiente werd in 1904 geboren; zij is het oudste kind uit een gezonde familie, Zij doorliep de la=
gere school niet geheel en leerde daarna naaien.Zij wes werkzaam als nasister en dienstbode, wisselde
vask van betrekking, doch kreeg steeds goede ge{-.u:lgschmften. Zij was een gauoon actief meisje, niet
zeer emotioneel; dacht nooit lang over de dingen na.Zij was nogal humeurig en niet gemakkelijk in de
omgang. Zij was veel thuis en had maar 1 vriendin.

Zij trouwde op 28-jarige leeftijd, had esnmaal een miskraam en kreeg daarna een gezond kind, In het
huwelijk was zij zeer jaloersch en wanirouwend tegenover haar man, Na de geboorte van het kind werd dit
erger. Zij maakte veel ruzie, smeet met het huisraad en sloeg soms om zich heen,

In 1933 en in 1934 werd zij eenige tijd in een ziekenhuis cpgenomen,

Dasra werd zij langzamsrhand apathisch, kreeg hypochondrische klachtan en had nu en dan woedoaan-
vallen.

Cpname  23-10-1925

Patiente is rustig, doch het is moeilijk contact met haar te krijgen. Zij spreckt met cen  hoage,
heesche stem en knipt voortdurend met de cogen. Zij is goed gesrienteerd, het intellect is behoorlijk
en zij kan haar leversgeschiedenis goed vertellen, Op de meeste vragen omtrent haar ziekte antwoordt
zij echter ontkennend of ontwijkend. Zoo zegt zij bv. desgevraagd, niet te hallucineeren, doch - het
blijkt duidelijk, dat zij steeds haar vader, oom en andere familieleden om zich heen ziet, dic haar
uitlachen. Zij is zeer wantrcuwend en meent, dat haar familie met de doktoren samenspant om haar hier
te houdan. Na enkele dagen wordt zij uiterst moeilijk en brutaal. Zij spreekt obscene taal op won ge -
maniareerde toon, wil niet werken en smijt met stoelen.

Langzamerhand wordt zij wel iets rustiger en minder onvriendelijk doch in het algemsen komt er zeer
weinig verandering in haar toestand. Zij is futloos, gereserveerd en gemaniereerd, grimasseert en heeft
sterectypien. Zij werkt wel en kan eind 1936 op sen rustige afdeeling verpleegd worden.Het volgend jaar
kan zij zender moeite eens met verlof gaan, Zij blijft echter zeer afwerend ; spontaan zegt zij in het
geheel ‘niets, op vregsn antwoordt zij monosyllabisch, zij bemoeit zich met niemand en het blijkt, dat
zij nog steads hallucineert. .

Zij mist alle initia -
tief en is 1ncohaar‘ent zooals uit haar weinige u;tla’cmgen blijkt, Zij gedrasgt zich hautain, doch
spuwt- soms plotseling op oe.grond of om zich heen.

Insulinekuwar van 28 fpril 1939 tot 19 Juli 1939 28 coma's

De kuur heeft niet het minste. resultaat gehad, Patiente blijft afwerend en hautain, hallueineert en
heeft nergens plezier in. Voor zoover na te gaan, is haar gedachtengang incchasrent, Zij wordt steeds
dikker,

Juli 1941 . Patiente is ook later niet meer veranderd.

RORSCHACH VOOR [E KLLUR 20 Maart 1970

I, Mag ik hem omkesren 7 Ik weet het niet, het is een
inktvlek. Het lijkt sen karikatuur van iets, ik
weet niet van wat. oni | .
Het 1ijkt wel een scort vlindar, ik weet het niet 8 B T

;o A 1.Het 1ijkt net twee olifanten b R o7
i 1.Het 1ijkt wel twee menschen, twee mannetjes !
{zeker niet als beweging weargenomen) D B+ M
2.0et 1ijkt wel bloed D Fbo bloed
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IV, ut lijkt vel een boom (geneal) 6 F Pl

Ve (Kijkt eerst op de achterkant)
i fat 1ijkt wel een kapel, een beestje...een vlindertje 5 F T
VL. © 1. bt 1ijkt een mensch met sen ster(onderhslft ster, .
. boverinel f{ mensch) g 6 A~ M
VIi, 1. Twee koppen, gezichten of koppen. Ziet U ? (bov.derds) D F+ M
: ' 2. Nat een soort boom (onderste derde) _ L
VIIL Dat 1ijkt wel een romp (géheel zonder de rosa beesten}.
De vorm er van, ' Wi : : D ~ M
. Dl (kijt op de achterkant) Ja, dat 1ijkt wel een landkaart,
die vlekkon zoo, die kleuren G FbF kaart
b8 Kleuren inkt, Blauw, blauw, groen, blauw, groen, geel,
rocd, dorkerrrood, anders niet G FbN

Tijd: 15 minuten Aantal antwoorden: 12

G 6 F 9(4-) T3 F+ 56%
D 6 FoF 1. M 2 T %
Fo 2 (1 FoN) Md 2
P12
bloed 1
kaart 1
klesur 1

Patiente's houding bij het onderzoek is onverschillig. Voor zoover dearbij megelijk is, doet 2§
wel haar best, 24 duidt slechts geheelen of groote details en over do speenvolging der antwaorden
valt niets te zeggen. Duidelijke verschijnselen van incchaerentie komen hier niet tot uitimg, Patiente
bepaalt zich zuiver tot duiden, geeft geen nevencpmerkingen of associaties. Zij geeft geen absurde of
abstracte antwdordan, de meeste duidingen worden op normale wijze door do vorm bepaald, Het vormen «
zien is echter duidslijk gestoord; patiente bereikt slechts een zeer laag F+¥, zonder dat gezegd kan
worden, det er zeer groots verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden bestaan. De stereotypie is
normaal en er is een behoorli jke variatie in de antwoordan. Enkele zeer-veel gegeven duidingen geeft
patiente niet. '

Patiente is affectief nogal aanspreskbaar, doch haar affectuitingen getuigen niet van een goede
affactieve aarpassing. Zij is labiel egocentrisch en impulsief. Op deo kwaliteit van de vormantwoorden
hebben de affecten echter weinig irvloed,

Ock patiente's aanpassing aan het normale denken is gestoord, wat allesn blijkt uit het lage Fs¥,
dat, waar patiente tamelijk efficient werkt en bij het vormduiden niet door affecten wordt gestoord,
een zear ongunstige indruk maakt.

RORSCHACH NA OE KUUR 3 Octobsr 1979

L 1. Het is uitgevlceide inkt, het 1ijkt wel op een kapel,
' 2. Eon mensch (midden) -
3. Eon kuiken (langs zijrand onder vleugel)
der zie ik er niets in.

goo
rTa8D
- X o
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1L

III,

'3

VII.

VIIL

1, Twee olifanten ' : ' D F+ T
2. Een Indisch huis (med. punt) ‘D F+ ebje
3. Bloed 1ijkt het wel, ef verf D Fb bloed
1. Dat lijken wel twee nikkertjes G B M
2, Net bloec: D Fb bloed
3, Dat is zoo de stadlgrijs tusschen negerhnofden) D F= stad
1. Kosien- of hondenkcp (in zvart boven) ' M OFe Td
2, Vleugels (lat.deel van mad, boven) Dd ~ Td
3, Een potlnod of pen (med. boven) . " Dd PR obje
4, Een beestenkop if karikatuur, kop mat twee ocgen, :
buffel of zeo D R+ T
5, Het 1ijkt wel een awart bont met pooten G HoF T
1. Een kapsl (boven) D Fe T
2, Net een menschengedaante (zwarte in bowenstuk) - D R M
3, Ds vorm van een schildped 6 F T
1. Twee vrolwen zonder beenen (bov. 2 derden) D R -Md
Twee boomen (end. derds) : D ~ Pl
3, Een stad of dorp met water(langs boVenrand cnd.
derde met het wit en tusschen) DdDzw F= stad
1. Twee beestjes, beren : ; D Fx- T
2. Mot oranje, het lijkt wel een viag, een ‘vlwgalvl‘ag L D FbF  obi.
3. Dit 1ijkt wel een’ boom, een kerstboem (gr'i_]s) D R gl
4, Twee vierkante blauwe blokken D FbF Kklsur
1, Twee grnene k;kvorschon B FRES & 5T
2. Twee clowns (bruin) 3 D B+ M
3. Twoe heeranhelften die slapen (rosa) D B M
Verder kan ik er niets in zien.
1. Twee uitgeloopen rupsen (rcod), het heeft
er de vorm,. van T
2. Een lilaachtige kleur is het D FoN
3. Twee bellen {(grijs) D F+ obje
4 Twee vrouwen uitgevliceid zitten op een.boomtak .
{lichte deel van lat. blauw) i Dd B M
5, Een koni jnenkop D R+ ™
~.Twee moois hondjes{geel med,) D A T
Twee gele vlekken. (geel med.) _ D FbN
Twee,: ja, twee blokjes, twee figuurtjes, < * _
{eranje lat.) vierkantjes, bijeengshouden . § D F= visrkart
Tijdi 15 minuten  Aantal antwoorden .35,
G 4 B T 0 obl 4 “Fa 64%
D 25 F 25 (%) Td 4 stad 2 T 40%
bd -5 FoF 3 M 5 bloed 2
DdDze 1 Fo 4 (2FN) . . M. 2. Keur. 3
Ho- 1 Pl 2, vierkant 1
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Patlenie herirnert zich wel deze platen eerder gezien tz habbert, doch. zagt riet mesr te weten, wat
zo de vorige meal gezien heeft. b

Zij werkt nu vesl snekler en geeft sen veel grooter aantal duidingen, Deor dit grooters aantal ent-
woorden en de grootare differentiatis in het beschouwingstype bl jkt ru, dat de cpeenvalging der aribe
woorden hier en daap zeer los is, hoswel toch in het algemesn de neiging bestaa% eerst greotere en pas
daarakleinere deelen te duiden. Het aantal geheclduidingsn is absoluut, maar meer nog relatief afge -
nomen en is nu aan de lage kant. Toch zou het beschouwirgstype gunstig genoend kunnen wordan,were  het
niet, dat ook nu weer het Fs¥ veel to laag is. Het is wel gestegen, coch g beneden de norm gehlaeven,

Ook de stereotypie is gestegen, doch daze valt cok nu binnen rormal 8 greazen en er is esn voldosn=
de variatie in de antwoorden AT Yok i " -

Ock . in het balevirgstype zijn veranderingen’cpietredsri, Fish aarital Fof en F antwoorden is toe =
genomen, FFb diidingen zijn er niek. Ook nu dus weer alleen Ui tihgen van labiliteit; oneangepaste af -
fectiviteit on impulsiviteit, doch in starker mate dan e vored, dw.z. in overgenstemming met  het
grootere aantal antwoorden is hat aantal er van ook tosgenomen, Een principieale verandering is, dat
patiente nu een of twee bewegingsantwoorden besft . 7ijn deze antwoorden in net algemsen te beschou
wen als uiting van de mogelijrheid tot innerli jk leven en productiviteit, bij een zoo onaangepaste
affectiviteit als hier, zal or weinig op adacquate wijze naar buiten kusnen komen en zuilen zij waar-
schijnlijk eerder als representanten van.een toanemend avtisme besctiouwd mosten worden,

Alles tezamen gencmen is er van verbetering zeker geen sprake. Patiente js even onaangepast  an
impulsief als voor de kuur, doch autistischer ; terwijl ook geen woikomen nomiale aarpassing aar  het
normale denken bestaat, Te stereotyp is'zij echter niet en er komt geen duidelijke imcomesrentie tot
utdrukking. Do stoornissen in het affectleven zijn dus aanzierlijker dan in denk~‘en assceiatieleven,

De beide volgende patienten is het aantal antwbdrden ne de kuur
kleiner gewordenj bij de eerste zelfs roo klein, dat esa beoor-
deeling ~van de getalverhoudingen niet mesr mogelijk.is. Bij de-
ze beide patienten zijn de ernstige efwijkingen van voer é= kuur
blijven stasn, terwijl er een verarming van het associatie—an e
voelsleven is opgetreden. Bij de eerste patiente zijn de bewesngs-
antwoorden verdwenen, terwijl de onaangspaste affectivitest on —
veranderd aanwezig isj; bij de tweede zijn er daarentegen na de
kuur geen uitingen van extratensieove affectiviteit meer, terwijl
de bewegingsantwoorden behouden blaver. Ll — |

No, 57 Patiente RN VOORGESCHIEDENIS "

Fatiente is in 195 geboren als twsede in een gezin van drie kinderen. Haar broor wordt in een gew
stiont verpleegd (schizophrenie), haar"zustir is moeilijk en maakt vesl mizfe:Patiente kon matig loo =
ren, bleef op de lagere school een paar maal zitten, Na school ‘ging zij naar een'atolier, Reeds  als
kind vas patients anders dan anderen; zij was wat vreomd en stil en was ‘altijd alleen, Zij was  niet
lavenslustig, weinig sctisf on doed uit zichzelf miet wsl. Tris Kisagds ze alti jd over andere meis -
Jes, buitenshuis over haar mosder; tavraden was ze nooits Op haa~ 20ste Jnar trouwde zij: het huweldjk
wes niet heel goed en patiente liet zich Yoo 'kemilss'an*tegm hazar man' opstokeniHet laatste jaar  voor
haar opname was zij niet geheel goed meer; I de cerste graviditeit, inde zomer ven 1933 begon zij
achterdochtig te worden; ook hoorde zij toen soms stenmen en zag zij dingen door de lucht zwaven. Na
do partus verergerds dit. Drie maanden voor opnams ging zij haar huishouden verwaarloozen, ze trok
zich ven haar kind niets meer aan en deed géhesl onverwacht een suicide poging met gas. Ook werd zij

agressief en vlocg haar man. en schoonmosder aan.

Oprame  22-12-1938 -

Petients is weerstrevénd en huilenig en zit do hésle dag stil voor zich uit te kijken. Meestal
zegt zij niet veal en op vragen antwoordt zij niet.7i: Klaagt over benauwdhs!d sn zegt haar  vader
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niev te vertrouwen, Na een paar dagen is het mogeli jk enkele antwoorden van haar te krijgen en spreekt
zij ock spontaan wat meer; het blijkt, dat zij niet georienteerd is in plaats, wel in tijd. Op de vra-
gen van hat intellectondsrzcek antwoordt zij ook mu nog niet. Zij uit parancide denkbeelden, meende ,

it iederesn over haar praatte, Ze heeft een hekel aan het kind omdat ze meent, dat het niet van haar
is, " De menschen kwamen zoo maar met een kind aan, dat was mijn kind niet, Tk weet er niets ven, dat
ik een kind gekregen heb". Ook hcudt ze sen verward verhaal over haar blindedarmoparatie eenige jaren
geledens "De menschen liepen aldoor weg in dat zlekenhuis. Ik hisld steeds wit en zwart vast. Op de
operatie konden ze me niet weg krijgen, want ik had mijn bril cpgehouden, Db cparatie ging niet goed,
het is naar binnen getrokken, de draadhageltjes, er zat gele zalf cp. Het was blauw in het midden,
blawwe strespjes met vischgraatjes, Ik heb die afgewasschen en toen hot een rood streep geworden, Ze
zeiden: Ik hoop, dat het gauw gebsurd is, want ze kwamen met een abortuskoffertje door da woordeur's
onze enz.

Patiente is zeer schuw en afgetiokken en maakt een door en door schizoghrene indruk, Zij meent,
dat he’ water in het bad cnder stroom staat; de menschen worden hier docd geelectriseerd door ijze =
ren platen onder de grond. Er staan gekruisigde stoeltjes op de vloer en gasbuizen om de menschen te
dooden. Dit gebeurt in de slasp, zonder dat je'het merkt, Ze uit do meest verwarde parancida denies
beelden en lacht tusschendoor orgemciiveenrd. Zij reageert riet op haar bszosk en zegt bij navraag,
dat zo liever had, cat hear vader kwan dan haar man. Ock ten cpzichte van haar vader is zij echter pa-
rancic¢ en ze zagt, dathij haar slaat, Zij is geheel ontoegankelijk en enberekenbaar, soms impul w
sief en agressief, Mu en dan is zij echter verdrietig en schijit zij wel gedurends korte tijd eenig
basef van haar “osstand te hebben, Zij zegt dan, dat ze maar huis verlangt en bang is ncoit meer bes
ter te zullen worden,

Cardiazolkuur van 21 April tot 12 Mei 1930 7 insulten

De kuur heeft geen enkel resultaat en patiente zakt langzemerhand verder af, Zij schrijft brie-
ven, vearin zij om bezoek vraagt en zegt, dat ze naar huis verlangt, doch reeds na enkele zinnenis
zij de dread kwijt, Zij maakt taalfouten, die zelfs voor haar geringe intellect te erg zijn bovs ¢
gaact, ach anz.

Jili 1941 is de toestand rog geheel onveranderd., Zij is lusteloos en inactief, zegt weg te willen,
wordt steads dikker en hesft een stersotyp schizephreen glimlashje. Een enkele maal is zij neg
eens impulsief, coch meestal is zij vrijwel stuporeus en mutistisch,

RORSCHACH VOOR DE KUUF 20 Januari 1939

I 1. Verschrikking, mensch, die ergens tusschen zit en
er niet uit kan komsn, een orgelukkig mensch, hij

heft de handen in de hoogte (middon), He’ naveltje

dat is weg. D B+ M
2, Twee keppen (dorkere vlekje med, boven) Dd R+ M
3. En twee handen er naast bd F+ Md
Wat beteskert dat puntje 7 (witte puntje midden
boven)
1L 1. Dit is een afbeelding van de eersis, van die kop,
die ik het laatst zay (gehael) 6 R Md
2, Verder niets, Van onderen en van boven rcod, ver-
der zwart G FbN
IIL, 1. Twee zwarte beesten, die zuigen venijn uit lets wat
nog leeft (zwart lat.patiente kan echter geen de-
tails, kop enz, eamwijzen ) D B 7T
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2. Mleen de borsten en koppen van die menschen

" 2ijn nog goed, Dit 1ijkt hiercp en dat daarcp
{rood lat.op zwarte kop en rood med. o awarte -,
uitst.) Oie menschen willen de kachel oppoken G B+ M
E&n gr'l_]ze streep door de kop heen, daar kwam ¢ -
het venijn uit .

3. Uit de hartstocht vandaan zu1gan ze (rood med.) A D ‘P abstr.
De voaten lijken op die kachel

=

» Onderlichaam van een mensch (kan het niet wi jzen) D ~ M
Dat zegt mijn man altijd, dan hangt o voaring er
uit,
2, Do rest is nog levend maar do voeten (lat.) zijn
dood - - s D B+ W
3. Tot het naveltje aan toe af (navel med. boven ) Dd ligging 7 Md
4, Borstkas (lat.desl van med. boven ) M R amat.

N,

Ve =y 1. Boest die zijn eigen invauwt of inrolt viesrmuis ‘ -
e “of zo0 6 R T
7 jn vlaugals en zijn pooten hangen naar buiten
omdat het cpongastrekt is

VI, Hetzelfde beest, die zijn vieugels kwijt ie. 6 F T
Tot hier aan toe vleugels er af (wijst een paar
kleine vlekjes meciaan)

VIL, Twee kindertjes, die een zwart gezieht hebben
' * (bovs derde) S Rl W
Het 1ijkt wel of het als maar zwarter wordt
(wijst verschillende zwarte vlek jes)

Vi, ,Twee haristochtelijke beesten (rose lat.) die zuie
- gen haat hieruit (grijs). Waarschijnlijk samenge-
steld uit :
1. Beestan D R 7T
2. Hartstooht (rood) D Fo abstn,
3. Is het enkel een bortskag,zit er geen kop aan dat
dat mensch, dat geraamte ? (geheel) 6 B anat,

% Wat raars. Toch geen geraamte 7 - . G F~ anat,
-~ Een afscheiding recht naar boven door een mer-
schenlichaam heen (middenstreep) Dat ligt op die
plaats in twee helften. Tot daar asn toe is het
onbegonnen, die spleet in het midden (med boven-
puntje oranje aangswezen )

Xo Kerel, die nist goed opgepast heb. (groen med,)
En dat zijn de corden (de coren van de koni jnen-
kop) Het was om de neus en de oogen begonnen, daapr
bleven de ooren van over. Paarsblauwe ooren, Bs kop
is grijs, die hoort eigenlijk gesl te zijn, D ~ M

Tijd : 42 minuten Aantal antwoorden 20

6 7 B 2 T4 “abstr, 2 Fe 50%
D9 F 14 (7-) M 3 kleur 14 T 0%
Dd 4 Fo3 (1FoN) Md 7

ligging 1 anat, 3
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Patiente's wijze van uitdrukken is vreemd en zij is zeer vasg in haar aanwijzingen. Zij geeft enkee
le abstracte en absurds duidingen en bij dit alles maski zij esh zeer schizophrene indruk. Overal duidt
zij menschen, die half dood zijn, aangetast en uitgezogen worden, wat waarschijnlijk de uitdrukking is
vah ' het gevosl van aantasten en ondergang van de eigen persoconlijkheid. Vooral het eerste antwoord op
de eerste plaat zal wel een uitdruding van haar eigen toestand zijn: " Een verschrikking, een ongeluk-
kig mensoh, die ergens tusschen zit en er niet uit kan komen', Zoo voelt patxente zichzelf. Het schijnt
dat de vorm niet meer het essentiesle voor patiente is en dat andere factoren de duidingen mede bepalen,
zo0als b.v. bij plaat IV de duiding navel vrij zeker door de ligging bepaald is, Het aantal scherp wear-
genomen vormen is dan ook kfein en er bestaan groote verschillen in de kwaliteit der :vormantwoorden ,

' daar andere diidingen wel scherp waargenamen vormen zijn. De stereotypie is uitgedrukt in het T¥ laag,
doch hiertegenover staat esn grooter aantal menschelijke figuren en deelen daarvan,

In dit opzicht bestaat er een wrij sterke stereotypie en zelfs neiging tot perseveratie. Patiente's
wijze van waarnemen; duiden en associeeren wijkt dus wel sterk van het normale af.

Het balevingstype is overwegend extratensief, doch met introversieve mogelijkheden. De op de bui -
terwereld gerichte affectiviteit is echter uitsluitend enaangepast en impulsief, mogelijkheid tot nor-
male affectieve aanpassing is er niet. Bij dit geheel beeld zullen de introversieve momenten niet tot
nuttige productiviteit kunnen leidsn, doch uitsluitend de :uitdmkking zijn van naar binnen gericht zijn,

_dus an autisme, -

Ve hebban hier dus een autistische pat:.enta , die impulsief zal kumen cptredan die een betrakke -
11_]ke armoede aan associaties vertoont, in haar dankwi jze niet aan de realiteit is pangepast en  die
waarschijnlijk zelf de afbraak van haar persoonlijkheid op een of a.nder'e wijze ervaart.

 RORSCHACH NA OE KR 3 September 193

. La ¥ 5 - et beest is heelemaal uitgagner’gélcj en .ef‘

zit toch leven in Ik weet niet, wat het is s s B o B T
ST, v o: .o e - Ik vind die plaatjes zoo eng (legt hem weq. i
SR " Plaat wordt weer teruggegeven) [at roode is zno B i
“eng | Waarom?) Omdat het alhjd haat is geweast b Fa iR D Fb abst,
III.J 7 Het Lijkt op een varschnkkmg en : e Roomschen - & 2
W mankeerden er aan . s pee o, .D 2. abstr,
IVe
V. i il Dat beest kan toch ook niet weg (v_ﬂf yoor bélest'i;) o e
Lo Vleermuis ; g b Bt Pt BpeD LAl
VL Daar zit ven alles mools in. Dat beest wil eok
nog weg, efschoon hij geen vieugels meer heeft. £ ’
Het 1ijkt een kat (bevenhelft) D B? ™
VIL: o om0 Ik vind-het 20 griezelig, omdat ik miet weety ‘

’ wat het in hesft. Die cnderkant vind ik' zoo reap
Pl (wijet med.streep in anderste darde, kijkt lang
Te e jgt)
- . Die‘plaat-zit meer leven in als in dat schrift = -
' " Datmidden vind ik zéo eng (waarom?) Omdat het
aan elkaar vast zit. Rood. Ik weet er eok niets il

Lo -aﬂders op. .
VIII. . '""__1, Iha bgastan wmnookmat ver'dertakomen L S wadbing Ssind B AR
' (mtmorbeast) Idsbeer . | T 1 S |
2. Bat hij met zijn andere poot he‘l: bla,uwe Vﬂsmdt- ity Lo R Feaad Fol
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il 0§ - Dat wordt van weerskanten vasigehouden, Dat
ken ook nist meer weg komen(wie of wat?)
-Pat weet ik niet. Omdat die bovenste kleur

wel sardig is, N Db Kleur
X a ' Die boven & onderkant is zoo rear (waarom?) )
-7 Omdat ik-niet weet waar het cp lijkt. Het is
 Tijd: 40 minuten . Aantal antwoorden 8 Falen bij 3 platen
6 -3 B0 T Fe 60
b ‘F “4en1? kleur 2 T 0%
o 3 abstr. 2

Hoewel het asntal antwdorden gedaald is, ‘en er groote verschillen in-de verschillends percentages
zijn ontstaan, zijn de principieele veranderingen toch niet z00 heel groot,Menschelijke figuren duidt
patiente nu niet en het T¥ is daardoor nu hoog normaal. Behalve een paar abstracte duidingen en kleur -
noemingen geeft zij geen andere antwoorden, zoodat er esn duidelijke verarming is op3etreden. Waanscijie
lijk ziet zij fog wel wat'meer, doch het ic haar ru nist meer megelijk deze dingen in woorden uit. te
drukken, zelfs niet’op de vresmde wijze waarop zij het bij het eprste onderzoek deed. De- inhoud der ante
woorden is weirig veranderd, Ook nu is haar eerste duiding weer een wazen, deze maal een beest, dat uit-
gemergeld is en levend dood is, terwijl een aantal van haar andere antwoorden het begrip.van “vastgehou~
den worden, weg willen en niet kunnen, in houden, en dus waarschi jnlijk weer patiente's eigen tosstand
weergeven, Ook nu geeft zij weer abstracte dui dingen en schi jnt het, dat de vorm niet steeds de hoofd —
rol speelt bij hear antwoorden. Hos het antwoord bij plaat ITI gencend moet worden is in het geheel niet
duidelijke Het zel zeker niet alléen door dé vorm bepaald worden, Het aantal goed waar genomen vormen
is gestegen, doch nog vecl te Laag en de stijgiﬁ_g kan ook geen verbetering genoemd worden, daar zijuit
sluitend ontstaat, doordat pai_;jenis nu alleen aan de eenvoudigste dingen uitdrukking weet te geven.Ook
nu zijn de verschillen in de h{é;iteit dqﬁ,wnmntmorchn voor: zoover te becordeelen, greot.

Ock in het belevingstype is verandering opgetreden, n.l. een verdwijnen van de bewsgingsantwoorden,
Zij ziet geen bewegingen meer, élechts overal een vastgehoudan worden en niet meer kunnen bewegen.Een
vermindering van het autisme zal het in dit geheel wel niet beteskenen, Da extratensieve affectiviteit
is geheel onveranderd, v Wiy 0

Over het geheel kan dus gezegd worden, dat eenige verarming is opgetredan, grootere associatisar-
moede en dat patiente zich nog moeilijker kan uiten.Er is een greote passiviteit, doch desondarks ig
de mogelijkheid tot impulsieve reacties blijven bestaan, ;

No. 58 Patients W. VOORGESCHIBDENTS:

Patiente, die in 1911 geboren werd, is de oudste van drie kinderen. Haar moeder zou nerveus zijn,
haar vader lastig. Twee broers vgﬁ da vader pleegden suicide, doch verddr is de familie geeshel:ijk ge-
zond, Patiente kon goed leeren; zij g'ir;g,r@ar gem handalsavondschool en leerde stencgrafic. Daarna
kreeg zij een betrekking als kantoorbediende, Zij was altijd een stijf, zeer gesloten meis jo,dat zeer
eenzelvig wes en geen vriendinnen had, Als kind wes zij zeer gehoorzaam, In latere jaren wes zij koel
en kortaangebonden en meakte nogal eens ruzig met de andere kantoormeisjes. Over zichzelf vas zij
nooit tevreden, ; '_‘ 5 e X e ciln

In 1927 moest zij voor de eerste maal in een Kliniek cpgencmen wordens Zij had toen driftbuien,
kon op schoal en op haar werk niet goed meer mee, lachie cngemotivesrd en deed een suicidepoging met
gas. In de kliniek gedroeg zij zich zondérling, ‘gaf dwaze antwoorden en zat tijdens een gesprek met
gesloten cogens Lachend vertelde 2ij, dat ze gek wes. HMaar suicidspoging herinnerde zij zich niet.
Zij werd tegen advies door de ouders weqgehasld. - g e '

Na haar ontslag ging zij weer naar kantoor, doch het werk ging minder goed en zij was zeer ver-
geetachtig, Zij wilde zelfstandig zijn en g9ing uit huis en op kamers wonen, In 1934 nam zij ontslag
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uit haar betrgkking en ging zweryen. Zij deed toen een suigidepoging in zee, wearvan zij zelf later zeght
W Tk.moest toch dood en ik lag daar zoo rustig op de dood te wachten”, Zi] is daarna weer bij haaf ou -
ders komen wonen, doch bleef vroemd, 2ij maakte vreemde gebaren sn_zegende by v, de vuilnisbak,

. In 1937 werd zij weer in- .. de kliniek opgenomene Zij is dear affectstijf en gemanierserd en meent
door anderen gaplaagd en vervolgd te worden. De boomen spreken tegen haar en gedachten worden haar toes
gezondon: Zij vertoont katalepsie en het is nict megeli jk goed contact met hear te krijgen. Het maskt
de indruk, dat zij sterk dissimuleeri.

Na eon insulinekuur van 34 coma's zijm de hallueinaties en waandenkbeelden verdwonen en is er oo =
nig ziektainzicht; een dofect is eohter blijven bestaan; zij mist goeds affectieve aanpassing en heef't
sen groot tekort aan initiatief, Zij gaat naar een rusthuis, doch blijkt daarvoor toch te moeilijke

Oprame 19-7-1938

Ock in het sanatorium gedraagt zi j “zich gemanierserd en dwaas, Zij zweait stesds met de armen  om
kwade inviceden af te weren. Zij spreekt geaffecteard en is affectstijf. Ik kan niet denksa®.zegt ze,
fof de menschen krijgen de draad beet en dan hangen ze eraan, Ze probeeren me als lotgencot te maken ;
dat is heel begrijpelijk. Als ik in bed lig, trekken de zusters levenskrachtige dingen uit mijn handen
en vosten", Tijdens een besprek houdt zij telkens de hand-voor de cogen.Zij gebruikt sterotype uitdruk~
kingen, Zij is goed georienteerd, heeft een goec intollect en vertelt haak levenslocp vlct. Zelf vindd
zij , cat de insulinekuur haar goed gehclpen heeft, Ze wil wel wesr eens een kuur hooben: ' Cat is
misschien wel gewenscht'. Zij ontkent hallucinaties 'en is in het algemeen stil en rustig, Zij is ech -
ter zeer hinderlijk voor anderen door haar bewegingoms Zij moat steeds bewsgingen maken zonder dat zij
het zelf wils Zij is zeer inactief en nist tot eenig productief werk te bewsgen.

e e et e

Cardiazolkuur  van O September tot 28 October 1938 14 insulten

Daarna is zij in et geheel niet verbeterd, Soms is zij impulsief, agressief en geheel cribercken -
baar. Zelfs ven eenvoudig werk brengt 2ij niets meer teracht. E

In 1941 wordt zij beschreven als ven zeer autistisdqs,imntiéva schizophrene, dis cp toespreken
clochts met afuner reagesrts Zij, spreskt geaffecteerd de meest verwarde gedachteninhouden uit, Ook
hallucineert zij weer en séms‘ is zij agressiefs : 4 '
Veorboald van een gesprak: "Ach, wat zal ik U zeggens Ziet U zulke dingen meer ? Ja, U begri jpt wel.
Die menschen staan je maar aan te gapen, dan zwaal ik maar met,lr_ni_jr; amari;. manniek, dat is een soork
grappige beweging, ernstig uitgedwukt. Dat komb zoo in eens op me af, onverwachts, dat is meesial
wel goed; zou natuurlijk graag beter willen worden, maar ja, et zalrlrwa_l niet zoo ineens gaan, gaat
wel eens met monili jkhoden gepaard, vooral als men pas hier is. .. . ..

Het schijnt dus, dat nng steeds eenig ziektsbesef aanwezig ise

RORSCHACH VOOR [E KLUR  19-8-1938

SR 0 1. Het gehesl 1ijkt iets van ebn vlinder R ¥
4 2, Het middelste 11 jkt wel een man met putti's”
aan en zijn handen boven zijn heofd. Het ge= ¢

zicht zie ik er cok cuidelijk im. - S D B M
3, Er onkisen zijn sen ‘soort mannetjes gezichten

{puntjes buiten do Figuur) Dd R M
4, Dan zie-ik nng iets van een deel van een.yrouwen= iE

gestalte (meq.nn@rl.l'_'_ e it : D F+ M

5. Daar bovan lijkt wel twee mamengszichten, het .
zouden ook oude. vrouwen kunnen zijn, Ds, rechtsche
is maer. een man, do linksche een vrouw. met een kapjo
Ope “"‘5 Frbph S iAo Do F+ M
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1 Dot zijn clowns. Zo zetten de handen tegen elkaar
2 “En hiet zie ik iets van een lamp
3, Het onderste 1ijkt wei sen vlinder (rood onder)
4. Bpengezichten (lat. boven)
S Punt van een hek (med, punt)

Verder maak ik er niets van

1o Ja; ja, ja, dat zijn eon stel dieren, die klseren
aengatrokken hebben. Za breken af en dan komt ar
iets andors. ' !

2, Zo leggen de hand cp een soort bekken van sen yrouw
an den probeeren ze iets van hun zelf, van hun per-
scen in het bekken over te bremgen als het ware

3. Bovenaan is iets van lengen (rcod med, )

1

beest, dat in de zee lseft. Als zoo'n beest op je
afkomt, ben je als het ware verloren natuurli jk
De kop heeft iets eigenaandigs, de ocgen zitten erg
van elkaar weg

2. Do kop heeft iets van een nijlpaard

3. Dit heeft iets van een vrouwenscheeda (med.boven)

4, Een vrouwengezicht (lat.boven links in het zwart)

5. Rechts een mannengestalte, erg duidelijk

6 Een mannengezicht (langs med. rand van laars)

7. Dat zijn eenigszins jongsnsgezichten (daaronder)

8. Mannengezicht (lat.rand van laars)

1, Ja, en dit, o, ja, dit lijkt een vlinder

Niet veel meer aan te zien

Ja, het is een vlinder

Dit 1ijkt wel iets van een rechter en een blaadje,
in zijn hand, een Engele.che met pruik (Wit,lat.

. van poot)

_ ; ;._H.'ler' aan beide kanten gezichtan (langs 1lat,rand

vlaugel )
Nou ik -zie niet veel meer (mompelt nu en dan onvere
staanbaar in zichzelf)

Ja, dat is een raar wazen, Erg raary Ik kan er
niet erg veel van zeggen.
Het lijkt iets op een paar kersﬁmnnetjes, die
met de ruggen tegen elkaar zitten cp een bankje
met de beesnen er over heen
2. Een rechtor, dis de arm uitgestrekt houdt
Nes, het is mesr een beestachtige klauw
3. Iets vlinderachtigs (boven)
Het lijkt wel iets aardigs, maar veel kan ik er
riet van maken

1

1. Ja, dit heeft ists echt komisch, vind ik, Het
is net een flinke keukenmeid (geheel) Dit
(de piskan) zou de borstkas kunnen zi iny dit
(midd, derde) een paar breede heupen em dit het
bekken (onderste derde) Er zit nog een klein stuke
je ruggegraat ook bij.

DUU'EG’

0, ja, dat is inderdaad een beest, een zephir, zoo'n
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1

Dit lijken een paar vrouwen, die tegen elkaar

conversatie voeren (bovaderds) : D F+ M
Dit sen paar mannenkoppen (midd.derds) Ze heb- D R M
ben iets op, dat naar voren helt, sen muts of

z00. - i

Dit zou iets van bergen kunnen zijn, waar het

heele geval op steunt (ond.derde) D F ldsch.
Dan zie ik hier esn deel van een mannengezicht

(langs bovenrand ond. derde lat ) Dd F+ M
AJassas, griezelige kleur vind ik, Nare grauwe D FbN

Ja, dat is een wvoorstelling, b.v. ja, zooals in

Amsterdam zooveel mannen locpen,flinke kerels

soms wele Zos'n woorstelling. Het is iets vet~

tigs, er schuilt iets vettigs achter.

Dit 1ijkt net esn colbertjasje (blauw) D F= obj.
Dit lijkt wel iets van lichasmsdeelen, b.v. .

bekken on heupen {rose en bruin) D F anat.
Het schijnt een mannenfiguur zonder armen, ‘
baenen en hoofd G = M
Een ruggegraat locpt er wel doorheen (tus-

schen blauw) ; ew F+  anat,
Het ‘schi jnt zooists van een kraag te hebben

opgezet [grijs) D F~ obj

En aan die kraag schijnt een stel dieren te

hangen, die een levendige vorm hebben, zooiets

als katten, die @aan een tafelkleed hangen.cm

iets te bemachtigen . Maar dit zijn geen kat-

ten, maar iets als suisachtige wolven ja, muisw

achtig. Ze hebben vier pootan. D R T
Verder zie ik er niet vesl in

Ja, dat is mog veel...nes toch niet, Dit is een

heal andere voorstelling. Dit is veel amnnemelijker
tenminste, dit doet normaler aan, vind ik

Het geheel 1ijkt wel iets op het bekken van een man,

De zijkanten van een man, weet U wel, Ofschoon er

van het hoofd niets te zien is. : 6 R M
Het doet me denken aan een flinke werkman, die een
flink mensch is, die op zijn beide beenen staat, die
als het ware barekend is voor het leven en voor zijn
taak en die woor verschillender invlceden van andsren
zich n:et gemakkelijk van zijn plichten zal laten af-
houden, Iemand, die tegenover zijn superieuren gepas-
te houding zal weten aan te nemen en weat, wat hem te
doen staat. (hoe ziet U dat dan?) Daar binnenin om de
ruggagmt heen zie ik het. Iemand, die uit een fatsosn-
lijk arbeiﬂerégeiin komt en goed is opgevoed en met ou-
derlijke lisfde en de noodige ka¥tijding is opgevced.
Dat zie ik in die figuur‘tjas (wijst vaag in het grren).
Die heeft ouders gehad van goed gehalte, die hun kind
niet ontzien hebben en tevens van hem hielden, Dat doen
die twee witte viekken me vermoeden in het midden. Al-
thans iets heel rustigs,
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2, Die tinten, maar dit lijken wel sen paar' k1ppen
{groen med. ond.) 7 DR T
3. (Wit in groen) Een ma.nnenkop il . i Dzw F- Md
© Dat beteekent ~datdie persoon met zijn eigen
kroost zal verder gaan, zocals hij is opgevoed.
Heel duidelijk. Dat blijkt ook uit die onderkin en
kaakbeenderen. En zelf ook de Jsugdgoed voorgaan.
4, Een heel senvoudig lampje (tusschen bruin) Dzw Fe Obj.
lus diegene is normaal, want die weet zich aan
de omgeving aan te passen. Die roodbruine figuur
doet vermoaden, dat hij zich zal weten te toonen,
op normale wijze dan altijd. Het eind van  die
figuren doet me vermoeden, dat diegene dan. ook
zal weten wat hem te doen staat in zoo'n geval,
Nu ben ik er mee klaar.

X 1. Dit is een allegaartje zou ik zeggen Dat is no
< niet direct iets, wat zal ik zeggen, geen flin-

ke persoon zit er in (geheel, grijs = hoofd,
blavw = ruggegraat) G F-

2. Dit is iets van een konijn (heele groen + wit) “D R
Hst geheel doet me denken aan iemand, die van
alle markten thuis is. Niet heel flink, maar
wel bruikbaar. Een beetje onhandelbaar, vreemd.
Hij heeft leiding noodig. Dat zie ik in het ge-
heel. Do leiding zal wel eens verspild zijn. Hij
zal zich door alle winden laten meetrekken. '(Wie
is het?) Het lijkt wel iets van vela menschen ,' .
die ik in het leven ontmoet heb. - i
Die dingen, die er zop omheen hangen, dat 1ijkt
ar ack op zich door iedereen te laten beinvldeden
en wijs maken en zoo. s
Ja, dat kemt, omdat het hersenatel (wust gri Ja)
dat is niet byzonder. De persoon zelf 1ijkt ge- .
zond, lichamelijk dan altijd, maar van niet.al te
sterk gehalte, niet van pr‘ima afkomst, zooals de
vorige plaat. Die heaft bav. ouders gehad, waarvan
een of beide uit een,mndar‘waar&ga familie kwam
en niet de noodige opvoeding heeft gehad. . Dat zie
je trouwens aan die fjgm}-u), die er omheen hangen.
Temand met weinig ruggegraat, wat dan ook dat fi -
guurtje zal beduiden, dat hier tusschenin staat
(blauw med.) en die toch onder leldmg rustig en
kalm is, en toch wel een trouw mensuh zal .zijn.Een
tirouwe ziel, die zijn best zal doen.cp werk, maar
niet geplaagd kan worden. s

3. Dat bewijzen me die soor'tament hendJes, die : _-94-_
staan (de rupsen)

4, Do konijnenkop bewijst, dat, rnst die maﬂsch nog wak

' iets te beginnen is (lacht en bekijkt de plaat. neg
een aandachtig voor ze hem weglagt)

Tijd 1 uue Aantal antwoorden -47'_‘--'-'
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Patiente is gemaniereerd in haar gedrag, doch begint de opdracht 6varigens op normale wijze uit te
voeren. 7ij bekijkt de platen met belangstelling en er is ee nomaal,d.aidjngebawstzijn. Wel mazkt haet
de indruk, dat zij meer ziet, dan zij zegt, doch zij wil zich verder niet er oeruitlaten. Bj de  derde
plaat maakt zij een zeer vreemde opmerking, doch de duidingen als zoodanig zijn goed waargenomen vorm-
antwoordan, B e ey ST

8ij plaat VII begint zij met een volkomen onbegri jpelijke duiding, doordat zij het geheel als een
flinke keukenmeid ziet. Dearna geeft zij echter weer gewone vormduldingen.

Bij plaat VIII geraskt zij echter geheel uit het normale spoor. 7ij geeft enkele goed en slecht
waargenamen vormduidingen, maar heeft deze tot een volkomen absurd geheel gecombineerd. Bij de beide
laatste platen gaat zij hierin nog verder, en kan van duiden eigenlijk niet mesr gesproken worden, \Van
senig duidingsbewustzijn blijkt nu ook niets mear. 7ocals zij met de platen bezig is, gelijkt zij meer
op een psychometriste, die naar aanleiding van een voorwerp ean _per'sodﬁsbeschri jving geeft, dan een
proefpersoon bij de Rorschachtest. Haar duidingsn zijn volkomen absird, doch daartusschendoor geeft zij
waer enkele normale goedwaargenomen vormduidingen, waaruit zij echter weer geheel absurde conclusiss
trekt. Hiendoor ontstaat, hoewel de opaenvolging dur antwoorden in het algemeen geordond is, toch sen
incohacrents indruk. Toch iscatiente niet onafhankelijk van de platen aan het fantasecren, maar is het
toch een soort duiden. 7ij kan n.l. van alles wat 21j zegt, aanwijzen, waar zij het in de platen ziet.

Het resultaat is een zeerabnormaal psychogram. Het aantal scherp waargenomen vormen is veel te laag
on ar bestaan zeer groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden, Er zijn zeer absurde antwoor-
den en vela zijn abstract. De stereotypie is, wat het TH betreft,normaal, en er is ook een behoorlijka
variatie in de antwoorden. Echter is het aantal menschelijke figuren en lichaamsdeelen veel grooter,zoo-
dat eigenlijk de stersotypie van het denken grooter is. el

Het belevingstype omvat zoowel introversieve als extratensieve elemsnten en is iets overwegend in-
troversief. De extratensisve affectiviteit is labiel onaangepast met impulsieve neigingen. Er is wel
verlangen dochgeen vermogen ok normale affectieve aanpassing. Een. groot aantal duidingen van witte tus -
schenruimten, wijzend op oppositieneigingen, die hier zoowel near buiten als naar binnen gericht zijn
an zoowel als negativieme als in twijfel tot uitingen kunnen komen.

Samervattend is patiente cus zoowel in denken en assooiesren als in haar gevoalsleven niet aan het
normale denken en affectleven aangepast en vertoont zij auidelijke uitingen vanatisme. Een bijna zeker
schizophreen psychogran, ! : i ki o

RORSCHACH NA [E KUUR & October 1932

L 1, Een soortement kreeft - ' 55 G Fe T
2. OF een vlinder e 173" G Fe T
3. Nes, ik zie niet veel meer. Hoogstens een paar menschengezichten
op zij (lat. 180) : R 1o D F+ Md
11, 1. 0, dat zijn mannetjes, die dansen ' ST 6 B M
2, Ze beschermen een lamp — Dzw F+  Obj.
3, Nog een paar mannengezichten (rood onder, lat.) g ol D F+ Md
\/ 4, (alleen zwart) Net een:paar mannen in een mantsl gehuld, die r
hun vinger cpstaken b "D B M
S. Nog een paar mannetjes, die hebben er groote schik van
(rood ondsr) . o i Dd B~ M
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0, 0, Christus!

+ Ja, dat zijn een paar hesl leuke mannetjes
- 7e hebben een bekken voor zich sn daar strocien ze hun viezigheid

in die ze zelf hebben

» Iets van een wervelkolon, maar dat schijnt niet goed te zijn

(rood med. )

« Dat zijn een paar negers, tenminste de koppen

Heslemaal niet mooi. Neu veel soeps zie ik er niet meer in.
Een paar zooiets als schuim met san sigaar in het hoofd {rood
boven) Maar het zijn vreeseli jk leelijke menschen

Ik moet sens goed ki jken

+ Tk zie in het midden esn baest, een kop, een soort paarde- of

schapakop

Daar omheen zitten twee vrouwelijke wezens (med. zwarts deel

van laars) Ze hobbon geen knap gezicht. Zs hsbben ssn mantel aan.
Ze houden dat besst vast. ~ . '
Daar- tusschenin twee figuren, één van cen man, on &&n van eon
‘vrouw - (onder de vorigs), gedrochten zijn het eigenlijk. Die hou~
den hun hand op voor wet er van dat beest afkomt.

0, dat is een aardig beost. Byzonder aardig!

- Dat is een vleermuis, Die h:eft. twee koppen. Een stom uiterlijk,

hoowel er een bij is, die mogal gast, Ze heeft gri jpklauwan,
maar nict erg scharp. Ze doet sympathisk aan ,

Dat is een mannelijk persoon (zwart in bovenstuk)
Hij heeft smalle schoudars vaor esn man

» Hanenvesren op zij (onderste uitlocpers vleugsls)

Dat is een zuiver bekken, Daar mankeert niets aan
Gezond (ond. derde)
Twee koppen van vrouwen (bov. derds)

0, dat is aardig : .
Een mannenfiguur (geheel-ross beesten)
Ik zie er niet veel maer in. Het spijt me wel.

Dat vind ik niet mooi .

Want ik zie twee figuren, die hebben zoovesl skelet aan zich.
Dat vind ik nist mooi. Menschen zijn het, die iets van zich
af houden (bruin). Ze toonen iets gezonds in hun houding. 7e
rusten

Ze komen voort uit iets van beestan, Dat schi Jjnen een seort
schapen te zijn (wijst de kep op grens van groen en bruin I
Het heeft wel iets gezonds die plaat, maar weinig interes-
sant om te zien }

0, wat is dat raar Goeie hemel' Vat is dat? Veel sogps zie
ik er niet in

Het 1ijkt wel een mensch, die in het graf heeft gelsgen en
opgegraven is o

Want dit is iets van sen wervelkolom (blauw med, )

En dit iets van sen strottenhoofd lgrijs boven)

Het is gezond geweest. Ik zie er ists omheen dansen en naar
beneden zakken, een soort negerkoppen (orenje lat,)

D F+ enat.

D F~ anat.
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7e zijn als het ware overmeester door het andere gadoe dat er
. boven zweeft. 4

8, Een hazekopje met cortjes rachtsp [groen med: )

I7. Mou zie ik.er niets meer in.

. Tijd.-30 minuten - Aantal antwoorden .29 - -

6 6 B 4 ™3 U Fe 6TH
‘D48 Bl 2 (17) Td 4 T 24%
"Dd 4 “F24 (8) M 11 ' i
“ Dzw 1 M5
' obj. 1"
anat. 5

Patiente zegt zich de platen nauwslijks te harinriaréri;'lvial weat ze, dat ze de vorige maal wveal ge-
zegd heeft, o.a. over ouders, die hun kinderen goed hadden cpgevoed. Nu ziet ze dat er niet meer in,maar
vindt de pleatjes heel gewoon en vanzelfsprekend, Ze kijkt nu over die dingen heen. Als je elke dag
werken mdet... . toen was‘de tosstand hesl anders, was het esn hesl andere war'aid Een menach moet mee-
gaan met de' tijdsomstandigheden, Toen was ze wel ziek, nu nief mesr zoo arg. _

Hot heale beald is weel minder absurd dan de eerste maal, Dat pahente echter zelf zegt, dat ze ru
owr dig dingen heen kijkt, dost echter vermozden, dat ze hel nog we’ ziot, maar niet meer zegt. 7ij
duidt nu op vrij hormale wijze, maakt nog wel hier en daar vraemde associaties en bij plaat X komt
toch weer de neiging om allerlei onderdedlen op absurde wijze iot een menschelxgk geheel to  verbinden
naar- voren.. Een neiging tot confabuleercn bestaat dus nog.

0= epeenvolaing der' antwoorden is ook nu weer geheel gaordand en er 21_111, yat wijze, wan du:.dan en
associeeren betreft, verdor weinig belangrijke veranderingen ontstaan, Het Fi¥ is ongeveer even hoog,
" dus ook nu te laag. Ook baestaan er weer groote verschillen ih de kwalz.talt der vormanhmrdan, aJ.s zij
deze wel ists verminderd, doordat de méest absurde antwoorden van da serste maal ontbreken.

Het T¥ is wat gedaald, doch ongeveer van dezélfde orde gebleven. Het aantal menacheh_]ke figuren en
lichaamsdeslen is achter iets gestegen, terwijl ock de vanatxe in & andere antv.oordan is  afgenomen.
Van esnige verarming 'in ‘de associaties kan dis wel ges.p—'okan wor-r‘en. .

Ock het belevingstype is veranderd, De kleur‘an‘twardan zi Jn geheel ver'dr.enen zoodat het bslevings-
type nauwer geworden is en nu geheel introversief. Het ‘autisme is-blijven bestaan, naar affectieve san
passing aan de buitenwereld wordt niet meer gestreefd. Ook zijn-de Dzw afgencmen €n nu niet . patholo -
gisch meer. Do sierke oppos:tt:atendanzen zi Jl’l dus verdwenen, patlen’ae weerstreefd de buitenwwreld nist
mear, : : vghe

Samenvattend kunnen wij zeggen, dat hoswel de absurdste ve'rséhijnsélah van het eerste onderzoek ver-
dwenen zijn, hier toch niet van verbetering sprake is; doch dat eerder een verarming van associaties en
gevoelsleven zich aan Het mﬁucikkelsn.i‘s, met toenemend au{l-.iu'na. )

s i

Bij de volgende patlente is, waarschisnllak vooral doordat zij
minder met hallucinat_es te, kampen heeft, de asndachtseconcentratie
bete*, ‘wat het aantal scherp waargenomen vormen ten goede komt.
Oock heeft zij een verandering van het belevingstypes Dit was n.l.
in beide gevallen coartatief, doch de eerste maal gaf zij , alleen
een primair kleurantwoord, te“wul or de tweede maal slechts .een
B antwonrd werd gegeven. Overigens zijn er echter nauwellaks ver .-
anderingen.

No. 59 Patiente N.- v.P. " \korgeschiedenis: '

Patiente werd in 1904 geboren. Zij is de tweede van 4 kinderen. Vader en beide grootouders van va-
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derszijde waren potator, een broer van de moader heeft een dochter in een gesticht, een broer van pa -
tiente heeft een idicot kind en twee brosrs van patiente zouden nerveus zijn.

Patiente kon matig leeren, bleef op de lagere school eenmaal zittsr. Na sehool ging zij in betrek -
king. Achtersenvolgens als dienstbode, fabrieksarbeidster en hulp bij een tandtechniker. Zij wisselde
vask van batrekking, als zij meer kon verdienen. Zij was in het algemeen vroolijk van aard, doch wel
zeer prikkelbaar en opvliegend, Zij trouwds op 22-jarige leeftijd en hooft 1 kind, dat bij patiente's
opname 11 jaar is. (e laatste drie jaar zou patients neerslachtig geworden zijn. Zij huilde vesl on
dacht, dat ze dood zou gaan, Nu endan hoorde zij stemren, die haar naar de kaskraan dreven.

In Augustus 1928 kreeg zij wrij plotseling massala hallucinaties; zij werd uitgescholden en be -
dreigd, zag mannen cp daken om haar te filmen. Zi J vreesde voor vergiftiging en wantfruwde haar man. Aj
had zeer snslle stermingswisselingen. Zij werd in een gesticht opgenomen, doch el spoedig tegen advies
weggehaald.

Na drie dagen was cpname reeds weer noodzakeli jk.

Opname  24-9.1938

““Patierite is bij opname rustig en gewillig en er is wrij behoorlijk contact met haar mogeli jk. 0=
aanidacht is goed te trekken en te behouden, dooh tijdens een gesprek wordt het contact telkens  door
Sperrungen verbroken. In het begin is zij terughoudend, doch later koemt zij los en blijken er massale
hallucinaties te bestasn. Tijdens esn onderhoud zegt ze plotseling: "Ze laten me nou ween draaien . Ze
doén natuurlijk weér wat asn me". 7e hoort voortdurend stemmen, c.a. van hear man, die cnaangename din-
gerl tégen haar zeggen, biv. : "Ik zal je maar naar de verdummenis helpen". Een dokter uit het  andere
gesticht wil zuur in haar oogen doen en zet haar onder stroom. Al deze bale_v:_ingen habben volkomen rea-
liteitswaarde voor haar. 7e kan niet begrijpen, ‘dat een ander die stemmen nliet hoort. 7ij antwoord: ook
op-hadr hallucinaties: "ader houd Uw mond" zegt ze midden in een gesprek. "De heele dag belichten ze
ma.en dan in eene weet ik het niet meer. Ziet U het wel, dat dost nicmand anders dan de familie,dokter"
Tusscher’ dit alles door doet zij toch haar begt een geordend gesprek te voeren: "Ja, jullie brergen me
toch niet in de war' hoor." Ook heeft patiente visueele hallucinatiss, Zi j zag bowe, dat  haar  man
's hachts ging dansen. Soms proeft ze verdachte dingen in het eten en verdenkt hier haar vader en breer
van.' Er zat’ iets in om haar kwead te doen. Luidelijke waanvorming is er niet, de hallucinatias behear-
schen het beeld. Na eenige maanden is wr gean verandering. Moeilijkheden geeft zi j r'u‘.et, doch ze is in
voortdurend gosprek met de stenmen en neemt haar amgeving nauwelijks op. .

Insuiin_ekuur' van 13 October tot 31 October.

‘Mosst afgebroken worden, daar patiente moeilijk bi jkwam en lage temperatuur kreeg. Langzamerhand
wordt zij storender door luid schresuwen.

Cardiazolkuur 29 December 1938 tot 16 Maart: 1939 14 insulten

Van verbetering is geen sprake, Zij blijft inactief en over het algemeen rustig. Haar hallucinaties
en eventueele waandenkboelden houdt zi j meestal wor zich, doch zij bestaan onveranderd. Uit briaven
blijkt, dat zij haar zoontjs hoort rogpen en dat zij meent, dat hij op de gang van het gesticht is ,
waarover zij zich erg ongerust maakt. Soms is zij angstig en negativistisch. Zij gohrijft verwards briee
ven aan de rechtbank en asn de directeur om tegen de volgens haar onrechtmatige, intirnesring te pro -
testesran, 7ij is 'zsleer paranoid ingesteld ten opzichte van haar man, 5> 2 .

Ock in Juli 1941 is deze toestand geheel onveranderd, Nog steeds meent zij, dat haar kind hier mis-
handeld wordt, dat haar familie met een toestel in de kast haar onder stroom zet, Zij wordt met aller -
lei menschon aangesloten, dat woalt zi j in hear lichasm. Zi j meent, dat andere doktoren mat haar ‘modi-
cus zijn aangesloten om van haar te learan. 7ij hebben haar al verschillendoe zicktes laten krijgen : ty-
phus, diphterie enz, "Soms sluiten andere menschen zich over en dan denken ze, dat ze ean dood lichaam
voor hebben', Mooilijkheden goeft patiente echter niet on 2ij kan op ean rustige afdecling verpleegd
worden. .
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L

II.

L -

IV

VII. -

VIII.

Ix.

1s

3.

1.
2

Wat .1.|< er in zie?
Een beer in het midden.

(Hallucineert: ach, jullie zitten me ateeda in de weg, dat is

nou geen kunst zie je)

Een menschelijk lichaam zie ik er in [rm.dcbn}
Twee oogen (twee spatjes rechis)

Verder niets

Dat roode moet ik wegdenken, Ze zitten me steeds in de war te

maken. Twee handen tegen élkdar (med. punt)
Het is een borstfoto (geheel)

Dat is bloed, dat Beppie gespuugd heeft
Verder niets meer

Zijn dat Rontgenfoto's?
Een hond (wijst paotan med. onder ziet geen kop)
Wat zijn het nou eigenlijk? Ik kan er niets in _vindnn

Het lijkt wel een vleermuis
Een vlinder
Ik kan er nigts meer van zeggen

Een vel van een beest, verder niets

Dat is een kraagje {geheel) .
Het is van mijn foto afgmfmen toen ik varloofd was

lets t1Jger'achtigs (uant vaag in oranje) goen heele \‘.i_)ger-
Twes beesten. Verder nists (rose)

Ik zie er niets in. Moot ik van die kleur ock wat zeggen?
Nee, ik moet me al genceg inspannen.

Nee, ik zie er nieis in

Ja, ik zie het wel in, maar ikzeg het’niet.

Iets van gen spin, dat blauwe

(tegen hallucinaties: Zoo, zeggen Jullie, dat dat a.llcmaal voor

opsporing is? Mooi is dat, hoor!)

Dat is iets van sen ooievear (grauw lat.)
Een konijnenkop (groen med.)

Tets van een rups (oranje lat.)

Dat heeft iets van een eiland (rood)
Verder niets. Ja, wacht even.

Een sekhoomtje, maar dat heeft taoh niet die k].aur- tgoal med, )

@ o

o ooo
NPPE
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Fb bJ.oed

HdF foto

T

F+ Obj.
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Tijo:  1uur 15 minuten fantal antwoorden 20  Falen bij 1 plaat

G 7 F18 (8-) T 10 . F+ 568
D12 Fb 1 ToNgE - T 0%

Dd 1 HdF 1 = 2
Md 2

Obj. 1
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fota 1

anat. 1
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Patiente kan haar aandacht moeilijk op de platen concentreeren, hoewel zij wel haar best er woor
doets 7ij wordt voortdurend door hallucinaties gehinderd. Waarschijnlijk is dit ook voor een desl de
oorzaai ervan, dat zij woor haar 20 antwcorden zoo lange tijd noodig heeft '

Zij cuidt een groot aantal geheelen, waarvan de meeste scherp waargenomen vormantwoordsn zijn. Het
totale F+¥ is echter veel te lazg en de verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden zijn tamelijk
groot. Ook geeft zij esn aanial zeer vage duidingen. Dit alles wijst ook op een slechte aendachtsecon-
centratie, Do opeenvoloing der antwoordan is, voor zcover te beoordeelen, geordend. Patiente faalt kij
een moeilijke plaat, hoewsl zij bij de meeste andere platen meer dan een duiding gesft.

Hoewel er een tamelijk groote variatie in de antwoorden is, is toch de steresotypis-ie groot.

Patiente heeft de neiging platen cp zichzelf te betrekken. Dit blijkt echter in haar duidingen nist
direct.

Het belevingstype is coartatief. Ep is slechts een uiting van naar buiten gerichte affectiviteit,
en dit ¥s een primair kleurantwoord, reeds bij de eerste plaat. Het wijst op de mogelijkheid van im-
ulsiviteit en wordt niet door FFb of buwegingsantwoorden gestabiliseerd.

Wij hebbsn hiar dus sen tamelijk sterectype patiente met duidelijke schizephrene symptomen, wvrij
goed geordand, met wainig uJ.tmgen van affectiof belaven, doch wel eenige mogelijkheid van impulsieve
reactias, .

Daar patients echier niet alles zagt, wat zij zlet, is een goede beoordael:.ng niet mogeli jk

RORSCHACH NA [E KWR 7 October 1939

L 0, dat heb ik al eens een keer gedaan. Ik vind het nergens op 1ijken
\/ 1. Twes leoumen (lat.) Vel een beetje onduidelijk, maar ik kan er nists D F- T,
van maken. _
2, Een gezicht van een clown (langs lat, rend) D R+ Md
11. 1. Ock iets van bwee clowns met de handan tagan elkaar. Ik zie er ver -
der niets aan, 6 Br'M-
2, Dit lijkt wel iets op een snavel (med, punt) D F+ Td
111, Wat moet dat nou voorstellem?
1. Iets van een vlinder (reod med.) i W DR T
2. Tets van een strik (rood med.) ging! D F+ Obj
Ik kan er verder niets aan vinden.
IV, Is dat een vel van een hond? 4 6 R T
Ja, anders niet '
Vi 1. Vel van een konijn _ ; e
2. Iats van een vleermuis B T
VI. Dit is het vel van een fazant } G ~ T
VII. Ik zie er niets in
1. Dit lijkt wel wat op.de muts van een sergeant
nee, een huzear, zoo'n zwarte berenmuts (ond.derde) zoo ruig.
Anders zis ik er.niets in . o D FHoe obj.
VIII. 1. Lijken wel mollen, twee mollen (rose) D R T
2. Dit is iets van een tijger, alleen van achter (oranje) Ik’ heb me D~ Td
vergist, het zijn beren, twee beren (rose)
% Iets van een landkaart naarf die vlekken te ocordeslen (bij navraag G F7? kaart
aan het eind van de proef zegt patiente, dat zij dit antwoord niet
bepaald om de kleuren gaf, maar om de vormen van de vlekken)
X 1, Kleine torretjes, kevertjes (grauw lat.) DRT

Nee, ik zie er niets meer in
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2. Dit 1ijkt wel op boomen in een landschap (uitsteekseltjes op
lat. uitlooper van blaww lat.) - Dd F+ P1
Verder kon ik er niets in zien (heaft toch moeuta om' da
plaat weg te leggen)

Tijd 30 minuten Rantal antwoorden 16
G 6 S e T8 : -~ Fr B5%
D9 F 14 (5-) Td 2 T &
od 1 FHd 1 il
Yy A Md 1
obj 2
Pl 1
kaart 1

Patients wordt nu minder door hallucinaties gehinderd; dit is . althans niet merkbaar, Zij kan  zich
nu beter concentreeren. Desondanks is het aantal goed weargenamen vormen, hoewel het gestegen is,  toch
nog veel te laag. Enksle antwoorden zijn gelijk gebleven of ongevesr gelijk, b.v. het antwoord "tijger®
bij plaat VILI, dat beide kearen'niet goed begrijpelijk is; en ook door patiente niet duidelijk gemaakt
kan worden. Ovar'l.gens zijn de verschillen in de kwaliteit der vormaniwoorden niet zeer groots

_ De o;:eenvolging der antwoordsr is ook nu, voor zoover te beoordeelen, georderd. Patiente geeft nu
bij elke plaat minstens 1 duiding. w1 : £

De stereotypie is ongevesr even groot als de eerste maal en er is vrij veel varmtm in de aard dep
antwoorden. :

Het balevingstyps is esnigszins veranderd. Het is ook nu weer coarta‘hmf doch nu gaaf‘t patiente een
bawegingsantwoord en geen kleuraniwoorden (in hoeverre bij plaat IX de kleur toch esn rol speeli is, nu
paiierte de invlced dasrvan ontkent, moeilijk uit te meken) De uiting van impulsiviteit is cus verdwensn
Wel is er nu 1 Fdé cuiding. Dit esne antwoord ken weinig inviced hebben, doch wijst meer in de richting,

dat patiente haar stemmingen zal weten te bshaersehen, dan op ,irrpulsiv:.'lmt. .
- Ock da Exgenbeziamngan zijn verdwenen. .
Samenvattend is ook dit weer een tamelijk affectarm, geordand doch te ster‘a::typ psycmgrm, zonder
‘ uitingen van impulsiviteit. Vergeleken bij de eerste mazl kan wel van ean geringe verbetering gesproken
worden. Zokere schizophrone syrrptcnen zi jn er niet, het messt, patl'nlogmd'l zijn het lage F+® met de
sterke a".;er-eotypﬂa. ‘ :

~ De duidelijkste veranderingen vertoonen de beide nu vclgende
patienten. Bij dé eerste patiente betreffen deze uitsluitend de in-
telligentie-factoren. EBr is verandering in het beschouwingsiype,dis
voornamelijk uit een daling van het aantal G's bestaat, en wvooral
een sterke toename van het aantal goed waargenomen vormen. Tevens
is de stereotypie, die in het T uitgedrukt, eerst te lazg was ,
toaganomen en nu ‘'als T% normeal; dasrbij -is-er echter een groote-

Te armoeds &an 355001aties ontstaaa. Het belevingstype is nagenceg
niet veranderd. - ; Al W .

No. 67 Patiente H-C. ; voorgeschxedema'

Patiente werd in 1894 geboren. De familie van moederszijde is gezond, doch van vaderskant..is er een
sterke belasting., De grootmoeder een een nicht pleegden su:lcida vier nichten werden tiJctel‘iJk in gestich-
ten verpleegd, de overgrootmoedsr en een nicht waren helderz!ands. ES

Patiente vertconde in haar jeugd gean byzonderheden. Zij doorliep de lagere school, Mulo en normaal-
school vlot en werd onderwijzeres. In haar jelgd was zij zacht zinnig ven aard, stil en teruggetrokken en
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overdreven idealistisch. In latere jaren werd zij een harde vrouw. Zij trouwde op haar 26ste jaar en
kreeg 1 kind. Van 1924 af deed zij aan spiritisme en theoscphie en fungeerde zij als schrijvend medium,
Enkele jaren later bagon zij onzimnige dingen’te schrijven. Ook zag zij kleuren, die zij een  bepaalde
beteckenis toekends. In 1930 moest zij in een kliniek opgenomen worden. Zij trachtte toen  geschriften
uit te geven over antifeminisme en theosophie. Aan do uitgever vertelde zij, dat haar man haar bedroog
en zij benoemdz hem tot erfgenaam van haar papier: esn groot couvert met foto's, brieven en cen  bor -
duurpatrocn. Zij bracht steeds nieuws stukken met beschuldigingen tagen haar man, de eerlocsheid van de
maanen en van de staat, die dat toestond, Ook een gezegeld contract, waarin stond, dat haar man 1100 gul-
den zou betalen. Dit alles eou in het Volk gepubliceerd worden.

In de kliniek meent patiente staatsgevangene te zi Jjn en de koningin van de wereld., Na korts tijd
wordt zij tegen advias ontslagen.

fearna is het gedurende eenige tijd vrij geod gegasn, 7ij voslde zich echter niet als een gewoon
mensch en gedroeg zich ook niet als zoodanig. Soms lag zij een heels nacht te lachen en zij predikte voor
onzichtbare toshoorders, ‘Langzamerhand werd zij ook weer parancid ten opzichte van haar man en ook ten
opzichte van de buren. Zij deed niets meer in haar huishouding en sloeg haar man en kind.

Opname  31-12-1932

Patiente beschouwt haar opname als onrechtmatige vrijneidsberooving; ook klaagt zij over gebrek aan
eerbied voor de vrouwen. Zij spreskt over haar man als menser H en wil zelf niet bij haar man's naam
gencemd worden. Ze vindt zelf, dat ze niet goed mear kan denken; ze moat dood, want hair man wil  haar
kwijt. Haar antwoorden slaan dikwijls niet op de vragen. Zij is agressief en wantrouwend en verward in
haar spreken. '"Most ik dan de Hel van Dante verder spelen? Ik weet zeker, dat ik de vrouw met de dicht -
genaaide ocgen ben. Moet ik dan hier met de wolven meehuilen?!

Patiente heeft persoonsverwisselingen, ziet de dokters en zusters voor bekenden aan enmeent  haap
overgrootmoeder en andere familieleden op de naaikamer te ontmoeten, Zij bemosit zich echter niet met de
andere patienten en is gehesl ontoegankelijk en zeer negativistisch, waardoor een intelbectonderzosk on-
mogelijk is, Tegen de medicus zegt ze eens: "Als ik Uw hoofd en de ligging van Uw hersens zie, geloof ik,
dat U nooit dekter kan zijn; U bent een vlegel" Over haar opname vertelt zij het volgends: "Ik ben wit
fuis gescheurd en op een bed gekletst, Ik ben in een doodenauto weggehaald, Ik donk, dat er een grosp
menschen is, die me dood verklaard heeft, die leedvermaak hebben. D humor van het volk is niet gering,
die moeten we niat onderschatien en daarom is het best mogeli jk, dat het een 1ijkwagen was, " Patients is
meestal rustig en hoewel zij zeer negativistisch blijft, werktzij goed. Zij doet haar werk echter automas
tisch en zonder eenig initiatief, In het begin was zij soms druk en wel ecns moeilijk, doch largzamertend
wordt zij stiller en autistischer. Zij is tijdenlang mutistisch, spreekt nocit meer over haar wanen en
doet in haar wrije tijd niets meer. Zij blijft roerlocs in &én houding zitten, doch als men haar werk in
de hand geeft, doet zij wel ists, . "ReE

Soms is zij verdrietig; dit zijn haar beste oogenblikken. Zij spreekt dan ook sons weer aens, Dear
het de indruk maakt, dat er nog gave resten van.de persoonlijkheid over zijn, wordt ondanks de lange
ziekteduur toch besloten patiente een insulinekuur te geven.

Insulinekuur van 6 Juni 1939 tot 19 Buli 1939 25 coma's.

Drarna is zij wel iets spraakzamer geworden, Hierdoor blijkt nu eerst recht, hoe verward haar ge-
dachtengang is. Na korte tijd wordt zij echter weer stiller en autistischer als tevoren. 7ij borduurt aue
tomatisch, houdt haar waandenkbeelden voor zich en is een rustige, apathische; wel vriendelijke vrouw,
die echter alle belangstelling mist,

Juli 1941 toestand gehesl ongewi jzigd.

RORSCHACH VOOR DE KUUR 2 Juni 1939

i Vervelkolom (wijst lat. boven) met ruggemerg 6 F- anat,

Het 1ijkt wel of hij gemaskt is van irkt
ir, Die lijkt haast net als de vorige, maar dan de hals
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Halswervel, zooals ons geleerd is op school G B~ anat.
“Roode en zwarte inkt : - 7 6 PO
III. # o Dit;lijken net popjes, die een beetje verdraaid zijn
De beenen en het kopje, of ze een spits kopje hebben i
gekregen. 7e houden iasts vast ) ) . b BRM
Iv. Kan ik niets van maken, Een gedrochi, esn oude man zoo
tot gedrocht ingeweven. Beanen heeft hlJ w1jd u1t met g
dikke zware laarzen aan G F+ M
V. Dat is mephisto, dear een hoorntje en daar esn, heel
migvormd hoofd. Hij heeft heel lange wijde vleugels. [e
geinecarneerds duivel geloof ik en heel dunne beentjas By 8e
heaft hij sa G R+ M
VI. Dat doet me denken aan waar ze viool tegen zeggen, of mandoline G R 0Obj.
Ja, dear heb ik niets geen zin in. Het is of ze een mando-
line opengemaakt hebben ;
VII. Dat zijn engeltjes, engelenkopjes, een beetje vreemde engelen- D F+ Md
kopjes. Die bovenste stukjes zijn demonenkopjes (u1tarsta B
puntje van de pisk - : Od P~ Md
VIII Daar kan ik weer niets uit cpmaken dan een ruggewervel (grijs) D F- anat.
IX. Dat is weer een wervel (groen) o D F- anat.
2. En dat bovenste (bruin) een drakakop met een stuk rug ‘ )
(uiterste punt is de neus) Ik geloof, dat dat hat wound is..
Die komen in sprookjes voor D R T
X ' (praat nog fluisterend. Nauwelijks vers‘baanbﬂar' door over
de draak)
1. Dat zijn twee vreemdsoortige spinnen (blaw lat.) = DR T
.2, Dat komt weer bij de wervelkolom uit (grijs) . : D R anat,
Dat (rood) kan ik niets van maken \
Tijd 13 minuten fantal antwoorden:- 14
6 6 B 3 Fe 378 et tig -
D8 F 1 (7) T 4% M3
FoN 1 Md 2
anat. 5§
Objv-4
- kleur 17

Patiente pakt de opdracht wel op ongeveer normale wijze aan, dost echter wat schuw en verlegen.Voor-
al met zelfstandige naamwoorden is zij in hear uitdrukkingen zeer voorzichtig, daan'zij zegt de woorden
niet te kennen, doch alleen de klankuitstortingen er van. Zij gebruikt enkele zeer vreamde uitdrukkin-
gen, b.v. bij plaat IV. Het F#¥ iz zeer laag, wat voornamelijk door zeer slechte anatomische antwoorden
veroorzaakt wordt, [Daar zij verder blijkt geeft ook scherp waargenomen vormen te kunnen duiden, ontstann
er groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorder. Het dierpercentege is pathologisch laag en pa-
tienta geeft ook weinig vulgairantwoorden, De meeste zeer vaak waargenomen dingen duidt zij niet. In
plaats daarvan geeft zij meer anatomische duidingen en duidingen van menschelijke figuren. Wat deze fac-
toren betreft, is zij dus niet goed aangepast asn het normale denken en associeeren. [uidelijke verschijn-
selen van incohasrentie bestaan or in de opeenvolging der antwoorden niet. Zij werkt wel efficient, Het
belevingstype is 37 : 13. Do mogelijkheid tot leven naar binnen is dus iets overwegend terwijl de axtra-
tensieve affectiviteit alleen in een klsurnceming is uitgedrukt, wat dus zeker niet op goede aanpassinga-
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mogelijkheid wijst en misschien zelfs op eenige neiging tot 1rrpu1s1\.'1te1t Wij kunnen
dus verwachten, dat patiente tegenover de buitenwereld wel eens op 1nadaequate wijze zal
kunnen reageeren, doch in het algemeen meer in zichzelf gekeer zal zijn., Ock hier dus
een slechte aanpassing.

RORSCHACH NA [E KWR 4 Qctober 1939

Is 1. Een heele vreemde vegelkop met dikke smavel (lat. boven) net
of het een hond zou worden, maar dat het een vogel is
geworden) D Fa Td
2, Net een kindje met de hand;ea onhoog maar tot gedrocht %
geworden {m:r.ddan) D F+ Md
3. Kop van een hesl oude meneer (lat. ondor uitsteeksel, ]
neus naar med. ) D F-Md
1L 1. Twee hondjes, misvormde hondjes, gedrochteli jk A
2, Twee konijntjes (rood boven) DF T
III. 1. Twee kereltjes. Ze pekken met hen beiden ofapart
iets vast of dragen iets. Gedrochten "6 B M
2, Een vlindertje daar binnen in DR T
3. Een paar vreemde beestjes, koniintjes of haasjes, g
tot bloedens toe gewond  (reod boven) DFoF T
IV. Ook alweer zoo'n gedrocht. Boeddhabesld in Antis,
een afgodsbesld, Dat zijn de oortjes, die slap neer- 6 F+ M
hangen. De oogen. zijn wat wazig of zo dicht zijn. Het '
1ijf is net 200 breed als het heofd. Groote voeten
Vi Een haasje, heel eigerwijs (midden) DR T
Het 1ijfje heeft de vogeltjes nagedaan en vleugels
gekregan ‘
VL. Het bovenstukje een houten ppot, die moci' gedraaid is - D Fe Obj
VIIL. Allemaal engelenkopjes
1. (Bovensts punt van de piek) Dd F- Md
2. (Bovenste derde) D F+ Md
3. (Middelste derds) : D F+ Md
4. (Onderste derde) ‘ D F-Md
VIII. Vreemde koninkjes met kroontjes op. Weer tot ge-
drochtjes gemaakt als in de Lach of zoo (rose lat.) 0 F- M
Kleurtjes 2ijn er op aangebracht

X " Zie ik niets in !
" 1. Doet me’denken aan een edelhert die zoo'n zwaan
gewoi drasgt, maar het hert zie ik er niet in, alldan St

het gewei DR Td
2. Vreemde koppen (heele bruin)  ° - : 0 F Md
3. Spleetoogjes van een kat (spletsn tusschen groen) Dzw Fe* Td -
X -1 Een vreemdsoortige tor, nee, spin (blauw lat.) B R T
Ik zou niet gedroomd hebben, dat er a2ulke torren waren
2. Dear ook nog vreemde gediartes. Ook een tor (grauw
lat, ) DR T
> 3. Weer sen kopje van een. mensch (langs med. rand rood
bovenaan) 0d F+ Md
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Tijd 17 minuten Azntal antwoorden 22

i R T 7 Fe  70%

D17 F20 (5-) Td 3 T 45%

M 2 FbF 4 M 3 -
Dew 1 Md 8
obj. 1

Patiente herinnert zich de platen wel, meent dat ze de eerste maal ongevasr hetzelfde ar in gezien
heeft.

Het aantal antwoorden is veel grooter dan bij het eerste onderzoek. Patlente warkt snallar. Slechts
5 antwoorden zijn gelijk gebleven, wat op zichzelf reeds een duidelijke verandering is.

In het beschouwingstype zijn veranderingen gekomen: het aantal gehee;dJ:Ldugen is sterk afgenomen,
terwljl @r twee Dd en een Dzw bijgekomen zijn.

'Een enorme verbatering vertoont het Fr. Hat isnog 2an de lage kant, doch bijna tweemaal zoo  hoog
als de eerste maal, Ook zijn, voornamelijk doordat patisnte nu gedn anatomische duidingen meer geeft,
de groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden verminderd. Nog grooter is de verandering in
het dierpercentage. Dit is nu normaal doch er is minder variatie in de anitwoorden dan tevoren en het
aantal geduide menschelijke figuren en onderdeelen is nog steeds grooter dan het aantal dieren. Alles
tezamen is de stereotypie dus wel heel groot en zijn de antwiorden rictop geheel rormale wijze wver -
deeld. Hoewel patiente's aanpessing aan de normale wijze van.cuiden wel verbeterd is, is zij toch wat
stareotyper en armer aan aseociaties.

Ook in het belevingstype is eenige verandering. Er is nu één bewegingsantwoord, doch daar do eer-
ste maal een der antwoorden dubieus was, is dit geen groot verschil. Patiente gseft nu ook 1 kleurant-
woor] doch hierbij speelt de vorm sen rol. Vermoedelijk heeft patisnte serst de roode kleur als  bloed
gezien, toen getracht er vorm aan te geven, an beide gecombineerd, waarbij de vorm nist scherp waarge-
nomen is, zoodat het antwoor als een FbF- gerekend moet worden, Hoewsl ook een dergelijk  antwoord
er op wijst, dat er geen goede affectieve aanpassing bestaat, blijkt er 4och wel een zeker verlangen
naar goede aanpassing uit. Ten opzichte van een primair kleurantwoordsn is het zeker als ean  lichte
verbetering te beschouwsn. L

Over het geheel kan er dus wel van eenige verbetering gesproken worden,:vooral wat denken en asso-
ciaties betreft, hoewel het megelijk is, dat hier langzamgr‘hand‘ een verarming van het asscciatic leven
bezin is op te treden, '

Patiente's houding bij het ondarzoek is minder weifelend en voorzichtig, zij schijnt geen moeite
met de woorden meer te hebben, doch ook ru weer, zelfs nog mesr dan de sorste maal; ziot zij de fiqu -
ren die zij duidt als vervormd, verwronger, gedrochtelijk. Zij gabruikt gesn neologismen maer,

Ook bij de andere patiente i1s er een gterke stijging van het
aantal scherp waargenomen vormen én van het dierpercentage, zoo-
dat beide bij het tweede onderzoek binnen normale grenzen vallen.
7Zij vertoaont echter ook &uldellake verandering in het belevings-
type en wel in dezelfde zin als dit bij vele van de  verbeterde
patienten werd gevonden, ‘n.1l. een afname van de onaangepaste af-
fectiviteit met een FFb antwoord als uiting van de mogelijkheid
tot normale affectieve sanpassing. Haar klinische toestand is in
scherpe tegenstelling met deze verbetering.

Bij een derde onderzoek enkele maanden later is dit laatste gun—
stige symptoom weer uit de Rorschach verdwenen en zijn andere,pa-
thologische kenmerken duidelijker geworden.

No. 55 Patiente E-L . \borgeschiedenis:

Patiente is het twaede kind van gezonde oudsrs. Zij werd in 1834 geboren, Van haar familie an
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jeugdis weinig bekend. Zij kon goed leeren en was tot haar huwelijk op 27-jarige leeftijd binnen -

meisje. Zij heeft twee gezonde kinderen, die bij haar cpname 16 en 11 jear oud zijn. In de zomer

van 1938 maskte patiente zich overdreven verwijten, dat zij met vacantie ging, terwijl en nesfje stui-
pen had, Later zag zij zelf het overdrevens hiervan in. Eind September begon zij te veranderen. Zij werd
stiller, in zichzelf gekeerd en vergestachtig. In November is zij toen, in aansluiting aan een abortus

provocatus??? vrij acuut verward en paranoid geworden. 7ij meent, dat zij vergiftigd wordt, dat haar man

en’ kinderen dood zijn en is depressief en angstig. Hoewel zij in het algemeen arm is zan motoriek en wei-
initiatief toont, doet zij een suicidepoging. Via een kliniek word: zij dan in het sanatorium cpgenomen.

Opname  15-2-1939

Patiente is gedeprimesrd en angstig en zeer pér‘anoid ingesteld. In het begin wil zij niets zeggen ,
Gaar zij meent, dat wij toch alles wel weten. Tenslotte zegt 2ij jummerend: "Ik heb mezelf vernield wvan
binnen. Daar most ik nu voor boaten.! Waarschijnlijk slaat dit op de abortus. Nadat, zij op enkele vragen
normaal geantwoord heeft, zwijgt zij plotseling. Het blijkt, dat zij goed georienteerd is en eon behoor-
lijk intellect heeft. Jammerend uit zij tal ven zelfbeschuldigingen, ze vindt het vreeselijk, dat zoo-
veel tijd e.n. geduld aan haar l:'es;taad wordt, Ze heeft zooveel verkeerde dingen gedaan,

Zoo is het b.v. haar schulﬁ, dat de patienten onm.stig zijn. Waar zij zich mee bemoéit,' rust gesn zegen
op. Ze meent, dat een patiente aan wie 2ij een sinaasapp.el gaf daardoor gestorvan is‘; Ze =had er zekar ver-
gif in gedaan, Zelf wil patiente uit angst voor vergiftiging geen mediecijnen innemen en zij gesft groote
moeilijkheden met de voeding. Zij-derikt ook, dat haar man het fruit, dat hij voor haar mesbrengt, vergif-
tigt. Door de radio hesft zij gehoord, dat ze zoo slecht is, ‘'dat ze novit meen beter wordt. 7ij wil geen
bezoek hebben, is ra.delob;u van angst en zeer onbastrouwbaar, Steeds tracht zij weg te loopen, zoodat men
haar letterlijk geen seconde uit het oog kan verliezen, Bij haar zinlooze weglooppogingen neemt zij al-
lerlei hindemissen, springt over hekken en slooten, Soris is zij iets opgewekier en ook ‘zegt zij wel een
enkele maal zelf, dat ze gek is om daarna weer tot haar gewone gejammer terug te kearen. Zij is verward
_en gedraagt zich associaal. 2ij is negativistisch, \‘fer-zat_zich tegen alles en is daarbij soms agressisf,
Ze meent, dat ze mog veel zal mosten 1ijden. ' :

Het is wel een zeer vreamd beeld, dat deze patiente vartoont en hoewsl reeds.in het begin azn de me-
gel.ijkheid ven schizophrenis werd gedacht, was deze disgnose toch niet zekér. In het verlocp is  het
beeld echtar wel duidelijker geworden. Stonden in het begin do depressieve stemning, angst’ en zondewaan
op de voorgrond, langzamorhand wordt zij steeds meer paranoid en produceert zij steeds absurdere waan -
‘denkbeglden dis ven dag-tot dag wisselen, terwijl hierbij dewaandenkbeeldan ‘it -de ‘eérste periods (n.1.
dat zij zoo slecht is en cat de anderen door haar schuld moeten 1ijden) hli_jVeh bestaar. Terwijl in het

' ;erst nog esn vr'13 Qoed ccmt_aét met haar rﬁoge_lij'k was,wordt zij tenslotte steeds ontoqgar.!kalijker. Zij
is.0p geon erkele wijze te beinvloeden. Het depressiove affect vermindort steeds -en z1j wordt steads viak-
ker en stereotyper in haar gejammer en in haar brieven, dieoverigens keurig van stijl en schrift’ zijn,
dc;ch_vol stam‘m'et de meest é:lx:urde__ \;:aandgnkbealdan;'_ Zij hallucineart vaeel, doch ‘op de voo;'gr'oqd " staan
wel de waandenkbeel den, z:{nlboze yuaglocppogingaﬁ g s;tera_qtypia an onbeinvloedbaa‘rhei_d. Na verloop v-an oe-
nige jaren is het sigenlijk niet mear mogeld jk ann de diagnose schizophrenie te twijfelen. Patiente gaat
langzamerhand steeds meer achteruif, ' e
cffiii.zﬂ_k‘_"ff van 9 Mei tot 23 Mei 5 insulten

Cear er geen enkela verandering ontstaat wordt de kuur niet verder voortgezet, Zij is zeer onrustig
vernielt de ceur van haap kamert jeen kangean oogenblik zonder toszicht,daar zij dan weg zou loopen. Haar

wegleepen motiveert zij coor te @09, dat 20 verdient, dat ze rergens oten keligt en o krigt zij dstwel Esn ambr motief
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voor haar wegloopen is, dat zij naar de politie wil om een rechiszaak aanhanglg te maken, dat haar
men het fruit niet vergiftigd heefi.

Alles heeft sen beteekenis voor haar o.2. de bewegingen van de voegels. Cok meent Zl] zwanger te zijn
van de Heilige Geest.

Insulinekuur 26 Juni tot 28 Augustus 1939 15 coma's

Wegens mobilisatie moest de kuurzaal opgsheven worden, 200t de kuur afgebroken moest vordens Do
15 coma's hadden geen enkel resultaat gehad.

Tweede insulinekuur Februari 1940 9 coma's

Dearna is patiente iets rustiger, doch korte tijd later loopt zij weer weg. Zij vertelt de meest
onzinnige verhalen en meent o.2. zwanger te zijn van een olifant van 1000 kg door de neus.

Ook blijft zij praten over het vergiftigde fruit en haar eigen slechtheid. Haar familic  bevindt
zich in de gevangenis of ligt gebalsemd in de lijkenkelder van Wiewerd, 7ij is steeds eyen angstig. Mu
en dan is zij agressief en soms heeft zij wanhopige huilbuien. Ze schijnt in zekere zin cen splijting
van haar persoonlijkheid te voelen en spreckt over de zerste, de tweed: eni do derde juffrouw B2 Hier-
mee zegt zij te bedoslen, zocals ze is, zooals ze zijn moet en zcoals ze in werkelijkheid is.

In de heele toestand is ook in Juli 1941 geen verandering gekomen,

Bij deze patiente was kort veor haar opname elders de Rorschachtest gedaan Heb onderzoek ward
daarom voor de kuur niet harkaald. De test uit de kliniek leverde net volgende resultaat op:

Aantal antwoorden 32

6 0 L F 22 (19-) Fa 4%
D25 FLF 10 T 3%
Dd 7

Zeer losse opeenvolging der antwoorden. i

Patiente vindt het onderzoek méeilijk en niet prettig. Zij toont ook geen duidelijk duidingsbewust-
zijn. Het geheele psychogram is zeer abnormaal, vooral door het bijna maximale anatomische antwoorden.
Vermoedeli jk hangen deze antwoorden samen met patiente's schuldgevoel over de al of hiet redele abor -
tus provocatus. De meeste van deze duidingen zijn slecht waargsnomen vormantwocrden, enkele echter zijn
positieve vormduidingen zoodat groote verschillen in de kwaliteit der vomd.:idmgen bestaan en het
F+% zeer laag is.

De opesnvolging der antwoordsn is hier en daar los en temidden van normaal aantal antwoorden bij
de andere platen geeft patiente bij plaat VIT alleen 1 duidingen van een klein detail.

Een asntal van de anatomische duidingen wordt voor-het grootste deel door de klaur be;:aald ankele
anderen deor de ligging.

Het aantal FbF is hierdoor groot, zonder dat er FFb of B duidingen zijn, die deze kunnen stabili -
seeren. Er blijkt dus wel een verlangen naar rormale sFfectieve aanpassing te bestean, doch patiente
is hiertoe niet in staat. Haar affectiviteit 15 labiel, egocentr'zsd'l. Van 1mpuls1v1te1t bli Jkt. echter
ook niets. :

Patiente's wijze van duiden en associeeren wijkt dus wel zeer sterk af van do nor‘male, ‘hem_]l 2ij
ock in haar gevoelsleven geen normale aanpassing aan de buiterwereld vertoont. Er zijn enkele schizo-
phrene symptomen en deze diagnose is wel de meest waarschijnlijke. -

RORSCHACH NA [CE KWR 5 Septembor 1930

13 \/ 1. Van het 11cha.am of zoo? Hat oﬂdar'llchaam misschien (bovenhelft) =D F- anat,
Nou, ik weat het anders niet. Ik kan niet zeggen wat ik er .in zie. e e
ki & 1, Twee: beestenkoppen. Kalveren of zoo, of honden Meer' niet DR T
2. Dat zijn misschien longen {mod onder) Ondat hat rood zlet ik s
~weet het ! nigt: - D FbF anat.

3. Wat dit is weet ik niet. Twee punten; die naar alkaar toeloopen;
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penhouder of zoo iets. Het beteekent natuurlijk wel iets. D F+ Obj.

1i7s 7. Dat zullen ook wel twee geraamtes voorstellen, twee menschen-
" lichamen.: Dat zal wel . . " D R+ M
2. Dat zijn twee beesten denk ik (rood boven) Eekhoorntjes of zoo.
Tk weet het niet : - D~ T
3. Dat lijkt wel een vlinder {m_:od med. ) ' DR T
Het zal wel een heeleboel beted:eneﬁ, dat veronderstel ‘
ik wel,
IV, 1. Cok het menschelijk lichaam, misschien de glerstok
- [slang). Het zal wel een heeleboel betesksnen : ; _ D F~ anat.
2. Twez hoofden (lat. langs bovenrand) & Dd F+ Md
Ve - Ik weet het heusch niet, dit moet misschian ook, een :
mensch verbeslden met de tong uit de mond (midden) D F+ M
VI, ¥ 1. Borstkas (onderhelft). Dan moetan dit de armen zijn D F anat.
‘ maar dat kan haast niet, het is zoo'n raar gedoe j
VII, 1. Dat lijkt ook wel da kop van een beest (midd. derds) )
hond of vos q SPSRES T
Vo 2. pit lijkt ook wel een kop (midd. derde) van een mensch.
Ze kunnen alles maken tegenwoordig D F+ Md
VIII. 1. lat zijn ook beesten, beren , DR T
Verder zou ik het niet kunnen zeggen
X 1. Dat zijn misschien oogen van een beest (grens groen bruin) Do F+ Td
> 2. Dit is een heofd van een mensch, menscheli jk ' 0 F+ Md
hoofd, Deze kant 1ijkt ook wel sen hoof (rase andere kant).
Anders zie ik niet i
i "1, Dat lijken wel rupsen D FFb T
’ * 2. En dit poppen er van (oranje lat,) o A
3. Dt zijn misschian bloedaderen (blauw lat. Waarom? ) D FbF anat.
Omdat het blauw is en alle kanten wit.
Ik zie er niets meer in, maar ja, het zal wel wat
beteskanen '
4. 7oo lijkt het ook cp dg-kcp van een konijn (groen
" med, ) iy Speaclf o Df- 1
Tijd 40 minuten Aantal antwoordsn 20 .-
60 F 17 T5 Fe 77%
D 18 FFo 1 Td 4 T 45%
0d 1 FbF 2 M2 e u
0o 1 Md 3
anat.5
Obj. 1

Patiente herimnert zich niet, dat.ze daze platen eerdér heeft gezien. 7ij meent, dat het allemaal
een beteskenis zal hebben ten opzichte van haar zelf. Do ‘verschillen mai‘hl.at eer's‘to psychogram  zijn
zeer groot. Het groote aantal anatomische duidingen is verdwsnen en dit heeft op het bahd ‘een groo-
te invloed, Het santal scherp weargenomen vomen is ru middelmatig, de messte vén do regatisve vorm -
antwoorden komen ook nu op rekeriing van de anatomische duidingen. Do verschillen in de kwaliteit der
vormantwoorden zijn nog tamelijk groot hierdoor. De. stereotypie is 'nu normaal, doch er is
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toch betrekkelijk weinig variatie in de andere antwoorden.

Patiente geeft nu bijna uitsluitend detailduidingen en avenals @6 eerste maal gean geheelduidingen.
Dit leatste komt eigenlijk alleen voor bij depressie of bij zeer ‘slecht’ 1ntellect of ook bij zeer ste-
reotype sch1zophr-enen. De stereotypie is echter bij patiente niet zeer hoog, het intsllect vrij behoor-
1ijk, terwijl voor een depressie in het geheel beeld geen verdere aanknoopingspuntan zijn (kleurantsoor-
dan aanwezig, geen hoog F)

Het belevingstype is ook nu weer extratensief, doch het aantal FbF' s is afgencmen en patiente geeft
ook eenFFb duwmg
Hoewel s ook nu weer de labiele affectiviteit overheer‘scht is er toch nu mcgalijkhaid tot een norma-
le affectieve aanpassing.

De opeenvelging der antwoorden is niet te baoordeelen, daar patlenta vri jwel uit +sluitend D antwoor-
den geaf‘t. Dat zij echter bij plaat IX begint met een zeer klein detail, een Do, is zeker  niet de
normale beschouwingswijze. Er is dus wel een zeer duidelijke verandering en verbstering opgetreden on
de diagnose schizophrenie kan hierop niet met zekerheid gesteld worden.

Dit is wel in scherpe tegenstelling met het klinische beeld van patiente, waar niets van eenige ver
betering blijkt.

Patiente's houding bij het onderzoek is voorzichtig, weifelend, zooals ook uit haar wijze van uit-
drukken blijkt en in een Do antwoord tot uitdrukking kemt.

Toch is er gaen duidelijk duidingsbewustzijn: patiente mesnt, cai ket alles een Lepaalds beteekenis
heeft on haar weifelen is meer een gevolg van de insufficientie, dis 21 hier tegerover voelt dan  ean
voorzichtig duiden. De manier, waarop' zij uit, dat ze dankt, dat de platbn op hear zelf betrekking heb-
ben, is avenals het. klinische besld duidelijk sch:zuphr‘een. BJ.J ha.ar dndugen geaft 211 echter  geen
E:Lgenbenehurgen. L | J

Twee maanden latar- werd’ patlente nog eens onderzocht. = | et :

DER[E ROR&)HM-I . 300ctober 1939

L V1, Een vulpen of zco mts, heb ik da vorige kﬂar' gezegd (mad ‘des]) D F'Obj
© """ 2, Een hoofd misschien. Ik weet het niet. (langs lat, rand) * Het
betaakgqt_zeker' wat, maar ik weet nist wat.

i b 4, Twee kalverkeppen tegenover elkaar L ke b B Td
2. Hersens, die blootliggen: (zwar'tq-mod er in) (Waararr?l Omht
het zoo'rood ziet - ' ¢ : . D FbF anat,
III. 1. Twge menschen. Het bovengedgelte.is van het onder'gadeelte ge-
R sche:dan, ‘het hecle achterwerk is weq. Alles is mlsvonnd, mis~
maakt i ; ‘ D P+ M
2. Twes beesten, eekhoor‘nt_}es {rood boven) D F+ T
3. Twes egels (negerhoofden) DI Ee T
v 1. Twee oogen. Ik kan nict zeggen van een mensch of van. éen diers
s : ‘ Misseéhien kan ean rnensch wel zoo mismazkt:worden. . i i bo F+ Td
2. Dat lijkt wel oen rnmschanhocf"d (lat. langs bovenrand) Anders =~  *- ' Dd Fx Md"
zie ik niet ;
V. V 1. Twee menscherhoofden (langs onderrand vlsugel) Dd R+ Md
A 2, Twee tepels (kleine puntjes ter weerszijden van kop) Dd F+ liga? Md
3 _ 93
VI. 1. Borstkas heb ik de vorige keer gszegd D e anat,
2. Een ruggegraat (mediaanlijn. Waarom?) Omdat het in het midden
" ligt. Het kan misschien ock wat anders beteskenen - = © 0d ligg.anat.
VIT. 1. De kop van een vos (onderstuk midd. derde) ' > Dd R+ Td
"2, Kan cok een mensch zijn (midd. derde) D F+ Md

3, Zou kunnen het ook wel twee menschenhcofden zijn (bov. derds) D R Md
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VIiL, o .. . 1 Twee.beren, Ik weel anders niet. Ik zou het niai_ﬁ_ anders kurnen

 zeggen, Ik weet het niet _ LR
b5 S 1s Twée koppen van ‘een hert . . - T e o e B-RE Tdl -
Vet - Tk-zie'er niet 'feer aan ' :
< 2. Twee menscherhoofden (rese) D R+ Md
X ' 1. Kop van een kunijn (e ‘ - DR Td
2. Bloemenvaas (grijs) . 45 D F+ Obj.
3. De vorige keer heb ik gezegd, dat dit blcedaderen zijn. Dat
kan het ook wel zijn (blaww lat.) : : D FbF anat,
Tijd: 40 minuten ~  Aantal dntwnorden 22
6 0 F. 48 (3) - Fe . 84%
D16 FoF 2. . TS T 36K
Dd 5 ligg. 2* (17) M1
Do 1 GRS SRS ¢
anat.. 4
Obj.. 2

Dit psychog‘r-a.m verschilt weinig van het woorgaande. Ook nu weer is patiente voorzichtia, weifelend’
en meent 2ij, dat'allea_een‘ bg't&_ekég'is heeft. VHa'ar- wbr'zichtighsid en nauwgezetheid komen tot uitdruke
king in een Do antwoord, en in de verhouding van T tot Td en M tot Md, zij duidt n.l. meer onderdeelen

dan heele figuren van dieren of menschen. De opesnvolging der antweorden is wat los, vooral over het

geheel beschouwd. Bij plaat IV en V duidt patiente uitsluitend kleine details en begint met een [o .
Bij plaat VII begint zij met een klein detail om pas daarma tot de greotere over te gaan. Ook nu geeft
zij weer geen geheslduidingen. Het F%  is iets gestegen, Hat vormwaarnemen is in het algemeen gned.
Echter barordeelt patiente niet uitsluitend naar de vorm, doch wordt een duiding zeker een andere waap-
sehijnlijk door de ligging bepaald, : My ey : i .

De stereotypie is, in het TH uitgedrukt, wat afgenomen. Echter iz het MK even hoog en mok verder is
er nist meer variatie in de antweorden gekomen, zeodat cver het geheel beschouwd het beeld even ste -
rectyp is als de vorige maal, In het belevingstype is het eene FFb an‘hitbord var‘dwenen," doch de * beide
FbF duidingen zijn ock nu wear adrwezig, De affectiviteit is dus nu weer gehel labiel egooentriseh, i
‘het met verlamen naar asnpassing. AR '

De veranderingen zijn dus gering, Hech enkele symptomen zijn duidelijker on er.is nu meer, wat in
do riohting van schizophrenie wijst, - LN e o

Klinisch was patiente in die tijd in het geheel niet veranderd.

De zes overige patienten vertoonen nagenoeg geen veranderin -
gene. Alleen bij de laatste patiente is er na.de kuur een Ffb dui-
ding met toename wvan het aantal bewegingsantwoorden. = .

Ne. 63 Patiente vid, L-d.I. Voorgeschiedenis:

Patiente werd in 1888 gebsren, Esn zuster van haar wordt: wegens imbacilllitas in esn gesticht ver-
pleegd, een andere zuster en de dochtar van deze zijn beide in een gesticht wegens schizophrenie. Pa-
tiente kon op school vrij goed leeren. Na school werd zi j dienstbode tot haar huwelijk op haar 33ste
Jaar, 7ij wes altijd opgeruimd en vroolijk van aard. Haar man was schter stil en er waren nogal. wens
moeilijkheden in het huwelijk. Hij gaf niet om gezelligheid en als zij het thuis gezellig had gemaakt,
ging hij uit. Als ze samen liepen, zei hij gesn woord, Deze dingen trok patiente zich’ eng aan. Na een
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seotio caesarea in 1929 woelds patiente zich niet goed. Zij voelde zich esnzaam en toon 2ij hot kind zag
wilde ze weglocpen, hoewel ze veel van kinderen hield.
(Voor deze graviditeit had zij tweemaal eon abortus gehad en eenmaal een tangextr'actm, waarbij hot kmd
gesucconbsord was). Dit elles had zij psychisch goed verdragen

In 1933 werd zij plotseling impulsief. Geheel onverwacht smeet zij met het huisraad en wilde zij haar
man en da dokter aanvliegen, Ock wilde.zij ° .- zelf dood. Zij voelde zich als een stuk stesn en het was
alsof haar keel dichtgeknepen werd. Zij werd-in een gesticht opgenomen. Ock daar gedroeg zij zich zear
impulsief. Tweemaal stcrite zij zich van de trap en sens sprong zij in een poal afvalwater.
7ij had gehoorshallucinaties, en hoords b.v. zeggen, dat zij zich van kant moest maken en zich de  oogen
uit moast steken. Zij was in het geheel niet goremd, en was zeer sprazkzaam. 7ij werkte goed in de huis-
houding, doch moest geregeld onder toszicht zijn. Stucds trachtte zij zich de oogen uit te steken.  7ij
zag geen uitkomst en vroeg isdereen haar bij haar sulcidepogingen behulpzeam fe zijn. Na 1 jear werd® zij
naar Sﬂ_ntpnor't‘overgeplaatst.
Opname 7-11-1935

Patiente is betrekkelijk rustig, dech jammert de heele dag. 7ij is goed 'geiwienteer'd en kan een ge -
regeld yerhaal van haar levensloop doen. Tijdens een gesprek maaki zij achter telkens opmerkingen  over
vreemde lichamelijke sensaties. 2ij zegt geheel versteend te zijn en weet nist meer of ze leeftilokter ,
wat is het toch, dat ik miet huilen of lachen kan. De andere menschen zijn allemaal zoo gelukkig". Pa -
tiente heeft veel hinder van haar omgeving. Zij is bang voor al die gekke menschen en ziet ze ook © s
nachts in haar droomen. Zij werkt flink, doch moet steeds onder toezicht zijn wegens suicidegevaan. 7ij
heeft weinig belangstelling voor haar werk en 6mgeving.

Na een somifeenkuur is zij wat opgeknapt en toont zij wat meer belangstelling, Dit is echterslechts
van korte duur. Soms zedt zij: '"Wat coé ik toch gek met die mond. Zal ik wel coit weer beter worden?!!
7ij meent gehesl van steen tezijn en wil dood: Langzamerhand wordt zij inactiever en gaat slordig werken
Zij wordt stesds stersotyper in haar uitdrukkingen en haar h_ypochcndrzaeha klachten worden met een daar-
bij niet paasend glimlachje geuit. Een behoorlijk gesprek is na eenige tijd niet meer met haar te voeren
Hoewel zij uitstekend slaapt, bewsert zij zelf ncoit te slapen.

In 1937 is zij geheel inactief en initiatiefloos geworden. Zij is niet impulsief meer, zij doet geen
- pogingen tot suicide meer en ook de neiging daartoe schijnt geheel verddenen te zijn, Zij wordt steeds
slordiger en is nu en dan incontinent, Haar atanm.ng is vlak en zij interesseert zich yoor niots meer.
Bij haar bezoek heeft 2zij ‘slechts belangstellmg voor hit lakkers, dat maegabracht wordt. Van hallucina-
ties wordt niets meer bemarkt. 7ij herhealt steeds’ staraotyp, dat zij van steen is.

In het begin van de ziekte mankte het beeld voﬂr‘nmeh;k de mdr‘uk van een dapressm. Hmrbi_] oﬁt—
brak echter de mrmmg, baivi 1 ook da’ 1|rper‘at:.eve hallucmatus en het ruet staeds adaequafa affect het
toch al tt esh zeér Atypisch’ besld sberrpaldan. ledens de opname m het gestmht ver'cm;ndn de suicide-
gsdachtan en'is haar atacrmng vaak in het gaheel niet in ovareans'bemng met haar sombere hypochondn-.
sthe voorstél lingen. Haar langzame achteruitgang opani:aar't ‘zich wooral in een t.oermende inactiviteit en
slordigheid en "Discussionsunfihigkeit”, Stemnmg en affecten wor-dan staeck vlakker- en tanslotte vartoont
zij slechts een inadasguaat glimlachije.

Na eenige jaren vertoont zij geheel het beeld van gen langbestaande schisophrenie, een typischa ‘gestichts-
patiente. Hoewel het optreden op 45-jarige leeftijd wel tegen deze dJ.agnose zou kunnan p101ten, wordt
toch op het latere toestandsbeeld en verloop de diagnose gesteld op chmm.ache depressmvu toestand, be-
rustend op een schizophreen proces. In dit vertand is het voorkomen van twea zokera gevallen van schize-
phrenis in de naaste familie van belang. Manisch-depressieve.psychose kemt in de familie niet voor. -Het
voor ean schleth‘&ﬂlB atypische beeld kan samemangen met patmnta's typ;sd'l pyenische constitutie. Hoe-
wel de ziekte recds lang bestaat, is megelijk, juist door deze constitutie, de prognose ists minder on -
gunstig; besloten wordt dus patiente toch nog aan een insulinekuur te cnderwerpen.

Insulinekuur 16 Mei tot 19 Juli 1932 33 coma's

Geen enkele verbetering. Zij blijft vlak, initiatieflops, zonderling en heeft éen inadaequaat affect
Ock in Juli 1941 nog geheel onveranderd.
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. RORSCHACH : VOOR [E KUUR 10 Mei 1939

" i Wat is dat nou? Tk weet met wat dat is. Het 1ijkt wel een
o krab, een soort beest ; ‘- L
IEL, . Ja, ik weet nist, wat je dearvan maken moet, Ik zie vlekkan,

meer niet, Daar Kan Je niets van maken, Wat is dat nou ?
Het 1ijken wel sen paar kabouters. Maar het zijn eigenlijk

geen goede hoofden - G B M
i Twee mannen (lacht) Het 1ijken wel twee marnen G B M
o Het 1ijkt wel een bloem (nad. boven) : D R PL
v " Een vleermuis 6 R T
VI. Dat weet ik niet., Wat moet ik daar nou uit makem? Ik weet
het niet, hoor
i e Nee, ach nea, vliekken anders niet. Wat moet ik daar nou
T Uit maken? .
" yIIL Een pear ijsberen = e DR T
7T ) Een paar viekken. Ja, ik zie het niet, hoor
x. .1. Bloemen en vlinders My ' G FFPLT
Mg : 2, Ik dacht, dat het een’soort béest was. Lijkt het een vleermuis?
Nee, -toch niet. Een soort vlinder (blauw lat,) _ ' D ~ T
Iijd. 8 mimten . - hantal antwoorden B Falen bij 3 platen
&5 gta " b e 60%
D3 E Bilays M2 T 6%
oinhe (s i o B2

' Patlente bekiJkt de platen slachts vluchtig » het maakt de indruk, dat ze maar wat zegt (meestal ists
"'wat zeer voor de hand ligt) of als haar niet 'gauw genoag lets invalt maar zegt, dat ze het niet weet |
Het is dan ook een zesr arm psychogram met een starke stersotypie.
Het F+ is zeer laag,doch heeft op een zoo klein aantal vormantwoorden wéinig waarde.
i In het belaungs@pe overweegt da introversieve affectiviteit, terwijl de extratensieve de normale
g ‘affectiava Banpassingsmogeli jkheid mist. Patiente streett wel Aaar aanpassing, doch kan deze nist be-
"r-e1kan' de affectiviteit is labiel, doch wordt. wel. gestabiliseerd door de twee bewegingsantwoorden, Veel
: 'onaargepaate reacties zal patiente niet vertoonen. Ds affectiviteit is voornameli jk naar binnen gericht,
".:'fpa'&ienta mtaraaear-t zich weinig voor de buitenwareld en dus ook \voor het ondsrzosk,

-

MREHAGH NA [E KJLR 40ctober' 1939

o
-

F I.‘ . _ . Het hjkt wel een vleermuis : L R : ”
: Ik zie niks meer hoor : ;

W T T dHeb EikE el bie kabouters, die damsen .8

B+ M
Rl T Ze dragen iets, niet APTRBNT 15
IV Coah T Vlasmuis- 8 BT
V. Oa‘xeen viaeﬁuis. Ik zie niksl meer 6 R T
VI. Een vleermuis (nnder-helf‘t) 7 . G T
it LIJken wel wolken ' R LR S



VIII. Een paar eekhoorntjss (rose lat.) . . V i il

Ix. Ik zie riets meer (jawel !) ;
Ach, het. zi jn wolken anders niet (wijst groen) : D B wolk
B " Bloemen, gekleur'de bloemen (wijst blauw lat, geel, groer} D FoF PL
Tijd 8. minuten. . Aantal Entwcorden 10
"6 6 N Bl Y g ISR TN
D 4 st (a s Mg T 5%
: CFBF1 o Pl i

wolk 1
Ook mu toont patients niet de minste belangstel.ing en maakt zij er zich zoo smel megelijk af. Zij
gesft nu bij slke plaat een aniwoord, doch vindt 1. cuiding per plaat.voldosnde. Het Fie is gestegen het
Tk gedaald, doch beids percen£ages hebben weinig wazrds. Het FX is ook nu nog vrij lazg, het 7§ tame-
lijk hoog. Zelfs heeft patiente nu ewnige neiging de duiding vleermuis te perseveresren. Overigens zijn
er in het geheel.geen veranderingen cpgetreden.. Vier antwoorden:zijn gelijk getlaven.

No, €0 Patiente F-C Voorgeschiedsnis:

Patiente is een Hongasrsche, die vanaf haar Tdde jaar in Holland is. \an hear familis en jeugd is
niets bekend. 7ij werd in 1901 geboren. Tot haar huwelijk op haar 27ste jaar was zij dienstbode, 7j heaft
een luetische infectie doorgemaakt, waarvoor zij destijds behandeld is.

_Patiente was vroager stzeds vroolijk en opgewekt, doch vamaf Nov. 1935 bsgon zij langzamerhand te
veranderen. Zij werd apathisch, begon haar huishouden te verwaarloozen en kreeg waandenkbealden.  QOok
dacht zij, dat er b v. vergif op de bakfiets van haar man lag en op da bald<er=s.<a. . Zij veranderde esni-
ge-malen van bakker en wilde tenslotte alleen brood van een hofleverancier, die een kroontje op Zijn
wagen hed. Zij wilde geen wit spatbord aan haar fiets, omdat dit het kroontjerbedskte. Zij meent, dat
ze da dechter van de koningin is en zeer rijk, 7ij heeft een paar ton op de Twentsche Bank staan. Zij
hoorde stemmen en antwoordde dazrop.

Via een rusthuis weml zlj in het gaahcht opgemmen :

(prame  6-4-1936 rabib Wik g

Rij lichamelijk onderzoek worden geen afwijkingen gevonden. Ue rescties op lues in bloed en liguop-
zijn negatief. De mastixcurve echter pathclogisch met ultvlnkk:mg in de luetlsche zona, Voor het pay=
chisch onderzogk is men allesn op de spontane uitl atzrgm van patiente, aargewazan, daar zij bij vragen
vrijwel uitsluitend antwoorden gseft. die niet op de vragen slaan, of zegt: "Daar zal ik maar niets op
zeggen". Zij reageert weinig op haar omgeving, is trasg en wat gemaniereerd in haar spreken; haar aan-
dacht is moeilijk te trekken en te fixeeren, daar zij steeds op haar eigen gedashten doorgaat, Zi heeft
een stereotyp glimlachje. Zij meent, dat zij hier is cm haar vaderland te verdedigen, want zijn hloed
zit hier in. Zij vervangt hier iemand, al van kind af, maar zijn naam weet =ij niet. Ze heoft hem
nooit gezien, maar merkte van hem een klop op haar schouder. Ze zag. sen. Fhret..Als kind is ze geinve -
seerd op ‘een bovenkamer. Ze heeft veal menschen vervangen. "Ik ben hier door groote hoeveelhedm door
de aflater tijd. Ik ben sr niet ziek door geworden, maar ik moest wel ~verkeerd slikken. Ik moest hier
heelemaal niet komen, maar er is iemand, die er op reflecteert, nei.als in -vredestijd. Wat wil dat
zeggen vervijven? Ik verwacht geen infectie door.dergelijke mensoheﬂ, hoawel ik eor wel voor inde wieg
gelegd ben'. ; - > .

Op de vraag of zij stemmen hoort, antwoordt zij: "Jawal het komt bekend uit". Wordi gevraagd of zij
ze begrijpt, dan zegt ze: "Ja, omdat ik beter onderlegd ben in Rusland. Op het cogenblik vervang ik U,
Wie U bent, weet ik nog niet. U reist, onbekend waarin, "Een dergelijke incohaerente gedachtemyang komt
in al haar uitingen te voorschijn.

Zij vertoont spontane katalepsie en wil soms plotseling gean woord meer zeggen. 7ij is onverschil -
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+3a, impulsief en inadaequaat in haar affectuitingen. Zij gebruikt neclogismen en meent, dat ze de gra-
vin ven Limburg Stirum is, ze bezit milicenen en hoort o.a. de stem van de koningin,

Hoewel het toestandsbeeld een schizephreen karakter draagt, moet met het oog op de doorgemaakte s,
ondanks de negatieve reacties, vooral wegens de pathologische mastixeurve toch aan de mogelijkheid van
san luetische psychose worden gedacht. Tusschen Juni 1936 en April 1937 is patiente krachtig antilus -
tisch behandeld, zonder dat dit eenig effect heaft gehad op de psychische toestand. Begin 1¢39 is de
toestand geheel onveranderd. Bij engestoord bewustziijn en gosde orientatie bestaat een goheel verwarde
gedachtengang. 7ij spreskt met vele neologismen, en is niet te volgen. Op den duur wordt het contact met
haar steads minder goed mogelijk. Haar affectieve reactics zijn inadasquaat en 2ij heeft sen  typisch
schizophreen lachje, Cp vragen antwoordt zi j meestal niet, Hoawel reeds in het begin amstig  aan do
meyelijkheid van esn schizophrenis werd gedacht, heeft hat verlacp, wearbij in zooveel jaren nist de
minste verbetering optrad an do contactmogeli jkhaden afnamen, deze diagnose wel tot zekerheid gemaskt.

Besloten werd, ondanks de lange ziekteduur patients toch nog aan een cardiazolkuur te onderwerpen .
In de esrste jaren treedt in het geheal geen verandering in de toestand op.

Cardiazolkuur 20-7-19%0 tot 20-4-19% 10 insulten

Patiente heeft op de kuur niet gereegasrd; misschien is zij zelfs nog iets lastiger en impulsiever
dan tevoren, Zij blijft dwsas, slordig, ineohasrent, hallucineert nog steeds.
In Jli 1941 is de toestand nog geheel ongewi jzigd.

RORSCHACH VOIR [E WUWR  17-3-1539

I. Is dabt met inkt gemaakt? Ik kan niets vinden in cat plaatje
Een wepen G F+ Obj.
II. 1. Twee clowns G Br M
2. Een kasteel (med. bovan) Luftschloss D F+ geb.
II1. 1. Dot zijn twee kellners G Br M
2. Roode en zwarte inkt G Fb inkt
V. Hebt U dat gemaakt?
Dat is een vel, een bed-vorlage G R T
W Pat is ook een, dat is een konijn, een Hase (midden). Als
je een klap in je nek krijgi:, lijk je ook op sen konijn. Een
Fuehs heeft de gans gestolen O T
VI. Dat is ook een vel G F T
VII, Wat is dat dan ? Ock een konijn ?
Ein Himmel, auf Erden Siebenten Himrel dan G E- T
VIII, 1. Dat zijn twee ijsberen B R T
2. En Rippen (tusschen blauww) Dzw F+  anat,
I% Hebt U het gemaakt? (legt hem weg. VWordt nog eens voorgelegd)
1. Twee honden (groen) Het is niet duidslijk DB T
2 Een wepen (gsheel) G F- Obj.
X Hebt U dat gemaakt?
Tk ziesssus ja, +.ve. ja, niks kan ik er van maken,
Niks. Ik zou er van maken lindebloesemthee. G ? abs.

Ik zie, dat het een karton is met een caoutcheue plaatje
als sen menschenhuid

Tijd: 17 minuten Aantal antwoorden 14
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G 9 B 2 T B F+ 70%
D 4 F10 (3-) M 2 T 43
Dzw Fb 1 Obj.2
el inkt 1
anat, - 1
gebouw 1
lindebloe~
semthee 7

Patiente gedraagt zich tijdens het onderzoek vreemd; zij draait zich telkens om en zit vaak onver-
staanbaar te mompslen, half Duitsch, half Hollandsch. Cok aan haar duidingen voegt zij hier en  daar
niat te volgen associaties toe. Haar aandacht is wal te trekken, doch zij kan zich moeilijk  op de
platan concentresren, kijkt tslkens weer naar iets andars. Het aantal scherp wasrgenomen vormen is dan
ook tamelijk gering en de verschillen in de kwaliteit der vormantwoordsn zijn aanzienlijk. Bj de laat-
ste plaat geeft zij een absurd antwoord, waarven niet uit te maken is, wat voor soort duiding het is.
Do stersotypie is normaal en er is ock verder vrij vesl variatie in de antwoorden. De opeenvolgmg der
antwoorden is door hat kleine amntal niet te becordeelen. Duidelijke mcoh&er‘sntle bestaat er in dit
opzicht niet. Wel bestaat er cen zekere neiging tot paersavereeren.

Het belevingstype is coartatief. De bewegingsantwoorden overwegen iets. De extratensieve aff‘ec*l <
viteit komt alleen in 1 primair kleurantwoord tot uiting. Vij kunnen van pat1enta sen autistische hou~
ding verwachien,

Patiante vertoont dus afwijkingen zoowel in affectleven als aandad'Itscmcentr'atxe en associaties .

RORSCHACH NA [E KUUR 7 October 1932

1. 4. Een wapen zie ik er in G F+ Obj.
2. Een beest, een hond (lat. onder vleugel) DR~ T
8 Een huis (med. boven) D F- geb.
Anders weet ik niet
II1. 1. Twee pal jassen, twee heeren G B M
2. Twes bloedstrepen D FbF bloed
< 3. Hebt U dat zelf gemaakt ? Ik zie hier, hoe heet het een
nieuwe wereld (zwartigrijs med.) Leuk, hé D R abst.
IV Zegt U het maar, Hebt U het gemaakt? .
Dat is een vel. Een bedvorlage zie ik er in . 6 B+ T
N Dat is een Fledormaus, een ongewone muis is het 7 G R+ T
VI. . Dat is de ruggegraat van een mensch of van een dier (med: lijn) - bd 1ligg.enat.
VII. ' . Een poort van een kasteel of van een werkeloos huis van een
ingang (licht grijs mad. onder) . 0d B+ Obi.
Weet U dat die platen van mij zijn?
1K zie er niets in en U?
VIIIL. - 1, Dat zijn twee baren o8 = iBRer T
2 Die houden een vel vast (heele rest) 4a PR~ T
IX. <. Een man (rose) Hebt U het gemaakt? Dan weet U het. Dat is
fuatsch. Dat is niets : D R Md
X Twee muizen (grijs boven) : ; DR T
Die houden een ruggegreat vast : D F= anat.
Het is bepaald een mensch (geheel kan echter' niets-er van
aarwi jzen) L~ M
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fijd 20 minuten fantal antwoordes 16

G 5 B 9 ) F+ 66k
09 F 13 (5) M2 T 3%
=2 FoF 1 Md 1
ligg.1 anat, 2
gekouw 1
blced 1
abstr, 1
obj. 2

Patiente zegk zich de platen niet ‘e herinneren. Vij antwoorden 2iin gelijk gebleven. Everals de
serste meal vraagt pationte conige malen: Hebt U dat gemeaki? Patierits kan deza keer haar  aandacht vat
bater bij de platen bepulan, dooh op, ret psychogram heeft dit weinig invlogd. Het Faj¥ is vriwel on -
veranderd. Ock nu gesft zij woer sen absurd antwoord, waarvan niet is uit te maken of de vorm of andere
‘factoren er een rol bij spe}.gﬁ,' T, i ; o ! o

Eén antwoors is zeker cmr- de ligging bej:a.ald. Het dierpercentags is iets lager car de gerste maal,
doch valt cok mu binnen normale grenél—:n. Ook—ver'dér is er in de verdeeling der antwooirden weiriy ver -
andering gekomen. i Ul I ; e

Ook in het belevirgstyps zijn de -fgfénderirgen riet groot, Een vewegingsaniwoord is verdwersn, het
orimaire kleurantwoord heaft voor een FbF pléats- gemakt, Het geheel is dis nog iets meer coariatief ge-
worden. Ook nu zijn er geen uitingen van normaal affectief aanpassingsvermogen. De impulsiviteit komt
nict meer zoo duidelijk tot uiting, doech het FbF antwoord staat toch rog zeer dicht bij een primaip
kleurantwoord. Groot is het verschil dus niet. Alles tezamen geroner dis slechts zeep ger:inga verands -
rirgen, die niet op principicele veranderingen in de persoonli jkheid wi jzen,

No. 66 Patient L. Vborgeschi edenis:

e e e o et e e

Geboren in 1913, Pationt is de jongste van 10 kinderen, waarvan hij de eenig cvergeblevens is. De
anderen stierven aan kinderziskten. feide ouders overleden voor pationt's 16de, jaar. In de familie ko
men geen geestalijke afwi jkingen voor., Voor inlichtingen zijn wij gshesl op patient's eigen mededeelin-
gen aangewezen. Patient bleef 5p school.ee_nige_ malen zitten, doch kresg wel loffalijx ontslag., Ook op
de ambachtschool bleef hij zitten en woor het dipioma liep hij van schoel weg. Hij was op school ery
ondeugend, lacherig en cnverschillig. 'Net als ik nu nog ben, dat is mijn aangeboben aard" ze;t hi j
zelf. Hij droomde te veel on zat vask in'gedaciten, over ziin moeilijke familieomstandigheden, Hii werk-
te als timmermansknecht, doch lisp na senige jaren met ruzie weg. Hij voslde zich achteruitgesiald,mean-
de, dat hij niots mocht en altijd het zvarte schaap was. Dearma was hi: achtarconvolgons in  verschil-
lende fabrickes werkzaam, .doch blaaf stesds korter in elks betrakking. Er kwamen steeds meer moeili jkhe-
den; ze mochten hem niet, hij wes, te zelfstandig, Hij werd zeer prikkelbaar en maakt ook op oan lilsten~
fabriek waar hij werkte, weer ruzis, naar zijn zeggen, omdat het werk niets gedaan was: "Korte lijstjes,
revolutiowerk", Tenslotte werkte hij bi j de Awo. y

Ook bij de familie, waar hij woonds, gaf hij veel moeitsy Een dag voor zijn cpname maakt hij weer
ruzie op het werk, toen hij wegens ts laat komen aen aanmorking kroeg. hij wilde tosn weglosper.  Hij
zegt, dat hij veel geplaagd werd. Ze scholden hem uit voor Mencer eh voor lokter, ed ‘dat is hij niet .
Hij is een gewone timmerman, F i

Opname  31-3-1938 b A%

Patient is bij opname rustig, hii vertslt zijn levensgeschiedenis regelmatig, doch op zeer onver -
schillige teon, Hij lacht veel, niet cteeds gomotivesrd. Bij onderzoek tlijkt, dat het intellect vol-
doends ie, Patient mesnt door iedereen geplaagd te worden. Soms hoort hij ook stemmen, meestal van
Z1]n oudsrs, duch ook wel van'Menschen, dis hij kwaad heeft gedaan, Hij heeft dan spijt, dat hij ruzie
gamaa.k'l::heeft. Hij is zeer in zichzeif gekesrd, bemoeit zich nist met anderen, is slordig op ziin uiten
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lijk en in zijn werk on zit soms stilletjes voor zich heen fc lachen. Bij ven kleine aanmerking,of wen
kleinigheid, die niat naar zi'jn zin is,.wordt hij gehecl onverwacht bleck van woede, waarbij hij soms
ook tot impulsisve daden overgaat en mat stoelen over Je zaal smijt, Dadelijk daarna betuigt hij =zijn .
spijt over het gebeurde. Hij geeft zelf toe, dat hij driftbuien heeft,-die hij niet kan beheerschen.

llit de anamnese, zocals patisnt deze geeft, zou hot mogelijk zijn te denken, aan sen psychpethisch
becld bij een debiel. Het boeld, dat patient tijcens zijn cpname vertoent, geeft er echter sen geheel
andere kijk op. In de cerste plaats blijkt bij het onderzoek, dab er geen eigenlijke decilitas be -
staat, doch dat het intellect voldoends is. Do verschijnselen in de cerste weken van ziin opname  en
do indruk, die patient in deze tijd maakts, deden zijn afdeelingsgencesheer recds toen vermeldin,dat
een hebephrenie geenszins onmogelijk is. Om patient's kansen op herstel zoo groot'megeli k  te maken,
wordt niet langer afgswacht en krijgt hij sen cardiazolkuur. Het verdare verloop kan ce diagriose schi-
zophrenie slechts bevsstigen. Langzamarhand wordt het =ffect stesds vlakker, zijn freguente wood: zan-
vallen komen geheel zondar zantconbare uitwendige aanleiding en patisnt kan ze zelf ook niet motiveo-
ren. Hij oniwikkelt betrekking- en vervolgingsdenkbeelden, haeft persconsverwisselingen on  hallugi-
neert veel, Vermoedelijk cp grond van dit laatste is hij vask agressief. Zijn gedachtengang wordt
incohaerent en langzamerhand verminderen zijn activiteit en initiatief en de belargstelling wvoor de
tuiterwereld steeds mesr. ; 1

M en can praat hij geheel verward; hij meent dJe stem ven God te hooren, die hem als Adam  &an -
spreekt en waar hij ook op antwoor.t.
Geleidelijk gaat hij steeds verder achberuit.

Cardiazolkuur 20 foril 1928 tob 27 Mei 19%8 7 insulten  on
10 Juni 1938 tot 24 Juni 1988 2 insulten

Patient heeft een zeer geringe Krampfberéitschafi.Op 17 injeoties krijgt hij slechts 9 ineul ten,
terwijl de desis opgevoerd moet worden tot 17 ce.

Patient wordt t1jdans de kuur steeds moeilijker, impulsiever en agressiever. Dit ontstaat gedeel-
telijk tengevolge van betrekkingsdenkbeclden, gedeeltelijk is het ook het geolg van gshcors- en ge-
zichtshallucinaties. Zoo vleog hij b.v. een verpleegster aan, omdat deze stecds op hem fitte, terwdjl
deze zuster tijden lang niet op zijn afdeeling was geweest. Het black later, dai hij haar gozicht
steads voor zich had gezien.

Na de kuur eind Juni wordt hij steeds autistischer, zit in zich zelf te lachen en te grimassceren
en is door zijn frequente heftige woededanvallen niet in het sanatorium te handhaven, zoodat hij
naar het gesticht moet worden overgeplaatst. Ock daar is hij lastig en ongezeggeli jk en verzet zich
tegen alles. Zelf vindt hij, dat hij goed wooruit gaat,

Juli 1941  In daze jaren is er nagenoeg geen verandering meer in de toestand gekomen. Zijn  belang-
stelling voor de buitenwereld neemt langzamerhand af. Hij is inactief, apathisch en vreemd en pea -
geert vask inadasguaat en met driftbuien. In zijn rustige perioden is hij vriendelijk en wat gemnie-
reerd, | - '

RORSCHACH VDOR [E KUUR  13-4-1938

Ts 1. Een paar kabouters zie ik er in met mutsen (lat. boven) D F+ M
2. e Nederlandsche lesuw, wapen bedoel ik . G F+ Obj.
> 3. Eer bosch, geboomte D HdF 1dsch
4. Een landkaart kun jo er ook van maken, van Palestina en :
de oude wereld 5 B geogr.
5. ‘Wat meertjes (witte tusschenruimten) Dzw Fe ldsch.
6. Een skelet zou jo er ook uit kumnen halen (gehesl) g P anet,
7. Skelet ven een visch, kabeljauw of snoek (midden) DB T
B. Fotografische afdruk van een Rintgen foto, van cen masg
b.v. die witte plekken, daar moet den wat aan mankeeren. G HdF foto

Een misbaksel kun je ook zuggen
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11,

III.

IV
V.

VIT.

VIII.

IX.
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1.

Inktvlekken en bloedvlakken kunnen het zi jrla (rood)
Vingerafdrukken zie ik er ook op {rood)

Een conbinatietang (med, punt)

Een bont zou hat kunnen zijn (zwart)

Fen palet van esn schilder

Poppetjes karikaturen
Ock inkt (rood)
Of bloed. Nasporen van een misdead, bloed wat er op ligt.

Vel van een hesst, meer zou ik er niet kumnen halen
Meermuig, mosr zie ik er niet in
Indische vlesrmuis, Meer zou ik er nist kunnen uithalsn

Vslken, een paar op slkaar vasigeloopen wolken
Gat in een ketdl, cylinder om de stoom uit te laten (med.)

Verschillende soorten bloed om e keuren, voor een laboratorium
zou ik zeggen

Twee beren

woud, bosje, hesster  (grijs)

Stukken aluin, geparfumeerd (rose)

Karkas van een konijn of wervelkolom van een mensch

6. Dat zouden de longen kunnen ziin (rose lat.)

w0
&

Nieren, bekken buik {rose tegen cranje)

. Verschillend: inkt en bloed: (oranje;

Oogen van een uil (spleten fusschen groen)
[ruipsteen van een grot (midden)
Verf van een schilder (geheel)

Verschillende viekken, dis je microscopisch kunt onderzoeken
Kop van esn konijn met coren (groen med.)
Luchtpijy. (grijs) =N

Inktvlekken van omvergeworpen inkt of verf (reod)
Indische archipel, Halmaheira (blauw) Java (rood)
ZeeuwscHe silanden Goeree Overvlakkee (rood)
Zesuwsch Viaanderen met de Schelds (rood)
Viindertis op esn boom (grauw lat.)
Broeisappen uit een boom (bruin)

Kreeft (grijs)

Kop van een hazewindhond (blauw med. )

Tijd 40 mimuten hantal antwoorden 42
G 12 F 26 (12-) TV obj. 5
D & - : Td 3 foto 1
d 1 Fb & M 2 vingerafdr. 1
lzw 2 HdF 4 PL=2 * bont 1
arat. 5 ldsch 1
" geogr. 4 wolk 1
bloed 4
inkt 2
verf 1
palet 1

FbF  bloed
F- vingeraf.
F+ Cbj.

Hd bont
FiF palet

L =~ = ]

@

F+ M
Fb inkt
Fo kloed

F+ T

Fo« T

@ O O oo

- T

6 HE wolk
Dd F- Obj.

Fb bloed

Fr T

F+ F1

FoF  Obj.

Lzw R anat.
Fb& lig? anat

oo .o

o 9

FuF enat,

Fi- bloed
F= Td

F- Obj.
‘Fb verf

Qo oo

M+ Td

F+ znat.
FBF inkt
F- gecgr.
geog.
F= gecgr.

Fb Pl

o



Patient gedraagt zich bij het onderzoek rustig, pakt het op normale wijze aan en doet zijn  best

de opgave goed-uit te voeren. Hij geeft een vrij groot aantal antwoorden en de tijd per-antwoord 1sii
normaal. Ue opaamadlging der antwcorden is hier en daar wat los en bij de eerste plaat vrijwel "verward!
Patient duidt een groot aantal G's waarvan er 3 slecht waargenomen vormen zijn, 4 als F+ beoordeeld kun-
nen worden en de andaren mede deor kleur of Lichtdonkerschakeeringen bepaald wor'cien‘, doeh wel als goe -
de antwoorden gerskend kunnen worden. Patient duidi verder een groot aantal groote details en slechis
eenmazl een klein detail. Hij verliest zich zeker niat in kleinigheden, tracht.meestal een gehe:l fe
zien sn gecft ook eenige malen aan het aind van sen resks detailduidingen nog een geheelmiding als
cvarzicht, Het besdﬂowinéstype zou gunstig genoemd kunnen worden, ware het niet, dat de opeenvelging
daarveor toch te los is, en het aantal goed waargencmen vormen veel te klein. Het Fufl is pathologisch
laag, Dit wordt vooral vercorzaskt deor do vele tamelijk vage en fantastische geografis:che duidingen.
Qok geeft patient vesl anatomische d.lidinger_i, ‘doch daar deze grooterideels door de kleur bepaald  zijr,
wordt zij niet in het F% verrekend. Deze beids soorten antwoorden op een zekere intellectuecle  eer -
zucht, een z,g. inteligentiecomplex, waarﬁij patient meent, niet genoeg op waarde geschat te worden.
Ook kunnen zij wijzen op een gaforoaérde poging aan de verlangens van de omgeving tegemoct te  komen.
Hierdoor zijn groote verschillen in ds kwaliteiten der vormantwoorden ontstazn. De stereotypie is nor-
maal en er is groote variatie in de aard cer antwoorden. ' 1

Een enkel antwoord maekt de indruk, door de liaging bepaald te zijn. Uit dit alles olijkt, dat pa -
tient's wijze van duiden niet’aan het normale is asngepast. Hoewel hij blijk geeft, dat  hij zeen
schobp wazrgencmen vormduidingen kan geven, schijnt toch de verm nist steeds het esgentizele wvoor hem
te zijn. d 4 2

Nog sterker zijn de stoornissen in het affectieve leven. De affectiviteit is geheel exiratensief ,
patient vliegt als het ware op de kleuren af, wat raeds blijkt uit het eerste antwoord bij de cerste
gekleurde plaat. Hij is schter niet in staat vore on klaur tot sen goed geheel te combinecren, waarin
de vorm het voornaamste aandeel hesft, Patisnt gecft bf primaire kleurantwoorden bf combinaties van
kleur en vorm, waarbij do kleur sterk op de voorgronc staat. Deze antwoorden staan alle zoor dicht bij
primaire kleurantwoorden. Bij de anatomische antwcorden is de rol van de vorm groober, doch deze is in
alle gevallen onschorp waargenomen. Uit zijn dus alle uitingen van labisle, encosntrische affectiviteit
on inpulsiviteit, zonder de mogelijkheid tot normils affectisve aanpassing. ek bastaat het  verlangan
higrnaar, doch de labiele affectiviteit is in het geheel niet gestabiliseerd, ncch door FFb antwoorden,
noch door bewegingsantwoorden. V] kunnen dus van patient een sterke lakiliteis, affectuitbarstingsn en
impulsieve daden verwachten, terwijl een normaal affectief ‘rapport niet goed mogelijk zal zijn,

Patient geaft 4 lichtdankerduidingen en ook hierkij zijn het meer de sc}'lakaerir_'lgén dan de vorm die
het antwoord bepalen, Dit wijst erop, dat patient vrij sterk aan depressieve stemmingen onderhevig zal
zijn en deze ook niet voldoende zal waten te beheerschen. d ol

Twes duidingen van witte tusschenruimten wijzen op een zekers, dooh niet zeer sterke cppositienel -
ging, die in dit geval t_aganlda buitenwereld gericht ig. De mogelijkheid bestaat, dat hij tegon zijn
omgeving in verzet komt en dan zeer onbeheerscht zal optreden, hoewel hij eigenlijk sen goede aanpassing
verlamgt.

RORSCHACH NA [E KUR 26 September 1239
A 1. Een paar kabouters ' Lag i ; : O F+ M
{3 2. Vleermuis (2lleen midden) Hij slaapt ‘ s Eowi T
3, Een deel van de cude wereld, waar de Arische bevolking woont, -
* Griskenland (geheel) | o 6 F- ger
" 4, Us heole plattegrond van Nedérland van tiet Romeinsche tijdperk -
" ot heden ‘ ot 6 F- geog
" 5, Het Flevomeer (uitsparing links boven) Dzw F- geogr
' 6. Een paar inkivlekjes, maar dat is maar bijzaak . Dd R+ inkt
If. 1. He, dat is wat anders, Dat is de lever van iemand, die in de
keol hesft gewarkt, dan slaat al die stof ar op neer : N FbF anat
2. Gezond bloed, dat kun je schi zien 0 Fb bloed
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IX
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Dit is waarschijnlijk het ver'volg op die andere

Een maag (wit)

Meer west ik niet. Het behelst een luchtledige ruimte wat
ar om heen is. Het is maoi anders, heel mooi

Als je er in k:.Jkt; kijk je in een krater van de Vesuvius
(witslerater, zwart en roode Vesuvius)

0, dat ic wat andur's. :

Het 1lijken twee marnetjes, een paar broeders, d.1e daar staan
Het vioeki eigenliik, want ze hebben damesschoenen aan
Weer bloedviekken .

lit is ear geraamte, het karkas, bovenstuk fquJs 'tuaschen
negerncofden’

Meer staat er nist op. Ja, het zijn twoe rrenschen ¥

sjouwen iets, ze dragen iets, ze houden ists vast..Een mandje

of een pan cf zoo |

HE, weer een andere plaat, Dat is hetzelfde als de vorige.
Het huidje van een vlieermuis. Ze hebben hem gestroopt

Een inkt-visehr (gehesl) Als je die kwaad mazkt scheidt hij
inkt af (wijst hes zwart) dan kun je hem niet meer zien

Hb, dat is hetzelfde muisje, diezelfde vleermuis, nu
vliegt hij weer -
Ik zie er niets ¢p. Diezelfde muis, nou vliegt hij waer.
Nee, ik zie er nicis meer in als die vieermuis

Nou, daar heb ik een betere h:ler'. Die wuor'stukjes van die
muis, die ;,pr"le‘tjl?’

En dat een karkas - (onderhelft)

En dit is de loodlijn (riddenstraep)

En dit is het snoetjes van de muis (do kop)

Het is zeker geen fotc van'de inwendige mensch ?

Het zal wel allETI'IEa.:. van die vleamms wezen.

He, dat ic weer ander's.

Hotzelfde, de wolken k

Druipsteen uit esn gret (kleine puntjes op u_oorﬁébfd)

Kanaal, dat in do Zuiderzeo uitkemt {wit streepje in ond.
derde- (begint een verhaal over schol en haring en ‘Eat dempen
van do Zuidarzee) ' ' '

#h, dat is wat anders, ) ‘

Ja, dat zijn verschillende prcefnemingen, waarschi jnli jk.
Ook weer van een monsch, van een stervende

Det is ziek en dat is gezond bloed (rrse en blauw)

Bit 2ijn bloedvaten (rdse lats) Dan.kemt het door druk tot
explosie, het bloed loopt er uit, dat is smeriy

Dat is'de lever (musa med.) Een menseh heeft twee lavers

(at is de buik met do baarmoader van een liik (bruin) -

Lit is do wervelkolom (tusschen hlauw)
Dit zijn aders (blauw) of het isnand van adel is weet ik niet

fat is dezelfde plaat, maar van een ander mensch.
Van een arbeider, het is veel grover

G)

* Dew B~ anat.

6 FbF nat,

B+ M
‘FbF  bleed

]

D F- arat,

DdFe Td

D F= anat..

Dd ligg.lijn
D R.Td
G F~ anat,

G HGF wolk
D F+ nat,

Dzw P~ geogr

@

FoF M2
Fb bloed

o

o

FbfF anat,
FbF anat
FbF anat.

o o

- Dzw F+ anat.

D FbF anat.



_ 1. Allemaal bloed {bruin) D Fe bloed
\/' 2. Dit is.het gezonde deel, een desl van de borst, waar

veel bleed zit (rose) D FbF anab,
A 3. Dat is weer iets anders {groen). Dat zal iets met wolken

te maken hebben. [at zal wel tot de stratosfeer behooren,

nes, de atmospheer D F+ wolk
X Nog een plaat, het heudt niet op
e 1. Dat is weer van dat vlieermuisje, de kop (konijnekop) D F+ Td
2. Het glazen buisje voor de ademhaling (grijs) D F~ Cbj.
3. Dat zijn weer aderen (blauw lat.) D FbF anat.
4. Dat is weer bloed van een gezende (rood) D Fb Hloed
5, Dat is bloed van een stervende (cranje lat.) D Fb klced
6. Dat blauwe, is dat bewolking? Nee, het is weer wat anders D F~ wolk
7. Dat zijn greuwe gedeeltes van de koolwerker, dat is nist van
die man, maar het materiaal, dat hij verwarkt D Fb kool
8. Dat is een vlindertje van een boom (blijkt een eschdoom-
zaadje te bedoelan) D F+ PL
Tijd 30 minuten Aantal antwoorden: 42
6 10 F 22 (10-) T 4 P11 F+ 54%
D 24 B Td 3 Obj. 1 T 16
od 4 FbF 1 M 3 lijn 1
Dzw 4 Fo 6 amat 12 nat. 2
HdF 1 gecgr 4 wolk 3
ligging 1 bloed & kool 1
inkt 1

De varschillen met het vorige onderzoek zijn gering, Hoewel patient zich de platen niet herinnert,
is esn aantal antwoorden hetzelfde gebleven. Er is echter ook een groot aantal antwoorden bijgekemen ,
Patient werkt iets sneller dan de eerste maal, het aantal antwoorden is hetzelfde, De cpeenvoluing der
antwoorden is ook nu weer hier en daar zeer los. In het beschouwingstype is het aantal [d en lzw iats
toegenomen, [e toeame van de [d is minder belangrijk, daar zij ook nu in de minderheid blijven; - 4
Dew is echier zeker te veel en wijst cus bij dit extratensieve baschouwingstype cp een yrootere nei -
ging tot verzet.

Het F+ is gelijk gebleven en ock nu wordt dit lage percentage voor een groot deel vemorzsurkd'. aor
slechte anatomische en geografische duidingen. Het aantal anatomische antwoorden 1is foegenomen en zij
zijn nu vreemder en fantastischer dan de eerste maal, Ook nu worden zij grootendeels door de kleur mis-
schien osk gedeeltelijk door de ligging bepaald, Fen antwoord (no. 3 bij plaat VI) is zeker door de
ligging bepaald. Gok deze maal zijn er weer greote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden,

Er is weer een vrij groote variatie in de aard der antweorden en de stersotypic, uitgedrukt in het
dierpercentage, is gedaald; deze is nu lager dan normaal, doch hiertegenover staat een even groot
aantal anatomische duidingen. Ook in het belevingstype zijn de veranderingen slechts zeer gering. Pa-
tient geeft nu 1 bewegingsantwoord, Dit is echter miet in staat de geheel omaamepaste extratensieve
affectiviteit te stabilisesren. Deze lantste wordt nu uitgedrukt door 6 primeire kleurantwoorden en 11
FbFe Ook nu zijn er geen FFb duidingen en duidelijke veranderingen in het affectleven zijn er  dus
niet cpgetreden. Het aantal lichtdorkercuidingen is afgenemen en mogelijk kunnen wij dus verwachten -
dat patient nu minder aan langerdurends stemmingsafwijkingen onderhevig is, doch nog in dezelfde mate
impulsief en inadaequaat zal reageeren en waarschijnlijk ook haf..lgar- tegen de buiterwereld in opposi~
tie zal kunnen komen.

In het algemeen is patient vreemder in zijn uitdrukkingen en schijnt het, dat het duidingsbewust~
zijn geringer is.

Over het geheel genomen blijfi het eordesl over patient ongewijzigd.
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No. 84 Patient 1 Vocryoschiadons

Patient, die in 1892 geboren werw, is ge 4e van 10 kinceren. Zijn vader stierf aan anteriosclerosis
cereori, een neef werd twee maal in-een gestichi cpgenomen. Peatient kon het onderwijs siechts matig
valgen en kwam na school in verschillende betreikingen. De laatste tien jaar was hij in cienst wvan een
groote stocmvaartiaatschaspij Patisnt wes altiju gemakkelijk in de omgang, higle ven gezellicheis,dcch
was tamelijk gesloten ven warekter en waz in gezelschep altijd stil. Hij was gauw tevreden, niet drif -
tig of wanirouwen: en hielc veel van kinderen. ;

Velgens zijn cnefs zou hij reeds van af 1930 veranderd zijn. Hij werd prikkelbaar en acntar'uochng,

doch zijn werk pleof hij.goed cosn. In Mei 1937 reakte hij, na een ongeluk azn boord, overgpannen. Hy
meende daarna, dot hij door ge mastschapplj vermoord zou woraen en dat de kok ham zou vergiftigen,omdat
hij te veel wist. Ook dacht hij, dat er een communistisch complot tegen hem bestono en dat ook we buren
opgestookt waren. Hij bond om zich te beschermen, de voordeur met een touw dicht. Hij meende, dat hij een
hcogé positie an veel geld zou krijgen en aan Christus gelijk zou werden. Teyen zijn vrouw was hij zeer
prikkalkbear en driftig.

Opname:  9-4-1930

Patient is geheel geordend in zijn gedrag en een vrij normaal contact en aftectief-repport is met
hem mogelijk. Hij geeft toe, dat hij driftig en onredelijk tegen zijn vrouw is geweest, Hij keurt dit
zelf ook af, doeh zegt, dat het wel van de zenuwen yekomen zal zijn. "Ik heb niets tegen haar'. Rustig
vartelt hij over zijn uitgyebreide waandenkbealden en het canblat, dat tegen hem zou bestaan. leze waam
denkbeelden hebben volkomen realiteitswaards voor hen. Het complot was deor communisten fegen hem  ge-
smeéed, die hen naar het leven stonden en nem u{ilﬁen vergiftigen. Ook listen zij hem veortdurend woor o
deran, b.v. coor de buren beapiana’erm. Hierdoor ontatondenAharha;.ldelijk burenruziss. Men hesft hen ver-
gif laten drinkan en patient heeft it ook wel sens in het eten geproefu. Andere hallucimaties woroen
ontkend. Langzamerhand breiden ae waandenkbeelden steeds mesr uits Hij mesnt, dat hij rechter zal wor—
den in het opperste gerechtshof en een hucge plaats in de regeering zal innemen, ja ;ieifs de Hegle lei-
ding van het land zal krijgen. Hij leidt dit o.a. af uit het feit, dat zijn dochtertje mot de - helm
geboren is en dat hij een brief kreeg, waarcp stond weled.geb.Heer. Uok werd eens zijn kamertjein Port
Said met oranjo versierd. (it was omdat hij zonder papieren het land binnangekomen was eﬁ bewess,dat hy
tot de koninklijke familie behoor'd.e. Patient meent u1tverkoren te zijn veor een byzondere roeping en
zal een Msoort Jezus" wordén. Hoswel patient in hat geheel geen zioktebesef heeft, stemt bij foch ge -
willig in een behandeling toe. Hoewel bij patisnt een lichte debilitas mentis bestaat zijn toch verloop
en ontstaan van de ziékte zo00, dat een osbiliteitspaychose wel uitgesloten kan worcen. Do zeer geleide-
lijke ontwikkeling van parancice- en grootheidswaandenkbeslden, die gesn debigl karskter dragen,en con-
stant aanwezig blijven in volkomen rustig, bezonnen tosstand, doch waardoor zijn aér?aasi;.; aan o3 rea-
Liteit ernstig gestoord worut, de volkemen cnbeinvloedbaarhaid van deze denkboelden en ook het gebruik
van neologismen, maken rseds in de eercte tijd, hoewel er toen nog geen duidelijke affsctstoornissen be-
stonden, co diagnose schizcphrenie wel ce meset waorsehijnlijke. Het verderc verlocp na de kuur  heeft
deze diagmse' bevestigd. Zeer geleidelijk worat zijn gedachtengang incohagrenter en w'r-}afc-patignt .au -
tiatisc'r_gar;, zoodat het contact met hem steeds woeilijker wordt; zijn v&aanderkbasld_en slijvﬁﬁ ‘bestaan
breiden zich meer uit en behoudsn volkoman realiteitswaarde, Meestal is hij geheel in zich zelf gekewrd,
afzijdiy van de anderd putlunten doch nu en dan kan hij gehesl cnverwacht en zonder ﬂJlD&llee aanlei-
ding cgressief optradan oF tot andere impulsieve handelingen komen. Een langzame algehesla achteruit -

gang.
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Cardiazolkuur  24-5-1933 tot 24-6-19% 16 insulten

e e

Na deze Kuur is niat de minste verandering cpgetreden.

Insulinekuur 19 Juli 1938 tot 3 Aug. 1938 5 cema's.

Na het vijfde coma krijgt patient na de voeding een hevige opwindingstoestand, Charna iz hij geheel
gedesorientserd zohathisch en heeft hij sterke geheugenstoornissen veoral veor namen. Heal geleidelijk
verbetert dit weer, doch nog wekenlang blijven imprentingsstoornissen bestaen evenals een verminderd
prestatievermogen en snelle vermosibaarheid. De kuur wordt daarna niet meer vcortgezet,

In Ogt. 1933 is hij weer ongeveer op hetzelfde niveau als voor de insulinekuur, Hij is rustig,houdt
i jn waandenkbeelden. Soms is hij prikkelbaar en heftig tegen de andere patienten; hij betrekt hen ech-
ter niet in zijn waan, Terugkeer tot de maatschappij is cnmegelijk. Zelfs bij verlof ontstaan al moei -
lijkheden, daar hij de geldzorgen van zijn vrouw niet begrijpt. Hij zal esn hooge betrekking krigen. Veor
anderen iz er geen werk, maar voor hem wel. Langzemerhand wordt hij vreemder in zijn uitingen: "Ik = ben
geboren, daar zit het hem in. En zijn dingen in verbonden die sen ander mooit krijgen zal',

In 1939 wordt I:xij steeds moer prikkelbaar, snauwt tegen de zusters en doet verwarce verhalen,dat Hij
vergif heeft genomen door het bloed van Christus. Hij wordt ruwer en onhendiger in zijn bewegingen en
breskt vesl. Zijn gedachtengang wordt steeds incohaarenter.

Juli 1941 Patient is weinig verandsrd, gaat langzamerhand achteruit, wordt autistischer en inccree-

rentar.

RORSCHACH VOOR [DE KUUR  23-5-1938

L Een.mggegnaat, het onderste stuk (wijst wit centrum) is iefs beschadigd,
dat hoort er niet in. (uitat. med. boven) die bskken, dis er aan zitten,
iets afwijkends.

Er zit ncg meer in, maar ik ken het niet precies. I:emer'zakkmg lijkt

het wel. Dat is eigenlijk een ...... sen aangroeisel geloof ik. .Daar

beneden is ook iets, Er zit nog wel veel meer in maar ik kar or niet

meer in vinden. [at stuk wat hier zit is ook niet goed. Ik dgnk, dat

die stippen daardodr vercorzaskt worden. [ie lijn, die daas loopt

komt in verbinding met die stippel dat heeft iets te bateckeren, zemu-

wen, thoe zel ik het zeggen? Afwdjkingen ja, er zijn aok aanteekaningen

bij gezet (zwarts vlekjes buiten de figuur) die zitten ock in varbir-

ding met die uitsteeksels, die zitten aan de bovenkant, Ja, ik kan er

niet meer in vinden, [at zijn doktersteskens en ik heb niet gestudeords & F~ anat.

11. 1. Dat ig de foto van een vrouw, Dat is de.... het cnderlichaam van een ’
vrouwsperscon, Dat is de uitjang van.... ja, dat is'de uitgang van de
maag of enderlichaam de uitsang naar het maagsh.ak toe. Ja, van  het
vrouwel 1 jk geslacht
Dat is de verbinding naar het hart of zoo (rood boven) Er zit een af-
wijking in die roods plekken die hier zitten (rcod in zwart). Tk kan

- e nist meer in zien (blijft toch kijken) Dat heeft ook beteekenis
(med, punt) die pen, die er loopt het 1ijkt wel een soort bekken, die
dingen hebben wal al niet het is not of er lets achter schuilt, verder

door . s o 6 FbF anat
2. Deze stukken, dis hier bovencp zitten, dat scort lippen, dat hier
zit (donkerder rood boven in rood boven). o Od FbF Md
Il 1. Dat is ingewikkeld. Dat is iets van een ruggegraat, het bovensts deel
mat een schouder ar aan, ' ' D F- anat.

2. En dat bloed heeft ook iets te beteekenen,

Hartstresk of zooc iets,. Er is nog wel meer bij, dat een be tegkenis
volgt b Fb blosd
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IV,

Vo

VII.

VIII.

IX.
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3

1

2

Zooals deze losse voetstlkken hier onder (teenen)

Er is nog wel mesr, muar ik ben met gastudeer-d, dat ig het hem Jumt

Je zou haast.zsqgan dat het een soort onderstuk is, cok van |
een lichaam.

Maar die armen, die er aan zitten (slangen) het 1iiken wel
een soart dragets ta zijn. . ==
Dia uitwi jkingen beneasn 1ijkt wel het begin te zijn van sen
ruggestreng (midden) Deze kleine tokjes, hel is nal of die -

s voadsel irijaencvan die drager, j2 verder zig ik sr weiniq in.

T

2
3.

4.

1.

1.

2.

3.

Het heeti veel wag van een vlesrruis, maar het is met tdch :
niat STt oy

Hel lijkt'wel ean socit nakwervel of zooiets (msc, )

Die amen, dis‘sr aan' zitten en die losse spierstukken (lat.
uitstasksels) .

Cia twee onderstukken die er san zitter, die vcelhoor'ns

Wo zullen het maar wey dieq ik kan er niel veel aan vindan,

Dat 1ijkt wal is:s van het maniijk geslactisdesl (onderhelft)
van het manlijk geélacht. Deze twee dingen (wit in centrum)
het 1ijkt wel of het zich dear verzamelt van onder af en of
het daar naar toe trekt en ...... (wijst witts stippen) dat
kan ik U niet 2a9gen. Er locpt ook zwart dior nldof er  een
dwaling in zit. AT

Die strengen dat is-een verbinding in het lichaam. Er is nog
wel meer-in, maac.... ja, overal is een maar bi j. Die twse
stukken, die er bovenuit steken, die twee spattingen, en-die
dunne dradsn ja, ik éink, dat het in Vervinding staat met die
vitsteeksels en boven en beneden een covanging nf zon iets

Een soort maagstreak of z00 iets, een maag of zco wts. Ce
achterkant van het lichaam zonder Nggagr‘aat. Het 1i Jkt wel
&an fandamentstuk of zno Er is gen eg in, maar ja, er zijn
owael 1iJnen uit. Ik vera nder'stel het achterlichaam, alleen
vieesch zinder been, En die oogen cok en die stukken, die er
baveni zijn en die-uitrondingen die ep zitten, die viammen die
er op zitien en die sperends Hiukken,' Die uitvallen, die ep
ook bij hangen en die zwarte randen die er "1_‘| zJ.Jn Ja meer
kan ik er niet in vinden. S

Aan de kantan Zl_}n iJsber'en, cie er, tegen cpklauter-en. Het
‘heudt wal m, dat dxe groene rand. -eq die streep sen verbinding
1s van een howf'd bie blaqurw die verbinding met rrod

onderkant en... 2n..4 verbmdmn van b ven langs zij, en dan

geeft het b.ve ook voedsel van boven naar beneden dat ig een

2waar stuk. Maar a, wat het mnsta hebben kan in een mensch .

Ean soort maag of zno (groan % orinje)

Deze stukken dle hier bij zijn .. . i
Dat r.od, Ja het heeft wel sen bataekenxs‘ maap (haalt de
scheuders ~p) ik kan niet zeggen wat het is.

Het is cck wel gen zwaar stuk, wat een mensch zoo gezegd, dat

o P+ Md

D F= anat.

D F~ Td

D Fb abstr.

G F~ anat,

0 R+ T

D F~ anat.



je daar het minste letsel kan krijgen. Een kou of zoo. Krijg je
een klap tegen je hoofd of been, daar kan je nog eens tegen 8 f~ anat
maar dazr niet.

X * Dat is cen mooie

. 1. Ik zou zeggen aan weerskanten sen soort hart versehijnt (blauw
lat.) wat ook dicht bij het hart in werking is een soort ver-
binding=stuk D FoF anat.

2. Dit groen lijkt wel een scort darmen te zijn. [Deze twee stukken D FbF anat,

zitten zlle in verbindirg met net “lauw. Deze stukken, die met
dit (graumw en geel) staan in verbinding hiermee (rose)
Daze twae ondorstukken hebben beice een haakje dat grijpen kan,
grijparnen. Do eene slaa: aan hes ~ood en de anderen griipen naar
binnen toe. Het bovenstuk zit iets aangekleefd net als ists van
vezels en zit ook nog een kanzal van binnen door

2. Net twee van dia kleine sikels (cranje med.) L F+ Pl
die,..... die franje e soort vaeg of weef, hier of daar slijm
wegveeqgt,

4. ret sen sluisrvisch [grosn onder) D B~ i

Meer kan ik er niet in zien. E» zit nog wel meer in. Die uit-
steeksels aan net blauw, omloopdingen.

Tijd 1 wur 30 min. bantal antwoorden 24
GA5 F 16 (12-) ey F+ 25%
D 17 FbF 4 Td 1 T A7
Bd 1 Fo 4 Md 4
Do 1 anat 11

bloed 1

P

kleur 2

abstr 1

Een juiste beocrdeeling ie bijna niet mogelijk, daar het door de vage aanwijzingen en uitdrMcngen
van patient zeer mosilijk is de antwoorden te kwalificeeren. Zelfs het totaal antwoorden is niet met
' zekerheid te bepalen, daar patient steeds onsamenhangend door spreekt, Patient zegt, dat hij de plates
" leerzaam vindt "Ze worden me zoker voorgelegd om te zien wat er bij me schuilt", Hij schijnt te derken, '
dat sen beruep op zijn intellect wordt gedaar. Het zijn doktersteekens en hij heeft niet gestudecrd
daarom kan hij er niet zoovesl in zien, Hij geeft dan ~ok een zeer groct aanial anatomische duidingar,
die als vormantwoord alle negatief zijn en voor zen groot deel, in hoeverre is door patients onduidelij-
ke aanwijzingen niet uit te maken door de klsur, misschien ook door da ligging bepaald worden.Het azn-
tal scharp waargenomen vormen is dan ook zeer lasg en daar patient ook enkele goed waargencmen  vorm-
duidingen geeft, bestaan er groote verschillen in de kwaliteit der F's.

De cpeenvolging der antwoorden is geordend, Meestal begint patient met duiden van een geheel of
groot onderdsel em pas daarna afzonderlijke kleinere onderdeslen te duiden, vaarvan dan vaak niet (ui-
delijk is of het als aparte duiding is bedosld of als onderdeel van het eerst geduide geheel,

Patient spreskt verward, gebruikt neclogismen en heeft een neiging tot het geven van beschrijven-
de antwoorden, Beschrijving en duiding zijn echter meestal niet van elkaar te onderscheiden, en  het
maskt de indruk, dat patient dit zelf ook niet kan, Patient heeft de behosfte tusschen de verschilisn-
de cnderdeelen verband en verbindingsstukken te zosken, zooals dat dikwijls door schizophrenen wondt
gedaan. Hij geeft één abstracte duiding, Het dierpercentage is laag, doch van een geringe stereotypie
kan hisr toch met een zoo gioot aantal amatomische duidingen niet gesproken worden. Toch bestaat  er
over het gehesl genomen meer variatie in de aard der.antwoorden dan oppervlakkig lijkt. Alles tesamen
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bli jkt wel dat patients wijze van duiden en associseren, nog afgezien van zi in vreemde wijze van uit -
drukken, wel stark van het mermale afijkt,

Het belevingstype is:gehsel extratensief, doch vertsont uitsluitend u1t1ngen van onaangepaste la-
biele affectiviteit en impulsiviteii. Moewel er wal verlangen naar normale affectieve aanpassing . in
wordt uitqedrukt blijkt nergens dat patient daartoe in staat is. De labiele affectiviteit wordt noch
door vormkleurantwoorden noch deor bewegingsantwoordsn gestabiliseerd.

Dat is dus in overeenstemming met b ¢naangepasic heftige reactiss, die patient socms vertoont. Verder
maakt hij klinisch een veel beters en gecrdender indruk dun wij op grond van dit zeer afwijkends, wel
niet anders dan als schizophreen te kwalificesrsn paychogram, zeuden, verwachten.

RORSCHACH NA DE KUUR 2 October 1939

i Een stuk ruggegraat van een merisch met sluitstuk (corte. + med. boven)
die stip heort er niet inen die kKleine stukjes ook niet D F- anat
e twee stukken (kleine uiisteekseltjes bdz. onder) zijn een varbin-
ding van dat omvang.
De eene kant is lichter als de andere kant (noemt daarna allerlei klei-
ne puntjes cp en zegt dat ze verkeerd Zijn; (merki alle klsine asymme-

trien op)
II. 1. Dit is het vrouweli jk geslacht. Bit zijn de baarmosders deze' twee
{rood boven) D F&F anat
2, Dit most de eierstok zijn (mod cmder‘] D FbF anat

3. Die punt dis daar zit (med. boven) dat moet de houdsr zijn (schiint
daarmea ook @en deel van het vrouwelijk geslachtsorgaan te bedoelen) [ P~ anat,

II1, 1o Dit moet wel een hartstuk zijn {negerhcofden) waqt D F anat,
2. [it zijn bloedspattzn (rood boven' D Fb blced
3. Net of dit een das is (roed med) D F+ Obj
4. Kniestukken (dzel van de begnen) Mo R+ Md
5. Een scort verlichting in dat stuk (lichis plek in hoofd) bd Hd 77
6 Een soort doorgang (punt van romp van man) D R 77
IV, T. Het lijkt wal een soort fondament 4o zijn (med. bovan' D F- Md
Het uitwerpsel van een mensch kont er. deor heen
2. Ruggewervels (kop) : D F+ anat,
3. 0at 1ijkt wel .een soort dragers te zijn van het onderlijf (slangen) - D R anat.

Deze stikken zijn ock verschillend, een scort stand of zoo dat
. het daarop moet rusten ]
Leze twee uitstekende dingen 1ijken wel voelhoorns (puntjes aan -
laarshak) - ¥ ; i

4

g'

EDU
T rPa g
&

W E 1. Dit heeft veel wag van een katuil (midden)
2, Fe1 scort arm of zoo iets (lat. uitstasksel)
3. Een soort voelhoorn (lat. sprietje)

VI. © 1 [at is het manlijk geslacht {ondeshelft)
Er.zit een heelebcel in. -
Doze twee stukjes (wit in onderhelft) dat moet wel iets zijn wat
er eigenlijk anders uit moet zien, derk ik, Za loopan verkeerd
naar elkaar, y 7 :

o

anat

VII. _ vat ik hier van zeggen moet? het is wel detwat cen vrouwelijk
~ mensch, ‘Tenminste ds foto van een vrouwsli “k mensch. (wijst het hoofd
ergens in het wit tusschen bov. derda) Dat moat hise zijn,
~{wijst verger moq eenige onderdeelan, volkomen onbegriipelijk. Het is

it



VIII,

IX.

8,

2.

£

1.

2

3.

4

8.

slechts duidelijk dat hij de gehsele figuur bedoelt)

Cit lijkt net of er twee beren zijn, die sen

ijsberg willen beklimmen, Maar het is geen echte ijsberg.
Het 1ijkt wel, maar het is er geen foto van.

Dit is lichtgroen en lichtblauw of lila

En ze zijn allemaal' in verbinding met elkaar)

De stsel, waar het op staat (blauwe streepjes + dwars-
streep) (in het midden) kan niet veel hebben

Deze kleur (cranje) dat licht met dat donkerder er

in, scert rose met een lichte gloed

Dat witte lijkt wel de vorm van bloempjes te hebben

Dit zou een zandlooper kurnen zijn {tusschen blauw)

Dat 1ijkt wel iets dat naar elkaar toe wil komen (grijs
bovenste puntje) ‘

Dat deze standaards eck groen zijn. Andere klsur dan

die beren. \ ‘

(praat geheal “nbegri jpelijk over verbindingen en kleuren)

Dat 1ijken wel een soort langen {bruin)- Het heeft er wel
de vorm niet van, maar als je een varken slacht liggen
de longen ook zoo dicht bij elkaar.

Dit groene afstuk 1ijkt wel of daar een verbinding doer
loopt; die kemt dan weer daar naar toe (bruin)

OF dat handen zijn die vastgrijpen (rese cuim + vingers):
Dis uitsteeksels 1lijken cok wel in verbinding te staan
mat deze roode aflesp (uitst. bruin) Het is net of hier
nog een los stuk bij is, of er sen kneop in zit. (asym.
stukje in rose)

Deze stukken {uitst. green) of het in verbinding staat
van boven af, (Beschrijft alle lichiere en donkerder plekjes)
Een soort kijkgaten (tusschen groen)

(beschriift alle asymmetrie in de figuur)

Het 1ijken wel druppels (donkerder vliekjes med, rose)

Het 1ijkt wel een soort inktvisch met al die armen en grijo-
tangen en zoo (blaw lat.) :

Opgezette kop van een kreeft cf zoo iets (green lat.}

Het is een ingewikkeld stuk

Deze ver'binding komt in het blauw en lichtgrijs. Het is

net of het zoo gezegd hier of daar op werkt

' Twee eikels (oranje med.)

Net of dat een houder is, die open gaat en ze laat vallen
(onderste uitsteeksels grijs) '

(memt alles rp wat aan elkaar verbonden is)

Twee slakken (green med.)

De enderkant is lichtblauw en de bovenhelft groen

Dit 1ijkt wel een soort stemvork (konijnenkop)

Het is net of die dingen losgelaten zijn (uitst. grijs

die de paal niet raken) en of ze een kleur achterlaten

Dit is ru weer een grijsachtige kleur, wat meteen afscheidt

Tijd 55 min. Aantal antwoorden 40

DR+ T
D FbF nat,

Dd Fe Obj.
D Fb N

Dew F~ Pl
Dew F- Obj.

D Fb N

‘D ligg. anat.

Dd F+ Md

Dow Re Objo

Dd Fr Obj.

D F+ T

0D~ Td
D FbN

D R+ P1

Dd F+ Obj.

==y

o o
£ PP

Obj.
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6 7 F s (17-) ety Fe 30%
DA FoF 3 . 1T T R
Dl 7 Fo 7 (6°BN) . M1
Do 1 Hd - 1 . anat, 9
Daw 3 ligging 1 .. . bloed 1
nat. 1
ebj. - 7 .
PL. 2
. kleur 6- .
b AN <l

De varschillen met het eerste oncerzoek zi jn met zeer groot, Vooral bij de e.er'ste platen duidt pa-
tient weer op oeheul dezelfde wijze. Ook nu is er weer een sterke neiging tot het geven van beschrij -
vingen, terwijl het niet steeds goed mogell_]k is deze van duidingen te ondarscheiden. Wel werkt patient
veel sneller dan de esrste maal.

Patiant geeft nu mear een maal een geheelduldmg en ::..udt nu drie keer sen witte tusschenruinte,wat
eeret niot voorkwam Ock is het aania’. Od greoter gewnrden. De opeenvelaing dar antwoorden is ook  ru
vrij goed geordsnd, - ' '

Patient geelt bij de eerste platen nog vesl anatomische duidinges, bij de latere echter nict meer .
zonder dat daa~ echtor zijn manier van duiden en uitc —kken beter wordt. "Wel is hierdoor het totaal asn-
‘tal anatomische cuidingen klsiner en is het aantal goed wadrgeriomen vormen-grooter geworden. De  groote

* verschillen in de kwaliteit der vdrmantwoorden zijn blijven bestaan,

Enkele der anatomische duidingen zijn weer voin men greot deeb door de kleur bepaald, één zeker dor
de ligging, Van twee anfwoorden is in het geheel niet duidelijk wal patient er mes bedoelt.

De sterectypie, uitgedrukt-in het T¥, dig-gelijk geoleven, het aantal anatomische duidingen 1is  iets
verminderd en over het gefieel is de variatie dér aniwoordes ‘tameliik groot. Dit wijst nu o een te ge-
mekkelijk loslaten van eenmaal geévorude assceiatieingtellingen,

Ook nu weer zoekt on noemt patient steeds weer vertindingsn tusschen de onderdeelen op.

Samenvatiend zijn dus in deze factoren geen prireipiesle varandisingen epgeireden, Ook het bele -
vingstype is weinig verarderd. Er is een FoF minder, dearsritegen 3 Fb's ‘meer. Een vergelijking van de -
ze getallen is echter niat geheel juist, dear vooral bij het esrste oﬂde'i"zaek niet viel uit te maken
bij hosveel van de anatomische duiding de kleur zeker een ol speelde en dit gatal dus eigenli jk slechts
een schatting is.

Bovendien komen de vele klaurnoenmgen de wesds maal wearschijnliik veor een deel mesr op rekening
ven de neiging om beschm]vende antwoorden te gw\,n dan dat ze werkeligk u;.tmgan van impulsiviteit zijn.

In elk geval zijn er ook nu geen Sewsgings~ of var*nf<leura.-‘m~oor-oen cie de labiele affectiviteitkun-
nen stabiliseeren. Ock hierin Zijn dus geen veranderingen vai petepkenis.

Een verschil is wel, dat pa..mnt nu drie maal een witte tusschenpuamte duidt, wat dus op aen zekere

oppesitieneiging wijst, die b1J dit belevmgstype geheo! tegen de buiterwereld gericht zal zijn, en als
negativisme tot uiting zal komen. Patient geeft deze duidingan uitsluitend bij de gekleurde platen, de
beide eerste tusschen twee pﬂmaxr-n klsurantwoorden in en deze beide zijn slecht waargenomen vormduidine
gen. Het is dus te verwachten, dat dit nuqativmrne vooral tot uiting zal koman onder invlosd van affec-
tan en dat zijn intellectuesle prestatiss en juiste wazrneming van de realiteit in deze situatiss zal
1ijden. i
Een verbetering kan dit dus zeker niet genoemd wordan, RS

Ne. 66 Patient C. f, L Bg % S Voorgaschadems

Patient werd in 1900 geboren als tweede kind ven gezonde ouders. Een halfbroer stisrf krankzinnig,
dooh verder kamen er geen gesstesziekien in de familie voor. Patient kon goed leeren; hij werd schoen -
maker, Hij zeu altijd wat vreemd geweest zijn en zoer cpulisgend, doch verder weet de familie weinig
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over hem mede te deelen. Hij trouwde, doch in het huwelijk zijn weel moeilijkheden en ruzics.

Sedert eenige jaren is pétignt lang;mfhgnd veranderd. -Hi.j werd angstig. kreeg batrekkingsdenkbeel -
den en meende, dat zijn f’m;iiie hem wilde vergiftigen. Tenslotte ontstond een uitgebreid waansysteem
tengevolge waarvan patient woedebuien kreeg en zoo opvliegend werd, dat hij moest worden opgencren. In
1935 kwam hij in een gesticht, waar hij na verlof niet terugkeerds. Hij was echter nist verbeterd. De
toestand werd steeds erger en twee jaar later moest hij weer opgenomen wr-dén.

q:name 24—9—193'7

Patient is rustig en kan een geregeld verhaal cver zijn leven doen, waarbij hij echter ook onjuist-
heden vertelt, o.a. dat hij gescheiden zou zijn. Het feit, dat hij op huweli jksvoorwaardan getrouwd is,
speelt in zijn waansysteem een groote rol, o.a. zou het lets te maken hebber: met de verkoop van een
huis, waarover hij zeer verwarde verhalen doet, !Ze hebben geprobeerd mij door het vage te dooder; wil
zeggen door de huisjesvereeniging en door de ouders. Ja, de heele Nederlandsche huisjesvereeniging, de
roois beweging van de Christelijken  on de Kathclieken, alles door richting te geven aan het opbou -
wende werk van vrece op aarde, als hoofd van de staat, Als ik daaroo niet in ging, zouden de communis -
ten en de rooien me dooden op het vage!. Op deze wijze spreekt patient maar door, steeds met een vreemd
ster‘aotjp glimlachje op het gelaat, "Als hij zi jﬁ toestemming gaf tot verkoop van het huis, zouden ze
hem een fabriek geven. [at weet hij, omdat hij' droomde, dat ze hem groote schoensn lieten maken. Als
hij niet toestemde, zouden ze hen schi jndood maken, 7e maakten hem anders, desls bewust, maar hij was
er zelf niet bij. Ze zouden hem opvoeden tot hoofc: van de staat.

Patient heeft wveel last van hallucinaties; hij hoort een geesteli jke stem, ruikt een gaslucht en
proeft vreende dingen in het eten. Daarom moet hij naar het Noorden vluchten, Ook wordt hij door  zijn
familie gehypnotisserd en met stralen bewsrkt. Hij waant zich steeds vervolgd en bedreigd en reageert
daarop met heftige cpwindingstoestanden. Hij meent milioenen te bezitten en heeft tal van absurde wean-
denkbealden., Hij maskt typisch schizephrene woordspelingen b.v. Keeienstal, "Ik zeg altijd, wie steelt
is een koe". Hij meent buiten de wet om 'geschejer!! te zijn; "ze hebben me met het Waarom uitgezet, Dat
is de theoscphie, dat is het laagste wat er bostaat, dat is ziek maken door gedachten'. Een normazl ge-
sprek of normaal contact is met patient niet mogelijk. Hij spreskt steeds incohaerent door  met een
lachend gezicht. :

Cardiazolkuur: 8 Oclober 1937 tot 30 November 1937 135 insulten
Tijdens en na de kuur treadt geen enkele veraridar'ing in het beeld op.
Insulinekuur 19-7-1938 tot 4-11-1938 &0 coma's

Ock na deze kuur is geen enkele verbetering ontstaan. 7i jn waandenkbeelden over het proces, het
staatshoofd an de vervolgingen blijven onveranderd. Stemmen zeggen: "Je kop zal vallen™.

Hij schijnt eenigszins een gevoel van splijting van zijn persconlijkheid te hebben. "Ik moet eerst
é6n zijn in al mijn doen en laten, dan kan ik mijn geld krijgen'.

Er bestaan duidelijke oordeelsstoornissen. 7o meent hij buv., stadtshoofd te zijn, doch tegelij -
kertijd wil hij als matroos ‘op een kruiser dienst nemen. In het algemeen is hij vr'iendaiijk &n gemoede-
lijk, lacheriy, infantiel. Nu en dan kan hij bij kleine conflicten heftig u1tvallen, doch meastal blijft
het slechis bij dreigementen. ~

Juli 1941, Nog geheel onveéranderd,

RORSCHACH WVOOR [E  KUUR~ 18 Juli 1933

I. 1. Ja, wat kan het zijn? Een foto? Iets wat op de grond gevallen is en
daar een foto van Een bepaald voomrﬁ.... Moet ik nu zeggen, & HdF foto
wat ik dearin verbeelden kar? Ja, wat zal ik er van meken?
2, Heeft wel iets van sen vossekop (lat. boven) andere kant ook DB Td

En dat (med. onder) zit er aan om het vergelijken moeilijker te maken
3. Het lijkt wel cp een beest, dat plat op ‘de grond loopt-{med.) een
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tor of -zoo; maar. h‘e_t is veel grcoter dan in werkelijkheid
Het lijkt ook wel de huid ergens van, maar dan moesten :riie gaten
er niet in zithen. Het is wel megelijk, ja, maar niet van een
koe, van een klein rund of geit, Amerikeansche geit. ”19 stippen
er in zijm dan hagelschoten

Het lijkt wel iets van het menschelijk lichaam. Ik heb zco'n boek
gehad waar foto's in stonden. Dat 1ijkt wel skeletten (rood boven)

hnders kar ik er niets‘uit maken. Ik kan niet precies uitmaken
"waar die skelatten van zijn. Daar weet ik nu niet mesr zooveel van,

vroeger wal © .

Een menschiengezicht en aan de ardere kant ook {langs zijrand,bovenhel ft)
Een - m‘enséhaﬁgeiich, (1at. boven)

‘Als de nieus nict zoo volmaakt was, zou hei de kop van een haan

kunnun 21Jn

Dat heeft meer weg van een azp (rcod boven)
Nes, mser van een hond, die achterom ziet. Ja, dat is er wel van
te maken, Het lijkt wel op Uw hondje, maar die heeft een dikkere

DR T
G R+ T

R

Od R+ Td

DR T

D Fr T

kop, waar U sens mee op de zaal was (schijnt mij te verwarren met '

da vrouw .yan. de afd, geneesheer)

Daar zit een gezicht in, een oogzit er ock in. Als je het heel
goed voor je Ijqudt,‘zit het cr in (hoofd)

Aan de andere kant is het niet zoo scherp

Dat lijkt ook weer op een skelet (negerhoofden + grijs)

Een been met knie en schosn, maar oie zijhaak moest er niet aan )
zitten (been), die moest mooier zijn

Gezicht van een rat. (borst man)

Ds eene keer zie je er meer in can de andere, net als op
sigarenzak jes en zoo

Het zou cck een’stuk land kunnen zijn. Landtongen met water er
tusschen, maar het is wat e grof.,

Een, twee boomen er cp (de J:Ieger'hoofdan’

Dat heeft ook veel van de huid van een beest met slechta plekkaﬁ

er in, gaten. T nek, de kop, daar zie' je'het asn, De eene

looierij looit anders ‘dan de anderen. Ik heb ook eenseen paar-
schoentjes van alaﬂgenleer‘ gemaskt, je hebt ar gauw een vaste

kijk cp : ; i

Een slang.  Nea, dat kin je er toch eigenlijk niet van maken

Een foto hier of daar 'van Mei iets, dat maar zoo gevallen 3.5 !
en wat een symbool is A
Een snuit een bek. Mneilijk te zeggen van welk dier (kop) Zt

Wat zal ik daar nu wser van maken? Het 1ijkt wel een . soort..,.
Ja, hoe zal ik het noemen? Een soort vegel of zoo iets.

Nee, het is er niat uit te maken. Het kan zijn de huid van - °
esn vogel.
Gezicht van een clom, _een maal-cer of zoo iets {boven)

Dit heeft veel van een arendskop . (1 vleugel) 3

Iets van een slangenkep (boven) Er zitten ook weer ocgeniin -
Er zit ook iets van een menschelijk gezicht in -

{1 helft} Een koude gedaante

g%

Do F+ Md

D F= anat

F+ Md
F+ Td

G Fe idach
D R Pl

G F T

G HdF foto
D F+ Td

F- Td
F+ Td
F- Md

F+ M
Ho?

9 o O o



VII. ls Weer een skelet, wat er op 1ijkt . G = anat.
T 20 Twee gezichten {bov. dérde) Ja,iets évmbol:l.sch oen ' ! X
" normale menschelijks gedasnts zit er niet in Flit e D F+ Md
 Meer een gamaakt‘ieis. Dat doen ze voor reclames voor
~ ean zaak ook wel, iets wat lijkt op een mensch of beest
\/ % 0ok wesr een gadaante (midd, derde) niet van een mensch of
2 dier. Er zit ook igts in van een lesuwenkop. Hij is niet DR Td
mooi, Er zit een ocg in. Verder nists uit te maken

Dat is een beest. Ja, waar lijkt het op?. Er zit iets in van vz -0 i Bw T

 MIII, o e
. sen muizenkop, maar het besld is te groot. Ce keppan van
die bessten zin ongelijk, ds cogen staan anders.- [Een. besr
of zoo of een wolf? Ze zijn in Nederland heel anders van maak-
sel dan in andere landen
Tk -4 1. Een gezicht van een mensch (msa] Aan de andere kant is het :
weer anders - D Fe WMd
2, Een wasekop, nee, meer een.lammerkop of van een geit (grens
groen-bruin) Aan de andere kant hetzelfde: T D R W

Anders niets uit te maken
3. Er zit wel een beeltenis in van een geheel
Een zeker gezicht, maar erg vaag \gr'oan) Van een vrouw of
z00iets. Nee, maar het kan er veor doorgasn Wi boee bl R Md

X Weer zoo'n vaste beeltenis, dat skelet heb ik vast in mijn
' hoof‘d. Het is allemaal zno.... ik heb. het volmaakte gazien
en kan gesn aste grondslag leggen man dit onvelmaskie.
1. Dat kon wal iets zijn van een pauw (blauw). Wat grwt,..,cl'a beesten

zijn dat niet . 3 BE T
<_ 2. Dat kan wel de kep ven een vogel zijn- (cranJe, lat) i O~ Td
3. Aan de andere kant is het ean hond, dia ligt te rusten e e T

Ds sogen zijn beter herkenbaar zan do andere kant. Anders zie
ik er nist in. Voor een vlek is het te geth

‘Tijd 1 uur en 10 minuten hantal antwoorden 36

F . 34 (7=) T 10 C R 80
HdF 5 (12) - Td Tisagh
T G R | d :
R

anat.

foto

Pl.

ldsch .

PR e
oo R

4 A oW g 2 WD

Patient doet zijn best bij de proef. Hij is zeer voorzichtig in zn duidingen, verbetert zichzelf
herhaaldelijk en geeft telkens kritiek op zijn eigen duidingen. Deze angstvalligheid en een  zskere
overnauwkeurigheid komen ook tot uiting in de twee Lo duidingen, die patient geeft en door het feit,
dat hij bii normale verhouding van T en Td veel meer menschenlijke.lichaamsdeelen dan heels mensche-
lijke gestalten duidt. Bij deze nauwkeurigheid en goeds aandachtsconcentratie’is het F¥  optimaal.
Het wordt voornamelijk aedrukt door de negatieve anatomigche antwoorden. Overigens zijn wr ock geen
zeer groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden, De opeerrvolgxng der duidingen is in het
algemeen geordend, slechts bij plaat IIT zoo los, dat hier wel van verwardneid gesproken kan worden.
Dok ig. vreend, dat patient bij e=n zoo groot aantal duidingen bij plast VIIT slechts 1 anbwoord weei
te geven. [ stereotypie is wat te hong. -
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Het belevingstype is geheel gecoarteerd; als eenige uitingen, die met hat affectleven samenhangen
z.ijn er twes lichbdonkerduidingen, die or op zouden kunnen wijzen, dat patient asn  dysphore stem -
mingen onderhevig is, die hij nist voldoende zal weten te behesrschen, In een, vooral relatief, zoo
klein aantal zal de invlned er van echter niet zeer groot kunnen zijn.

Tijdens de preef zit patient wat verlegen te lachen. Hij vindt de cpdracht meeilijk en zegt dit ee
nige malen. Hij is zeer breedsprakig en doat soms heels verhalen naar aanleiding van ziin duidingen ,
vooral over dingen, die met zijn beroep samen hangen, b.v. bij de begstenvellen, die hij duidt en
waar hij' kritiek op heeft uit hoqfde. van zijn barocp. :

De eenige vreemde tusschenopmerking, die hij maakt, is bij plaat X: "Ik heb het volmazkte gezien,

Het-geheel is het beeld van iemard, die zeer voorziehti en nauwgezet is; stereotyp en zonder ui-
tingen ven affoctiviteit, met sen goad vermegen tot scherp wasrnemen ven \)ormen, doch zonder uitingen
van eigen productiviteit, : # . -y

Niet gred in overeenstemming met dit beeld is de losss opeenvolging der aniwonrden. Het besld van
een depressie is het dan ock nie%, ock al niet docr het groot> a ntal geheelouidingen. 7eker schizophre-
ne cymptomen bestaan er nist, hoewpl de discongruentie tusschen de verschillende kenmerken tozh, wel
het meest in deze richting wijst.

RORSCHACH NA DE KUR 2B September 1939

1. 1. [it is net de huid van een beest (wijst de vorm) 5 F+ T
2. Een paar patroontjes, schoentjes, modal van een schoen (bovenste gat) Dew F- obj.

3. Dit is net ean wolfskep (lat, boven) . O B+ Td
Meer zie ik er niet in 1

II. Dit zijn net twee honden tegen elkaar - o D R T
[it heb ik de vorige. keer. ock gezien. Maar wat ix er teen: im gezien
het? Anders zie ik er niet in

iy © Wat moet ik daar nou weer van maken? |
; 1. 'Net een visch met de kop van een visch (been) VAndt U niet? D & T
2. Dit zijn net een paar inktvlekken vind ik (rood lat.) ' D FeF inkt
< 2, Net twee hondjes vindt U niet? (rood lat.) ' i D Fe T
i'A Vat zal ik hier‘ ncu van maken?

1 Het lijkt wel weer cp een huid of zao iets, met dia ongelijke randen G F+ T
Anders weet ik het niet y
2, Dit hier een honde- of welfskop (rechtsboven in het zwart) Dd F+ Td
3. En hier (aan de andere kant) (maar andersom gezien) nog een oog en
gen neus van een beast, mear ontbreekt een stuk, anders was het sen

heel gezicht Od B+ Td
Ve 1. Dat is net een beest met vleugels, esn groot insect misschien, Ik
heb het neg nooit gezien zoo'n beest. G F+ T
2. Dif is net sen lamskep (stompe uitsteeksel lat.) aan vleugel) bd B+ Td
VI. 1. Dit is net een slangenkop G F+ Td
2, Dit is weer not een huid. wat lijken ze daar allemaal veel op ! " .
V. (onderhelft) . - ; ' bR T
V' "3, bit is et sen' hondekop (punt groststs uitsteskeel] Inders zie ik D Fe Td
‘ op {punt g 7 R
er niets in T B ' g
“VII, 1. Tt is weer net iets, hoe zal het nesmen? Je  ziet dat wel eens in

de wolken ook, Neb een besstenkcp van een veerwareldlijk dier. Dat- .

kan niet \x}omefeldlijk; maar voordat de mensch ¢p aarde was dan ‘ :

[midd, derds) = D Fe. Td
2. Dit is net een gezicht van ecn orang cetan (bov. derde) : D Fe-Td
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vat is cat toch aardig, die vlek met die scheiding zoo er.in (on-
derste -oerce) [aar kan ik niets uwit maken

VIIL. ~ Dat is een mooi foto'tje met die kleuren :
: ' 1, Een ijsbeer en daar ook 0 R T
< 2. Een géziuht van een beest met een broede snuit (med. rose),
‘een tijger is het niet en een leeuw is het niet, het is iets _
daartusschen in de gelijkenis. Meer kan ik er niet uit maken. D R Td
IX: 1 Maar nu.
. 1. Net_een menschengezicht (rose) D' P hd
2. fen-lamsgezicht {grens groen bruin) Cie vin je vaak in aen welk
ook vind ik . Anders zie ik er nists is. DR T
X < 1. Een socort muis, nou, muis, hij lijkt eigenlijk wel zen bestje te -
groot en de snuit is te breed (oranje lat.) D~ T
3. Een kuiken (klein stukje van oranje lat.) ' bR T
" Eigenaardig, soms zie je het en sams kan je het weer niet ver-
geleken. Nou, ik zou zeggen, meer kan ik er niet uit maken
Tijd 25 minuten Aantal antw orden 23
¢ 3 r 2B T 10 Fe o5
D 15 FbF 1 Td 10 T
i 4 ‘ Md 1
D 1 Obj. 1
inkt 1

Patient zegt zich de platen wel be herinneren en meent, dat hij bij het eerste onderzoek ongeveer
dezelfde dingen heeft gezien. De vorige maal zag hij echter veel deslen van menschen. Nu_ heeft hij daar
niet zoo aan gedacht, want het 1ijken geen zuivere weergaven.

Patient geaft ru minder duidingen en werkt veel sneller dan de eerste maal. In het beschouwirstype
is het aantal geheelduidingen afgenomen, de Do's zijn verdwenen en er is 1 duiding van een witts tus -
schenruimte bi jgekemen. 5

Patient is neg steeds voorzichtig en wat weifelend in zijn uitdrukkingen, oefent ook zelf kritiek op
zijn duidingen, doch in de berekening zijn de symptomen van deze voorzichtigheid en overnauwkeurigheid
de [o's verdwenen en nu patient slechis eenmaal een menschelijk lichaamsdeel duidt, is ook dein dezelf-
de richting wijzends discongruentie tusschen M en Md niet duidelijk meer. ok de HoF duidingen ontbre -
ken nu. '

" Het aantal scherp waargenomen vormen is ongeveer gelijk gebleven, de opeenvelaing is nu geordend .
" Er is een sterke toename van do stereotypie, het T is zeer groot en ook verder is weinig variatie
in de antwoorden. [it wijst wel op een zeer groote associatiearmoede.

Het belevingstype is niet meer geheel gecoarteerd, patient geeft nu een kleurantwoord en wel  een
FbF, dat dus wijst cp labilitait,' verlangen, doch onvermogen tot normale affectieve aanpassing, daar
hot niet gestabilisserd is door FFb of bewegingsantwoorden, :

Van verbetaring is hier dus zeker geen sprake: ér‘ is gen toename van stereotypie en verarming der
associatiss, terwijl patient tevens minder voorzichtig en scrupuleus is en de enkele affectuitingen niet
goed sangepast en labiel zijn. Typisch schizephrens synptc'men zijn ook nu niet aznwezig.

No. €1  Patienta [-U Voorauschicdznis:

Patiente werd in. 1904 geboren. 7ij is de tweede ven drie kinderen. In de familis komen geen gees-
tesziektan voor. Patiente bleef cp de lagere school senige -malen zitten, werd daarna dienstbode Cen
warkster. 7ij voldeed in haar betrekkingen goed en bleef lang in dezelfde dienst. 7ij was tamelijk op-
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sewskt van aard, werkte veel, zat nooit stil en was in haar vrije tijd veel bezig met handwerken. Al-
les werkta bij hear lang na en ze kon soms veel piekeren. Op haar 24ste ]nar- trouwde zij. Er is  &én
kind uit het huwelijk. Het huwelijk was zeer galukkic. Patiente was erq bazorgd an was gauw ongerust
als haar man wat laat thuis kwam. Ongeveer twee jaar voor haar opname bagon zij achterdschtin te wor-
den. 7ij geloofoe vaak niet wat haar man zei. Do laatsbe maanden werd dit erger en werd zij ook bang,
dat dingen die een onder zei, haar ten laste zoudan worden aelegd. on wack voor hear opname in een
kliniek, ging zij plotseling verward spreken en hoorde zij stemmen ven kinderen, die zeiden: "Er meet
eerst een ongeluk gJebeuren, dan wordt hij wel dood thuis gebracht!. Zij was zeer bezorgd over  haar
man, en wa: depressief on angstig. 7ij maskte zich verwi jten en deed in dé kliniek cen suicide puring.
7ij is m.tsrisch onrustig, meent, dat ze in de gevangemis komt en zp allerlei wijzen qjestraft zal wor-
den. Zua zal haar, als 7ij bij het onderzosk de tony zou ui tsteken, deze worden afcesnaden wegens las-
ter. Bij het intellectonderzoek blijkt sen debilitas mentis ta bestaan.

prame  13-6-1935

Paticnte is onrustin, angstig en gedepeimeerd. 7ij is senigszins infantial en spreskt met een ge-
maniereerd hocy stemmetje. Zij hesft een stereotyp glimlachje. 7ij hoort stemmen, dia 2ij soms ook
antwoordts

Na een sonnifeenkuur is zij eerst iets rustiger en opgewekter, doch kort er na is zij weer  aven

gedeprimeerd als te voren. Zij hallucinesrt veel, heeft ook reukhallucinaties. 7ij is zeer prikkelbaar
en uitdagends e menschen luistersn haar af en als zij over haar jurk strijkt, heort zij hen ovar

haar sterven spreken. Soms houdt zij, terwijl-zij iets vertelt, plotseling op en zeat: "at gaat je
nist aan'. 7ij bemoeit zich met niemand en mormaal affectisf rapport is niet mogeliik met haar, Sams
is zij agressief. 7ij spreskt soms onverstaanbaar en schijnt caarbij vele reolagismen e gabruiken. 7ii
wordt steeds drukker, slordiger en meer in zichzelf gekerd. Gedurende venige tijd heeft zij een verza-
melwoeds gehad, raspte allerlei vodjes van de grond op en bewaarde dsze.

In het begin van de ziekie werd elders de diagnose go manisch depressieve psychose gesteld. Hoewel
men hier in het eerst wel aan had kunnon derken, moest toch in de eerste Jaren dio patiente in het ge-
sticht doorbracht, deze diagnose vervallen [De symptomatelogie wordt langzamerhand steeds cuideli jker
schizephreen en ook het langzeam progressisve verloop met steeds verdergaande algemeens achteruitgang,
tezamen met de sterke affectstoornissen en het ontbreken van normazl contact maskten op. de  duur  de
diagnose schizophrenie wel zeker,

Insulinekuur wvan 1. Juli 1937 tot 23 November 1937 &0 coma's

i e

In hei bogin is zij wel verandar-d en zij voelt dit zelf ook, 7e vond het vreemd, da’r- ze zoo eigen-
aardiy ducht. "0t ik niet aan mijn men en kind dacht, dat is toch vreemd!,.Zij blijft echter gemanie-
reerd, lacht ongemotivesrd en spreekt zeer familiair tsgen de medicus. 7ij ontkent hallucinaties  en
vraagt steeds om naar huis te megen. In September 1937 is zij cpgewekter, doch eppervlakkig en noncha-
lant, 7ij blijft nog gemanierserd. 7e vindt het gesticht-geen plaats am er haar hesls leven te slij =
ten, Langzamerhend wordt zij tijdens de kuur meer prikkelbaar, hyporsan en begint zij weer ta halluci-
nearer. - .

Aan het eind van de kuur kan van verbstering eigenlijk niet gesproken worden. 7ij is zeer gemanie-
reerd en theatrzal, huilt en lacht zonder aantoonbare ocrzaazk, laat zich soms op de grond vallen en is
nu en dan depressief, Soms fluistert zij. 7ij meent, dat ze met reukstoffen wordt bewerkt en dat men
bleskpoader op haar gooit. Plotseling, nadat ze dit verteld hoeft, stazat ze op: "Ik ben wel in de bad-
kuip gewcest, dat durf ik ook voor een advecaat te zeggen'.

In de volgende jaren gaat zij langzanar-hand achteruit. 7ij blijft gcmnigmerd, hallucineert wveel
en zet b.v. 's avonds de stoelen buiten de zaal, omdat duwze zoo tegen haar te kesr gaan.

Cardiazolkuur van 19 Juni 1939 tot 29 i 193¢ 4 insulten.

Do eerste dagen na de kuur is zij iets minder mosilijk en is wat beter centact met haar mogelijk.
‘Kort daarna is deze geringe verbetering weer qehesl verdwenen en is patiente weer als voor de kuur.

In Mli 1941 ig de toestand geheel ongewijzigd.
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RORSCHACH VOOR D& KUUR 17 Juni 1939

T, - 1. Een soort schiloerijtje. Net aen kerstman en nog een kerstman (niet
_bewegen gezien) D Fe M
2. Een soort vegel (middencedselte) madr zijn kop zie ik niet. OF hij
- staat met zijn gat omhoog en dat hij daar (med.onder) aan het

etan is. (Achterkant)En daar staat niets op in mijn ocgen- D~ T
1. Leuk, hb. _
1. Een hass of een konijn (rood boven) L~ T
2, Een passer (Twee langste roode spriefen onder) 7 Dd B+ Obj.
I11. 4. Dat is noy net precies twee meneren, die zoo staan met een
blaadje op hun hand, cat Hloemendaal op staat. 5 B¢ N
2. Dat is net in mijn oogen die juffrouw der kindje (reod med. ) L R M
V. V " 4. Dat zijn in mijn cogen net drie hondjes. depe
4 Lollog, e, (Twee hondjes = de laarspunten) _ , D R T
2. (berde hond = de kop) R T,
,"\' ‘3, Nou is het net de kop van een neushoorn D F+ Td
Lollig, hk. Dis heb ik in Artis gezien (de kop)
Ve 1. Nou, mooie vlinder, he, vindt U nist? S - SO
2. Dat is net een hert, dat zoogenaamd gevangen is (1 helft) D~ T
3, En dat is een netts meneer in mijn oogen (de pooten) D R~ M
VI, Dat is nat zoo'n dier, dat in het gebergte hangt, een schaap
of wolf of hert of wat anders (onderhelft) BT
VII. Dat is neu dat hek; waar ik nou wel doorkeen wou, dat laantje !
door (wijst eroens vazg in het onderste deel) Ds F- 0OBj.
VvIII. 1. \at eigenasrdige bsesten. In mijn cogen zijn het beesten,
ijsberen (rase) : D F+ T
2, En dat zijn pimguins (de snuiten van ce beren) Dd ~ Td
IX. Een juffrouwsportret (rose + mediaanli jn) 0 B o
Daar kon ik nou nooit mijn buik en mijn been zien en nou
zie ik het hiar wel
. 1. Een talfeest L FbF feest
2. Een dame misschien of in mijn cogen zijn hat twee hseren, maar
hat kan ook esn juffrouw zijn, die een mannenkroek  aangetrokken
heeft (rood) 7 ; D F+ M
3. Klokjes. Mooi, ht (grijs boven) U 0bj.
4. Dat is net de kop van een heasje of konijntje in mijn oogen
(groen mad. ) 0 M T
Tijd 12  minuten " hantal antwoorden 21
6 3 B 1 T 8 Fs 55%
n 15 F 19 (9-) Td 3 T 5%
D43 FeF 1 M 6
' obj. 3
feest

patiente is zeer snel met de hesls proef klear. Tuéschén&uor' zit zij dogrlocpmd ta spreken,onver-
staanbaar door de snelheid en door da neclogismen, die zij pebruikt. 7ij bokijkt alle platen ook aan
de achterkant, Zij spreckt op zeer gemaniereerde toon, doch gebruikt toch sen zeer onparlemertaire

X
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uitdrukking. Zeer vresmd is haar ‘opmerking bij plaat IX. : GRAE iy

Het F4¥ is zeer laag. [it kan gedeel telijk het gevolg zijn van slechte aandachtsconcentratie, waar-
door zij niet scherp waarneemt, doch halt is‘sok mogelijk, dat patiente bij het duiden andere naatsta =
ven aanlegt dan juist de vorm. Een asntal antwoorden zijn zeker scherp waargenomen vormduidingen, doch
daartegunover staan arrt.woorden,':wehf-van het gsheal onbegrijpelijk is, hoe patiente er san komi. 4j is
dan ook zelf niet in staat dit nader te verklaren. Hierdoor ontstaan zeer groote verschillen in de kwa-
liteit der vormantwoorden. ‘ : ’ ;

Over de opeenvolging der antwoorden kan slachts 9ezend worden, dat deze, vuor zoover te beoordee: «
len, geordend is. In het algemeen begint zij met het gehesl of een graoct detail te duiden om pas daar-
na tot details, resp. kleine details ovar te gaan. ; s :

Afwijkend is, dat patiente, die slachts een klein aantal bd duidingen geeft, bij plaat VIII (geen
moeilijke plaat) alleen 1 Klein detail duidt en dit is esn s,lecﬁt'waarganoman vomduiﬂin_q. Dit maks
toch wel” een eenigszing verwarde indruk.- '

Het dierpercentage is wat té hoog'en er is ook weinig variatie in de antwoorden,

Het belevingstype is coartatief: patiente geeft slechts 1 bewegings- en 1 kleurantwoord. Het laatste
cetuigt niet van goede affectieve aanpassingsmogelijkheid, doch wel van de wensch ar toe.

Samenvattend hebben wij hier een eenigszins incohaerente en daarbij wat te stereotype patiente,
die weinig uitingen van affectiefleven vartoont, doch wel inadaeguaat kan reageerecn, zonder eciiter vesl

" kans op impulsiviteit of affectuitbarstingen ‘

RCRSCHACH NA DE KUWUR 4 October 1939

Ja 1. Het is precies of iemand 2ijn hoofd er af is (midden) - D F+ M

2. En dat is precies een kerstman (lat. boven) O B M
3. Mocie vleugel . DR Td

Dat ben ik precies en dat meneer ven Lijk (de kersimannen) en dit
mijn moeder (midden)

Ik 1. Iemand, die zijn harden tegen elkazr dost (Med.punt_. bedoelt alleen
de handen) D Fe Md
2. Het kunnen twos merschen 2ijn met de handen tegen elkaap G Be W
3. Dat is een hamsje of een konijntje (road boven) L~ T
4. Dat is precies een neusbloedir (rocd onder) D b bload
111, 1. Wat lollig, die twec menseren. Die doen rear, hoor. 1 5B M
2 Vogeltjes (de hoofdan) ' =i
3. Precies het kasteel van de ruins van Brederode (grijs tusschen
negerhoofden) Dat is moeilijk, hk © Dd R~ geb.
V. 1. Dat zijn precies twee Jjongetjes (Lveer-'szijden lat.boven in het zwart) o Fe Md
2. Dat is de kep Van een neushoorn . iy : D" By T
: | @
Vs 1. Dat is precies een meneer die voordraagt  (midden) - D Fea M
2. En hier is ook een mencer (langs lat.rand rechts) en aan de andere
kant zijn vrouw - ? 0D R M
vl 1. [at is precies gen larfjs (bovenstuk med.+med. streep it D B+ T
2. Misschien is dat de kop van een slang D F+ Td
VII. Wat is dat nou? |
1. Twee menschen. (wijst vaay een hoofd 2an onderkant med, van orderste deds) Dd F- Mg
2. Een vijvertje met esn bosch er achter (centrum ond. 3da) ¢ F~ 1dsch
VIII. . Een handmofje (blauw) L F~ obj.

2. En dit is precies mijn handmof (griis D F obj.
3. En dat is precies een ijshesr : j . o DRl
4 Precies een leeuwtie zonder staart (rood med,) i . WP
<~ 5. Een groote menser, dat is een eekhoorn (bruin) DR T
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G 1. fen villa (tusschen bruin) en dat is de-schoorstesn {br). ... .. Dew B gab.

2. Egr meneer met sén hdel lange baard, hij.spselt vieol .. 0 . D % M
3, Allemaal gebergte daar; prachiiy (groen) ’ L e D F+ ' nat
e oy WEY is dat nuu? {rosel Een afqod zooals in Artis staat . D P M
X.'- - ¥ B De.t is pr'ecws ‘toovamj

A, Een scort draak (hlauw lat.-}
2q_lfat zijn m.psm (nman medl. )

= =

[
Ffb
F+ Td
B
Fa

3. Een haas of een koni jn an hefd {groen mud ) b
4, Tit zijn zijn ‘Voorpooten (de rupsen) D o
5. [it is ook rear san dat paaltje {(grijs) Een zweefmolon D Objas .
Tijd 20 minuten fantal antwoorden 32
6 2 B2 3 (+17) T8 ldsch 2 Fe 52
o R ! Td & ‘gebbuw 2 T 4%
084 ‘ FFb, 1 P bloed 1
Cow 1 AT Md3 - '
o =

‘Ook dezé fhaal werkt patients zeer snel, 7ij geuft sen grooter aantal antwoorden dan de cerate keer,
doch groote verschillen bestaan er niet tusschen oz beide psychogrammen . Het, aarital: geheelduidingen © is
nog ‘iets kleiner gewsrden, doch overigens zijn er in hel beschouwingstype geén veranderingen.

Het F+¥ is gelijk gebleven en Yiervoor, evenals voor de verschillgm in de“kwaliteit der vormantwoor-
dsn “en de cpeenvolging der antwoorden;, gélden gehesl dezelfde overwegingeh als: de eerste mazl. Ook -nu
duidt patiente bij plaat VII allsen 1 [d, Ook nu maakt zij weer vreemde opmerkingen en niet ta  ‘\olgen
associaties (b.v. duiding 1 bij plaat V)i Destereotypie is echier afgenomen an er is ook meer verschei-
denhaid in’de gard der antwoorden 0o steruotypm vait ni binnen normale grenzen. . ; %

Het belew.mstype is verruimd en cok nu iets overwegend: mtmwr.,mf‘. Patiente gegf‘t pu 1 primair
fleurantwoord, doch daarbij:eok edn: vcrmkleur-antwmrd me b u1tmg, dus van. nor'male affectieve @npassings-
mogeli jkheid. ' ‘

(it tezamen mét de drie beueglrgqantwoorden zijn wel sen vnldoanda atalnhaatm vaur de deor het
primaire kleurdntwoord uitgedrukte impulsiviteit. 'y ot s i

Patiente kan-dus beschraven worden als een wat incohaeremte vrcuw, wier affectleven meer near bin-
nen dan near tuiten gericht is en welle gout) yestabiliseerd. Van een ‘werkeldjke ver-betenr:q van de
schizophrens symptomsn is geen sprake. .- - Mgk iR

AABD DER VERANDEPING“N

S

Het ie niet. mogeliak deze gerlnge veranderingen in eéen samen-
vatting onder te brengen. Zij ziin ook minder eenvormig dan bij de
verbeterde patienten. = :
_Slechts 1 patiente (Wo.. 55) vertconde ver&nderingen, " a1 met
die van de verbeterde patienten overeenkwamen n.1. varbeterlng in
intellectueele en affectieve aanpassing.
Twee gevallen vertoonden licht verbeterlng 1n ‘de intellectu o=
eele aanpassing, met toename van de B's
‘. 1 patiente is geheel'hxtratpn51onslo§'paworden (NO.SB)
Bij enkele anderen deden de geringe veranderingen allsenhst beeld
‘van voor de kumr duidel: Jker ultkomen. Req
. B enkele patienten is na de kuur het aantal antwoorden toege-
nomern, zonder dat verder van verbeterinp yeaproken kan worden.
Bij een aaptal patxentan is ‘een meer of minder duldeli;ke as-
.sooiatiearmoede ‘en verarmlng van het peheele beeld opgatreden Dit
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is nog het meest constante verschijnsel.

Coartatie van het belevingsvype, zooals bij sommige verbeterde

patienten voorkwam,ward bij ger van de niet-verbeterden gevorden.
In het algemeen kan niet gezegd worden, dat de instelling tegen -
over het onderzoek bij de niet-verbeterde patienten beter geworden
was of dat de aandacht beter geconcentreerd kon worden.
Absurde en abstracte duidingen komen na de kuur even goed voor als
bij het onderzoek voor de kuur; de opeenvolging der antwoorden is
niet duidelijk veranderd en het T ig nlet in alle gevallen ge-
stegen.

_ 3 T,
' VOORLOOPIGE CONCLUSIES BETREFFENDE VRAAG T EN IT

ol I —

Aan de hand van de gegevens der vorige hoofdstukken kunnen wij
m. trachten de beide eerste vragen te beantwoorden.
Vraag I luidde: Funnen na een insuline- of cardiazolkuur bij schi-
gophrenen principieele veranderingen in het Rorschachprotocol ont—
ataan en, zoo ja, waaruit bestaan deze?
In de vorige hoofdstukken is gebleken, dat het Rorschachprotocolna
gen insuline- of cardiszolkuur zanmerkelijke veranderingenkan ver-
toonen, doch dat dit, ook bij de klinisch herstelde patienten,niet
altijd het geval is.

We kunnen de resultaten als volgt samenvatten:
1. Verandarlngen in de Rorschauh 1n de richting van meer normale

e e e e e e e D

meestal nog duidelijker verbetering in de intellectueele aan-
passing, gaan steeds samen met klinische verbetering of her -
gtel. ¥linisch blijkt daarbij de aanpassing steeds beter te zin
dan de Rorschach zou deen vermceden. De eenige uitzondering

" hierop vormt patiernte E-T, No. 55, die deze veranderingen in
de Rorschach vertoonde zonder een spoor van klinische verbe-
tering.

2. Rorschach-veranderingen, die geen gunstige indruk maken (het
onsangepeste beeld van voor de kuur wordt pregnanter, de ken-
merken van impulsiviteit nemen toe of er =zijn andere verschijn-
-selen van slechte aanpassing b.v. toenemend autisme)gmnskmds
‘gepaard met een klinisch beeld, dat of stationair is gebleven
of in de zelfde richting als de Rorschach is veranderd.\ Dit
kan eventueel samengaan met verbetering in de intellectueele
aanpassing en de pat1ent maakt dan ook soms een wat meer geor-
dende indruk .

¥« Geen of slechts zZeer gerlnge veranderlngen 1n de Rorlchach

thtar komsn_hierop enkele‘uitzonderingen voor en bu“de, ver-
beterde en herstelde patienten, die weinig veranderingen in
de Rorschach vertoonden is de klinische verbetering in het
algemeen ook minder duidelijk dan bij de patienten met duldelﬁke
veranderingen in ‘de Rorschach. (van de 8 patienten van, deze
groep konden 2 hersteld ontslagen worden, 1 werd met. defect
ontslagen, tegen advies, doch wel iets verbeterd, 1 een jaar

.
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1.

2e

ra het beeindigen van de kuur doch ook als duidelik defecte
persnonlijkheid; de 4 anderen vertoonden slechts geringe ge-
stichtsverbetering). L ;

Assoclatiesarmoede en verarmiggﬂgag_@gﬁ_gg@ee}g_ygglg_ treedt
b een aantal verbeterde en niet verbeterde patienten op,zoo-
wel bij patientenmet duidelijke veranderingen als bij patienten,

wier protocol overigens niet veel yeranderd was.
Omgekeerd kan gezegd worden:

Klinisch niet verbeterde patienten vertoonen in het algemeen
geen of slechts geringe en dan meestal ongunstige veranderin-
gen in de Rorschach (uitzondering No.55)

Klinisch verbeterde patienten kunnen al dan niet daidelijiever-
anderingen in de Rorschach vertoonen. Van de 16 pavienten.die
in aansiuiting aan de kuur hersteld of verbeteid atglagen wexr-

den, behooren 12 tot de groep met duidelijke veranderingen in

‘46 Rorschach; de 2 patienten, bij wie de klinische verbetering
. het minst duidelijc was behooren tot de groep met weinig veran-

deringen.

““Van de 4 patienten, die een jaar of langer na de kuur nogz onb

‘glagen konden worden, behoort slechts 1 tot de groep met ge-
ringe veranderingen in de Rorschach. :

De asrd der veranderingen bij de verbeterde patienten werd reeds
besproken. Van de ontslagen patienten hadden T een secoarteard
of ¢oartatief belevingstype. De anderen vertocnden alls nog
symptomen van niet goed aangepaste affectiviteit. De intellec-
tueele aanpassing is in het algemeen meer verbeterd dande af-
fectieve en de schizophrene kenmerken zin minder duideliflt of
ontbreken geheel. Terugkeer van de bewegingsantwoorden is zeld-

. zaam, waarin zich volgens Skalweit het defectkarakter van de

remissie zou uitdrukken. s

G&en van deze patienten heeft echter een geheel normaal pay-
chogram. Verschuivingen van een duidelijk schizophreen tot een
normaal pEiEEGéEEﬁ—EEEEE"dﬁg—bﬂ“ﬁezé'patienteﬁ_niét'vaaff"""-
ﬁiﬁ’?'ﬁaiEEﬁiéﬁf{QTﬁBT'éé"éﬁ_ﬁiT'ﬁai'EGT'&EE'GBBE’&Ei&ﬁi‘bei_
de een duidelijk schizophreen psychogram hadden, zijn na de
kuur de schizophrene kenmerken verdwenen, Bij hen: is- de ver -
gchuiving naar het normale het verst gegaan van alle patien-

ten, doch beide hebben na de kuur een sterke coartatie en ste-

-reotypie, die wel geen schizophrene symptomen behoeven te zijn,

doch toch ook niet als normaal kunnen worden beschouwd.

De tweede patiente was ten tijde van het Rorschachonderzoek
niét zoover hersteld, dat zi ontslagen kon worden. '
Aanmerkelijke veranderingen in duidelijk schizophrene psycho -
grammén zijn dus mogelifk, doch nief 'in alle gevallen aanwezig.
Hoever deze veranderingen kunnen gean, is slechts met een ka-
tamnestisch onderzoek en herhasld Rorschachonderzoek uit te
maken. L '

Vrasg IT luidde: Is het mogelifk op grond van het onderzoek na
een geslaagde kuur een voorspelling te doen omtrent de durzaam-
heid van het bereikte resultaat? . .

Deze vraag is reeds besproken in aahsiuiting aan de aard der
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veranderingen_bﬁ;de_verbeterde patienten (hlz 124.-)...Geen der pa-
tienten had bij ontslag esn geheel normaal psychegram en hoe het ver
der met len zal gaan is moeilijk te voorspellen, daar, . zooals ik
reeds .vermeldde, de Rorschachs verschillende mogelijkheden  open
13‘&911- ; 2 ‘.A‘H " LEms 7 z ¥
Alleen katamnestisch ondgrzoek el hier migschien een oplossing kun-

nen brengeén.

e e e e e e e o e et et it e e e et v e o e e s o e ey s

1o Overzicht van de voor: de kuur in de psychogra

—— s 2 e e —%H____..___._...__.______._—-——.-.——___._..\..,____._-...____.._._.._........__._———--

merken (zie tabei Iv - : g

De honding, die de patienten ten opzichte van het onderzoek . aan-
nomen, is zeer verschillend en in het algemeen in overeenstemming
Met hun klinische toestand. Het komt echter voor, dat stille, ge-
rende en onverschillige patienten zich tegen de verwachting  in
yoor de proef interesseeren en vry veel duidirgen geven, terwijl
dasrentegen soms patienten, van wie men veel verwachttbe,slechts met
erkele stereotype duidingen volstasn. e ;
Sommigen worden door halincinaties of door geluiden uit de omge -
ving afgeleid, anderen zitten soms lange t{jd naar een plaat . . te
staren, zonder dat duidelijk is, of 2ij ock hun aandacht er op ge-
richt hebben. Door dit alles zijn bij vele patienten de tijden lang,
ook bij weinig antwoorden. Ben zeer groot aantal patienten . moet
veortdurend tot duiden worden aangespoord. . o
Alle Rorschachfactoren en de verschillende "schizophrene ken-
merken" der verschillende auteurs werden één voor één nagegean,
Wij wvinden dan het volgendes Al s
Het aantal antwoorden, dat gegeven wordt, varieert zeer sterk, nl.
van 3 tot 105. Een gering santal antwoorden komt,echterzaar'veel—
vildig voor. SRR o = T N et S S et
Ven 53 patienten gaven 30 minder vdan 15 duidingen. . : :
Falen is een zeer frequent verschijnsel, dat 29 van de 53 patien -
ten vertoonen bij 1 tot 7 platen. Het meest komt het voor bij de
patienten met welnig antwoorden, waar het dan in de meeste geval-
len mede een uitdrukking is van de algemeene associatiearmoede ;
soms: komt heti echter voor - en in die gevallen moet de beteekenis
er van belangrijker zijn - te midden van .een normaal of zelfs groot
aantal duidingen bij de andere platen (b.v. Pat. No, 25) |
DG's _of DdG's komen slschts in % gevallen voor'(No;24,}1,28) en
slechts bij 61k eenmaal. .. G e AN A i
Contaminatie Slechts 1 patient gaf 1 gecontamineerd antweord.

Duidingen van witte tusschenruimten gaven 12 patienten,doch slechs
S gaven er meer dan 1 {3 patienten 2 maal, 1 patient 5 maal en 1
patient 6 maal) T 7 : A

Ia het beschouwingstype komt nogsl veel variatie voor. In de mees-
te’ gevallen is het G-D,:zonder duidelijk overwegen van eenvemn de-
ze beide, . of D. De enkele Di-types komen &lleer voor in "de groep
patienten met normaal aantal antwoorden, = = .- . - .
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fen zuiver G-type kwam slechts cenmwasal voor (Wo.42), sterk over-
wegen Ger G's i1 maals 8 hiervan w-rden gevonder. in de zroep pa-
tienter met sub-normeal asntal duidingen. Van een sterk overwegen
van O- of Dd- tvpe kan dus niet gegproken wordern: ]

Do upeenvolging der antwoorden is in een groot aantal gevellen ge-=

stoord. Zeker is- dit net geval bij 18 patienten, terwijl het symp -

toom bii 5 andere is aangeduid. Bij een vrij groot aantal patienten,
vooral bij die met weinlg duidingen of et vriwel witsluitend D

antwoordeh, is'de opeenvolging niet goed te becordeelen. Soms is

de opeenvblging der antwoorden bij elke plaat afzonderlijk wel goed,
of nie® te. hadordeslen doordat slechts 4én soort duidingen gegeven

wordt, :doéh over het gehéel genomen te ios of zelfs verward.

Het T4, wisselt van zeer laaz (7% bij Noi25 tot 100% (Wo.41). In

yele gevallen is het moeilifk te berekenen doordat de patienten on-

duidelijk: Bangeven: in andere gevallen heeft het door het kleine

aantal antwoorden geen waarde. Geheel juist ziin de cijfers dus niet

arch het'is wel duidelifk, dat in e meeste gevallen het 4%, 1aa§
is (bif 28 patienten cnder 70% tegen over 19 patienten met 70-90 %

en 4 boven 907). : : pEY :

Ook ‘de groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden, een
EEEE‘EEEEEE%EE?_EE—EEE—EEEiiﬁﬁ-%é—BEBQrEéeTSE symptoom,komen veel-
valdig voor. Het werd in 20 gevallen gevonden en was bovendien in

nog 10 andere gevallen waarschijnlik wel aenwezig. Soms was b.v.d

zeer slechte duiding tusschen de gewone. In een aantal  gevallen
ontstond*het voornamelifk door Het Zéven van zeer vage duidingen of

slechte anatomische antwoorden. = Fwd ki : :

Uit de tabdl is af té lezen, dat het sympfoon vooral yoorkomt bij
de patienten met laag P+, g i i
Inhoud’ dexr dnidingen =~ = .

Te stereotypie, unitgedrukt in, het T, vertoont even groote ver -
sohiller als het T+7. Tet wisselt tusschen 2 (7o.25) en 88 (Wo.43)
Alg wij de normsle. zone voor het 1% nemen van 307 tot 55% 1z de
verdeeling als volgh: = B g i i i
Tormale stersotypie 27ipg¢iggtgn,'te_ste;kéis¢ergotypie 13 patien-
ten, te geringe stereotypie 11 patienten. Bij meer dande helft van
de patienten valt de stereotypie. dus binnen normale grenzein.

2 patienten geven meer anatomische dan dierduidingem, 7 patienten
meer M en Vd dan T. =S

Anatomische duidingen werden door 26 patienten. gegeven door 10
patienten meer dan 3. Bén.patiente (Wo.55) eaf van haar-32 ant -
woorden 31 anatomische duidingen. Fet zin bina. steeds slechte dui-
dinzen en vaak worden zij vodfglfﬁggf.ﬁeukleur, soms ook —. doch
dit is niet steeds duidelijk en de patienten kunnen het meestal
zelf ook niet amangeven - door aantal en ligging bepazld.

Abstracte:duidinhgen werden door Afpatientehfgﬁge%en (1 mael 4, 1
P e A % - 5

Ta8lL .2 BN 2.WARLA) e e o Ei s it iE :
Eigenbeziehungen werden door 2 patienten gegevén. -

Tet voorkomen van duidingen met waankarakter was glechts bij 5pa-

tientsn_dubieus; Lopls S, o it o ;
Antwoordensy bepaald door -aantal en ligging kwamen bij 3 patienten

yoor. Bl sen.3 maal, by de anderen elk: 1 maal. Bij3andere patien-
ten was het symptoom misschien,’ doch niet met -zekerheid -asnwezig.
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b.patienten.

l=1g1ng tot persevereereh bestond in meer of minder sterke mate bij

Belevingstype. De ‘verschillen’ hierin ziin bij de verschillende pa~- .
EiéﬁFéi-ﬁIE%_zuer groot. In hoofdzaak komen twee vormen voor:
1+ Gecoarteerd . of sterk coartatiefs: 17 patienten, van wie 9 geheel
s-'geooarteerd zijn, 2 een type O 1 (1 FbF) hebben, 2 een type1 1
© {(1"FbF) . en 4 een “type 1:0.
23}',xtraten51ef—egocentrlsch- 29 patlenten. Het totaal der kleur-
. - antwoorden varieert in deze groep van 1 tot 15—‘ Hiertegeno-
cewer kwamen is slechts 5 gevallen 1 B.en 4n 1 geval 2 B's voor.
Bij 6 patienten bestond een licht overwegen van de bewegings-
7 antwoorden, doch ook hier was het grootate aantal B's - slechts
- diy tegenover 21 Fb (Vo0.58) s g
Sigchts 1 patien‘b (No 49) had tegenover 2 FbF, 2 FFb's en 2 B's
Seiatiggn, .t
u zien dus een sterk ‘overwegen van* het extratensiefmegocentrische
belevingstype, terwijl ook een betrekkelijk groot mantal patlenten
Teheele of Zeer sterke caartatip vertoont.

qan 2 tot 5. .Bij 5 patienten kwamen deze antwoorden voor zonder an-
dere. kleurantwoorden.
Lichtdonkerduidingen.  werden door 15 patlenten gegeven"in 1 geval
2, in een ander 4, en:in-alle anders geyallen slechts 1 meal.Stesis
ziin zij te gering in aantal om veel invlced op het- geheele beeld te
kunnen uitoefenen. Zonder uitzondering zijn het- Hd HaF of FHd dui-
dingen. F (Fb) komen niet voor.
Ten duidelijke kleurshock komt bij geen der patlenten voor._BiJ som—
mige i3 er wel een ~aanduiding.
Het blikt dus, dat alle in de literatuur als min of meer voor schi-
zophrenie kenmerkend. genoemde symptomen, behalve de duidingen. met
waankarakter, bjj 1 of meer patienten voorkomen, doch dat de fre-
quentie der verschillende kenmerken zeer. verschillend is. . .
Tit de tabel blijkt, dat het vaakst voorkomen-. .

Laag F+% Ay IFaipee i

. Groote verschillen in de kwalitait der T T -

Gestoorde’ opeenvolging '

Falen

Gering aantal antwporden

Afwijkingen van de normale. stereotypie

“xtratensief—egncentrisch helevingstype

Coartatie van het- belevingstype o

Kleurnoemingen -

Andere kenmerken- daarentegen, zooals b.v. beschouwingstype Dd het
geven van DG of DdG of gecontamineerde G, benoemen naar aantal
en ligging, "Wigﬁnbezlehungan" komen slechts in enkele * gevallen
Toor. : i : ]

De meeste der vaask voorkomende kenmerken worden echter ook, zooalq
reeds in hoofdstuk I werd vermeld, bij organlsch hergsenlijden in het
algemeen gevonden en ziin dus niet specifiek voor schizophrenie.“en
uitzondering hierop vormen de groote verschillen in’ de kwaliteit
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dsr vormantwoorden, die Rorschach als nitsluitend bij schizophrenie
voorkonend beschouwt, en de gestoorde opeenvolging, die bij organi-
sche hersenaandoshingen niet Zevonden zou worden (Oberholzer).
Deze beide kenmerken komen bij mijn patienten in 20 (misschirn iets
meer) resp. 18 gevallen voor en wij moeten hieruit dus besluiten,dat
bij dit materiaal slechts een betrekkelijk klein aantal patienten wer-
kelijk typische schizophrene beelden vertoont; een vrij groot santal
vertoont verschijnselen, zooals die bij organische hersenprocessen in
het algemeen gevonden worden: een santal vertoont atypische beel-
den die meestal gepasrd gaan met asgociatieve en affectieve armoe-
de, en dus niet met schizcophrenie in tegenspraak behoeven te zijn.
Het santal patisnten is niet groot genoeg om dit in percentages uit
te drukken.
In ée inleiding heb ik de mogelijkheld geopperd, ‘dat bij sterke rem-
ming ‘of onverschilligheid schizophrene kenmerken misschien niet dwi-
delik tot uiting komen. Daar eea dargelijke remming zich wel het
eerst zal uiten in een .gering aantal duidingen, is het wvan belang
een vergelijking te maken tusschen de patienten met gering en met
normaal aantal antwoordsn. Deze scheiding is in de tabel reeds ge—
maskt, Tabel IVa spreekt voor zich zelf en hier kan dus met een ss-
menvatting wqrden“ﬁolstaan. Bij vergelﬁking der beide groepen zien
wij, dat in de groep met klein aantal entwoorden voorkomt:

VMeer falen . . -

Sterker stereotypie

Hooger F:7 ‘ gt it o) i

¥inder veak groote verschillen in de kwaliteit der T

Weer coartatle van het belevingstype

VWinder vaak stoornis in de opeenvolging

(het eerste en ladtste verschijnsel hengen, evenals entele ande-

e die uit ‘de tabel ziln af te lezen, direct samen met hetllei-

we ‘Aantgl antwoorden) T - ;
Tn het algemeen zijn dit dus verschijnselen van armoede =zonder veel
specifieke kenmerken. De meest kenmerkende symptomen komen bij deze
groep dug niet duidelijk tot uitdrukking. Dasar deze groep een groot
asntal patienten omvat, zijn deze resultaten dus niet. in overeenstem-
ming met. die van Felene Katz, .die bij schizophrenen in slechts 37
der gevallen een atypisch vpsychogram vond. . =
Ook verschillen zij nog met die van Schenk en Coltoff, die bij 14 ven
hun 22 patienten voor de kuur duidelijk schizophrene beelden in de
Rorschach vonden. i i ; Vipag it ] e
Lls wij de croep patienten met:normaal aantal antwoorden  afzonder-
lijk beschouwen, zien wij, dat in de meeste gevallen een aantzl ken-
merken positief is en wel voornamelifk de gestoorde opeenvolging,het
iage P+ en de groote verschillen in de kwaliteit der F.
De gestoorde opeenvolging komt bij 13 patienten voor, is-in 2 ge-
vallen dubieus en ontbreekt bii 8 patienten. . :
De groote verschillen in de kwaliteit der T worden in 16 gevallen
gevonden; 1 mazl is het symptoom dubieus, 1 maal waarschijnlijz wel
sanwezig en in 5 gevallen ontbreekt hati 153 ), T s
Ren leag P47 (onder 70%) komt bij 16 patienten voor.
Tn slechts 1 geval ortbreken alls drie verschijnselen (o.29)en ker
is, ook, behalve 1 maal falen en een extratensief<egocentrisch be-
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A

leringstype geen der andere kemmerken pogitief. Patisrt drukt zich
schter wel vreemd en gtereotyp uit en klinigch bestond ip dit ge-
val niet de minste twijfel aan de diagnose schizophrenie.

,In 1 geval (Vo.28), ontbreken zcowel gestoorde opeenvolging als
groote verschillen in de kwaliteit der ¥, doch is wel-. het T4
onder T0.. Van de andere kenmerken ziin hier positief : falen(2meal),
1. DG, extratensief-egocentrisch belevingstype. Bij deze patientewas,
..zooals reeds besproken is, het ziekteverlcop niet geheel typisch,
_doch was het klinische beeld. tijdens elke ziekteperiode wel duide-

' Ak schizophreen. v cu
Wi} xomen. dus.-tot -de- volgende conclusiess

‘it *Meer dan’ de helft der patienten geeft cen subnormasl  aantal
duidingen. Iy Foa :

2. De meeste patienten met gering aantal antwoorden vertowmen een
:h:-'“érm“pSybhegr&m}'Waafin‘spebifiek organische ‘of z.g. sgchizo -
o phrene kenmerken niet duidelijk tot uitdrukking komen,

: ‘De patienten met normaal sental antwoorden hebben voar de groo-
‘te meerdérheid wel organische en z+g. typisch schizophrene ken-
“merken, L B Uil Y- o201 ' 3 , :
_Het geldt echter slechts woor de groepen als geleel, want ook on-
‘der de patienten met weinig antwoorden komen enkele voor, bij wie
een aantal kenmerken positief is, zij het dan ook in een  minder
groot aantal dan in de andere groep. De cembinatie van falen, ge-
stoorde opeenvolging, laag F+% en groote verschillen in de kwaldi-
teit der F komt hier voor bij.¥o.35 en bij ¥o.51. - . :
Daarentegen komen ook in de groep met normaal aantal antwoorden e
typische psychcgrammen yoor. i e b e

Wij moeten nu nagaan, of dewe conclusies in overegnstemming ziin met
de kliniek, m.a.w.: of misschien de patienten, bij wie het klinische
beeld of verloop atypisch waren, dezelfde zijn, dis 'een atypische
Rorschach hebben. - .- , . & . . foc il i
Het betreft de volgende patienten (voor uitvoerige bespreking
der gevallen wordt naar de betreffende bladzijden verwezen) ,
Nu-.-ﬂ_l’ﬁf_it. (Blz. 53) Rorgehach sléchts 3 duidingen, dus geen ocordeel mogelijk. Atypisch. _
No. 2 Pate J-Q (Blz. 56) Rorschach niet typisch. Fik 100, dis geen groots verschillen in de kwaliteit
_mmrgmvolging niet gestoord._: fmj at’ejﬂ'ke sterebtypi_s. Impulsief belevingstype. Weinig schizo .
" phrene kenmerken, doch zeker mtegensprsak met. sen depressis, waaraan klinisch ock gedacht  zou
kunnen worden, Bl Bafthi : ' - ; -
MNo. 23 Pate T  (Blz. 61) Klinisch bestond hier eigenlijk geen twijfel, doch het verloop was door  het
" groote aantal: Schube wel wat atjpisch en bij'dé sbrste danvallen it de diagnose niet gesteld,
- Hj'elke aanval is het bseld echter duidelijker, Do Forschach is niet typisch, doch wel verdacht: Steom
- nis in de opeenvolging, stereotypie te laag, extratensisf-egocentrisch ‘be;:].a\.fingstype.‘ J
No. 38 Pate W (Blz. 66) Kliniséh is hier het voornaamsts bezwaar- tegen e didgnose, dat patiente voor
" een eerste schizophrene: Schub iel viak bud is. De Roréchach is moseilijk te bebordeelen door patientes
verwardheid en onduidelijl: sprekeri:’Da stooris in da opeenvolging is ‘hier ‘echter' zeer duideliik en
het belevimstype is gefiesl axtratensief-egocentrisch. Hoswel de andsre factoren niet goed te be -
cordaclen zijn, pleit het gehesl wel. strek voor schizophrenie. iF LR&
No. 37 Pate F-H (Blz. 71) De mogelijkheid vah cen pucrperale psychoss is niet gheel vitgesloten.  Ror
_-_sn—:ﬁgém;ﬁism: gering aantal ghtwoorden, doch wel aanduiding van gestoorde’ opeervolging en greote
. verschillen in de kwaliteif der F: : L '
No. 26 Pate N-C (Blz. 90) &) deze patiente was klinisch de’twijfel aan de diagnoe vrij sterk. De mega-=
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‘ lijkheid van gen puerperale psychose is zeer groct, ook wegens het verdere verlocp.
Ror'schach alle belangrijke kenmerken positief.
No. 27 Pate. K-5 ‘(Blz. 94) FHet klinische beeld is gemengd met veal neurctische syrrp Lomen, Rorachach aan-
T Ral bela.nqri;ka kenmerken poeitief,
No. 22 Pate 0  (Blz. 102) Rorschach: alls belam"l_jke kenmerken positief.

. No. 24 Pate v.K (Blz. 110) Klinisch bestond in dit geval vrij sterke twijfel. Rorschach: nist geheel ty-
—W&h’ aantal kenme~ken positief. Laag Fi% bij goed intellect, 1 DG, ianduiding: van groote ver-
_schillen in de kwaliteit der F. )

No. 20 Pate W-T (Blz. 114) Het vcornaamste bezwaar, dat tegen de chagnase schizopnrenie gemaakt kan wor-
den is de lesftijd van patierve. Rorschach: belanma-ijkste kenmorken pesitief.

No. 30 Pate T-L {Blz. ‘121) Fet beeld wordt h:.ar- GeoomoL. meerd door een debilitas-mentis. Rorschach: Een
gJ.ng] doch andere behooren wel tot de typische schi zuphrene kennerkm

No. 13 Pau (Rlz. 20) Hler moet behaive aan eer szhizophrenie, ook geda' a1t worden aan de mogeujk -
nie. Rorschach at,plseh

No. 14 Pat. de L (Blz.22) Te moqehjkhezd van melancholia anaestnetica moet overwogen worden, Rorschach:

'—_ge;aa_r?grd belevingstype, tarelijk arm beeld, met 3 maal falen. [e verwarde meenvolgmg past ech-
ter veel beter ©ij een schizophrenie dan Lij een depressie.

No. 18 Pate P-N (81z.27) Hier moet de differentizaldiagriose gemaakt worden mei een puerperale psycho -
mr'schach‘ sen aantal kenmerken positief, vearel groote verschillen in.de kwaliteit der F.

No. 32 Pate L-I [Blz.32) Klinisch moet hier ook gedacnt worden- aan de mogalljkheld van een degenera —

ﬂ——‘i-'.-:re;sychcsa. Rorschach: atypisch.

No. 43 Pate X  (Blz.129) Dmgnosa sch:Lzophr'enle riet aeheal zeker door oeb'.a.ﬁas mantis. Rorschach

No. 55 Pate E-L (Blz. 191) Khmsch vertoont patlmte een et geheel duidelij« beeld, Rorschach: groot
ol _-;:ntal kenmerken positief, pleit het meest voor schizophrenie. - :

No. 63 Pate v.d.L-de I. (Blz.196) Patiente is voor het eersta cptreden van een sehizophrenie wat oud .
Man moet ook denken asn een atypische melancholie. Rorschach: weinig antwoorden, met veel falen,wian
door geen goed oordeel mogelijk is. Leag Fe¥ met hooge star'eotyple. Het beschouwingstype is 5. A~

duiding van groots verschillen in de lwaliteit der F, Pleit meer voor schchhr‘en:.a en beqan depry -

: sie. ;
No. 60 Pate F-C (Blz.199) Klinisch een tamelijk dubieus tgeld. Rorschach: atypiscj

No. €6 Pat, L (Blz. 202) Rorschach: belangrijkste kenmerken positief of aangeduid.

No. 64 Pat. I (Blz.208) Tn het begin kon door het virij goede contect en affectief rappor‘t bam'Fel aan d

diagnose bestaan.

“In ue loep dar tijc is de diagnose cchtor wel zokar gawordan. Rorschach: opeenvolging niet  duidelijk
- gastmrd doch vercer is wel gen aantal belangrdjke kermorken positisf of aan Jeduid.

Het betreft hier duws 21 patlen,en. 0ij wie ni;nlau# LWl JIel aan te
diagnose schizophrenie zou kunnen bestaan. Bij slechts 6 hiervan is
ook de Rorschach zeker atypisch.

Bij 6 patienten is in de Rorschach een aantal kenmarken positief en
pleit deze meer voor schlzophrenle den voor de andere klinisch in
sanmerking komende diagnoses.

Bij 9 patienten zijn de belangrijkste kenmerken positief en mag men
dus wel spreken van een psychogram met duidelijk sghlzophrene ken-
merken.

Opmerkelijk is, dat dit o.a. het geval is blg No.26, bij wieklinisch
de twijfel aan de diagncse wel zeer sterk was en bi Wo.2C, bij wie
men later Je diagnose schizophrenie door degenerabiepsychose heeft
vervangen.
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De vrasg doet zich nu dus voor, welke waarde wij aan het wvoorkomen
van schizophrene kenmerken in de Rorschach moeten toekennen. Kun-
nen zij onze klinische twijfel doen verminderen en zijn zij dus bruik
baar voor de diagnose, of zeggen zij ons in dit opzicht niet wveel
en kunnen zij evengoed voorkomen bij patienten met andere stoornis-
sen? Hiervoor is het katamnestisch onderzoek van het grootste be-
lang. Ven de 15 twijfelgevallen, bij wie de Rorschach min of meer
typisch voor schizophrenie zou zijn, zijn 11 hersteld of verbeterd.

De 4 patienten, die niet ontslagen konden worden, zin alle onge -

veer in dezelfde toestand gebleven en eerder achteruit - dan voor-

uit gegaan; bij geen van hen bestaat nu, mede door het verloop,nog

redelijke twijifel aan de diagnose. o

Van de 11 ontslagen patienten recidiveerden er 3 (¥o0.23, 27 en 29)

Bij hen werd de diagnose schizophrenie de volgende maal met minder

twijfel gesteld. ; ;

Drie patienten bleken bij het katamnestisch onderzoek minder goedte

- zijn dan bij ontslag werd verwacht (Vo. 38, 37 en 14). Bij Wo. 38

bleek dit alleen uit inlichtingen van de familie en is dus niet

goed te beoordeelen; de beide andere vertoonden een niet te mis-
kennen schizophreen defect. : :

In al deze gevallen zou men dus kunnen zeggen, dat de Rorschach goe-

de sanwijzingen geeft voor de juiste diagnose. e ¥

Van 3 andere van de 11 patienten waren geen of . geen betrouwba-

re inlichtingen te verkrijgen.

De beide overigen bleken bij het katamnestisch onderzoek geheel

goed te zijn. (No. 26 en 24)

Deze beide patienten behooren tot de gevallen, waar de twijfel het

sterkst was en het gunstige verloop moet ons, mu na eenige Jaren

insuline- en cardiazolbehandeling wel ~gebleken is welk een groot
aantal patienten recidiveert of onvoldoende herstelt, in die twij-
fel nog versterken. _

Hoewel het dus in vele gevallen schijnt, dat schizophrene kenmer -

ken in de Rorschach een belangrijke aanwijzing voor de diagnose kun-

nen zijn, is dit zeker niet altijd het geval. : y .

Hveneens komen gevallen voor, waar klinisch geen twijffel aan de
~ diagnose bestond en deze ook katamnestisch gehandhaafd bleef,ter-

wijl de Rorschach atypisch was. (b.v. No. 41, 42.)

. 7} kunnen hieruit dus besluiten: :

a. dat in klinische twijfelgevallen in de Rorschach dikwijls aan -
wijzingen te vinden zijn, die in de richting van schizophrenie
wijzen, terwijl later het beeld ook klinisch duidelijker wordt .

b.  doch dat bij klinische twijfelgevallen met duidelijke schizophre-
ne kenmeriken in de Rorschach het verloop niet steeds ongun -
stig behoeft te zijn, zoodat de twijfel aan de diagnose blijft
bestaan. (althans met behandeling; onbehandelde gevallen heb
1k niet kunnen onderzoeken en deze zouden hiervoor juist het
belangrijkst zijn.) ' o5 %

c. dat een atypische Rorschach zeer goed vereenigbaar is met een
klinisch duidelijk schizophreen beeld. _

Samenvattend meen ik dus, dat het niet geoorloofd is de diagnose

schizophrenie alleen op de Rorschach te stellen of op grond van

het ontbreken van schizophrene kenmerken in de Rorschach te laten
vervallen
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Dit is dus slechts gedeeltelijk in overeenstemming met Hylkems,die
concludeert, dat een duidelijk schizophreen psychogram voor proces-
psychose pleit, doch een atypisch er niet ‘tegen

2. Vergelijking tusschen de verbeterde en de niet-verbeterde pa-

tienten. (Zie tabel 1V b)

Met de bespreking wan het voorafgaande zijn wij gekomen aan de prog—
nostische beteekenis van de Rorschachs voor de kuur. Aan de hand

van enkele gevallen zagen wij reeds, dat het voorkomen van schi -

zophrene kenmerken niet beslist een ongunstig verloop behoeft aan

te kondigen. Om na te gman hoe dit in het algemeen is, moeten de

psychogrammen van de verbeterde en de niet-verbeterde patienten

vergeleken worden.

In tabel IV is een scheiding tusschen deze groepen gemaakt. Van

beide groepen geeft meer dan de helft der patienten een subnormssl

aantal duidingen.

Uit tatel IV B zijn de verschillen en overeenkomst tusschen beide

groepen af te lezen.

Allereerst blijkt, dat bij de verbeterde patienten falen relatief

meer voorkomt, evenals beschouwingstype Dd, sestoorde opeenvolging

en het geven van DG.

DNaarentegen komt beschouwingstype & meer voor in de groep der nist

verbeterden.

Ock anatomische duidingen, abstracte duldingen, benocemen naar

aantal en ligging, perseveratie, beteekenis beleven, Tigenbezie-

‘hungen en de groote verschillen in de kwaliteit der F overwegen in

deze groep. Cok zijn gemiddeld het F+7. en de stereotyple bij de

niet-verbeterden wat lager dan bij de herstelden.

Het lagere F+% en de groote verschillen in de kwaliteit der ¥ zou-

den wel wijzen op een diepergaande stoornis, doch ook bij de verbe-

“terde patienten ziin gevallen, waar het in dezelfde mate voorkomt.

Ook in het belevingstype komen verschillen tusschen beide groepen

VOOr.

In de groep der herstelden komt meer coartatie voor; de enkele ge-

vallen, waar de B's licht overwegen, worden alleen in de groepder

niet- verbeterdon gevonden. In het algemeen komen meer B' 5 voor bij

de niet- verbeterden. Ih deze groep worden door 11 patienten be-

wegingsantwoorden gegeven; in de groep der herstelden slechts door
Q. patienten elk eenmaal en in 4 van deze gevallen 4is het zelfs nog

dubieus.

Dit is dus in teganspraak met de opvatting (o.a. van Skalwe1+)#k¢

het aanwezig zijn van B'g als een gunstig teeken moet  worden be-

gschouwd en dat het zou beteekenen, dat de persoonlijkheid nog niet

ver van het normale is afgeweken. Er zijn nu verschillende mogelijk-
heden. In de eerste plaats kan het zijn, dat bij deze patienten de

B's zijn opgetreden door toenemend autisme (de door H.Katz genoem-
de mogelijkheid)

Ook zouden zij kunnen behooren tot de patienten, bu wie ook Skal-
weit geen verschuiving van het belevingstype vond:.de zeer typi-

sche schizoiden met lang voorstadium van de ziekte, die lang ge-

ordend blijven en langzamerhand een katatone of paranocide vorm van
de ziekte vertocnen. In geen van deze beide gevallen kan men, al-

thans zonder behandeling, op een gunstig verloop rekenen en ook
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.;met behandeling zullen zij wel niet tot de qunstizste gevallen be-
. Hooren. Daar van geen der patienten een praepsychotisch bekend is,
‘is dit niet met zekerheid uit te maken. Wij nebben hiervoor alleen

de aanmnzin§en,uit de anamnese en het klinische verloop. Wij zulien
dit nu bij alle patienten met meer dan 1 bewegingsantwoord nagaan.
Het zijn de volgende patienten:

No. 67 Pate H-C (olz,187) Bjideze patients heeft zich de psychose langzaam ontwikkeld onder een para-
. i ij vore illa, teruggetrokken, overoraven idalistische 3
szdabanel!!dd, |b1:g'1 aenI ﬁf“g&, D:,é“;gﬁﬁfsah PLTEot da klinason Wet ditisen ga\.'alzen, vnl door
~Chet cpireden van de psychose op latere leeftijd. Oj haar hoeft de ziskts zich zeker niet langzaam
- ontwikkeld bij een s ?yzoide p:’;:soonhjkhald, doch is wrij plotseling ontstaan bij een lichamelijk™ ty-
pische pycnica, die ook voor haar ziekte het daerbij passende karakter had. Hoewel zj in de later ﬂ@-
ren van haar zickte in toonemends mate autistisch werd, is Hj haar hot overwegen der B's ook m olijk
door da, door Skalweit anoman, tsgen%:steldg werkin%ovan het sechizophrens proces op de constitu-
tie, waardoor bij deze pyonica vnl. de exiratensisve factoren geleden moeten hegben. Het behoeft dus
%:en ongunstiy teeken te zijn,

hier

No. 80 pPate F~C ~(blz, 199) Bj haar heeft zich wel tamelijk langzaam een paranoid beeld ontwikkeld, doch
2y is daarna vrij snel incohaerebt gewordsn. Yan haar praspsychotischu persoonlijkheid is weinig bekend
valke mogelijkhelu bij haar de meest weuerschijnlifke is, is niet te zeggen. Y

No. 46 Pet G (Blz. 34) By deze patient heeft de schizephrenie zich ontwikkelo op de bodem van een debi-
litas mentis. Hj hem bestaat zeker een toenemend autisme, dat ten tijde van het Rorschach-onderzock

- al zeer duidelijk asnwazig was. : ]

Noa 49 cat, C (Blz. 39) Hier heeft zich, tervijl patient bijna geheel geordend is, zeer langzaam de psy-
chose ontwikkeld met cen witgesproken, steeds tosnemend autisma.

Nos 20 Pate -y (Blz. 42) Een typisehe autistische patiente. } _

No.97 Pate F-N (Blz.172) Hj .datzz patiente heeft zieh de psychose betrekkelijk langzaam ontwikkeld,ter-
wijl zij vroeder teruggetrokken was en nooit agamgki_celi_jk contact met andsren heeft agsahe:.d. Haar cﬁ&ychose
vertoont voornamelik paranoide trekken, doch zij is reeds in het begin verward. Zi) behoort dus zeker
nieé. tot de patienten, die lang geordend blijven. Wel is zij in het verloop. van haar ziekts steedsmesr
_gg.ﬂgtt':ﬁh Efgfd:?'s) Hoewel bij patiente de eerste aanval van haar ziekte in betrekkelijk korts tijd
is ontstaan, ie patiente toch pas in de loop van vele jaren in de toestand gekomen, waarin zij bij het
testonderzoek was, In het begin van imar ziekis is zij lang georvend gebleven. Voor faar ziekte ver -

- toonde zij -duidelifk schizoide karaktertrekken. Langzamerhand is zij siseds meer verward geworden en
werd zij sen fypische, inactiove, autistische schizophrene. Na de kuur werd haar psychogrem gehesl ex-
tratensionslos, wat ook volgens tkalweit kij dit soort op de duur pleegt ta gaschieden.

Bjj 6 van deze patienten zien wij dus 6f een zich langzaam ontwikke-
lende Rsychose met vnl.paranoide trekken, terwijl praepsychotisch
meestal min of meer duidelijke schizoide karaktertrekken bestonden,
~6f een zeer op de voorgrond stasn van het autisme. Bij de beide an-
dere patienten is het beeld minder duidelijk_
Voor zoover het geoorloofd is uit een zoo klein asntal eenige con-
glusie te trekken, kunnen wij zeggen. dat het de indruk maai dat
B's vaeker voorkomen tengevo ge van de ienoem&e oorzaken, dan aatzﬁ
blijven begt&an doordat de persoonlgkhe d minder ernstig is aange-
tagt, In de meeste ﬁevallen zal het bestaan van een asantal bewe -
glngsantwoorden en net overwegen van deze over de kleurantwoorden
us als éen niet tig teeken moeten worden beschouwd.Het blijft
echter zeer goed denkbaar §h09W81 dit bij mijn materiaal niet voor-
komt), dat in gommige vallen B's blijven bestaan als volg van
vﬁrgaa?de verschuiving van het belevingstype en dus een gun-

de
ighiee, Jn.
§ok et_in de groep der verbeterden freguenter voorkome

O ot er 4 nde coar-
eerde belevings e kan op verscnillende manieren ontstaanggooals

reeds werd besproken. Als doorgangsphase is het de uitdrukking van
egn nog niet zeer ver ¥oortgegchreden ver%chuivi 2 van het bele -
vingstype en dus gunstig, doch ook kan het de uit Tukking zijnvan
govalion ig do 18otste onrsiaoncrios aietlvis Setie verloshende
vallen is de laatste ontstaar zZe n waarschiinlik. E ]
gg ter, da% het nie% de, gunstigste gevallen ui% dgza groeB 5

h ) ziin,die
h ﬁ'§ecoarteerde belevingstype hebben. Als wij ze afzondei%k nagaan,
g- ty dat enkel j
15) z
daid

va

2

1 ! -er n moeten afvallen, daa i 1inj -
e ven, 851 00k getmhe evin tyge &een %aaydgoﬁegg%niﬁo?nﬁ o
5). Het zelfde geldt woor Wo.33, die dissimuleert en niets . durft
8ll. -

Bij de volgende gatienten;bleef na de kuur het gecoarteerdebeleyings-
type onveranderd: i :

E‘_ﬂﬁ Pate 5'(312:129) Ondanks haar herstel, na de kuur tach nog een gecoartesrd belevingstype (watech-
r na gen b viker gevonden wordt) Dear patiente later weer cpgenomen moest worden en . een da -
;ﬁttogstand vertoonde, is het toch wel waarschijnlijk, dat wij hier ‘reeds met esn eindtoestand ' met
ectieve amosde ';.e foen hadden, s _ ‘a
No., 35 a? W (Blz.141) Hier was ds klinigche. verbetering zesr gering, en bestond vriiwel laen
_E1 a'gn’_'df\remindaring van de actieve verschi jnselm._ng Rsr-sghaeh%eranderda bijna niat na da kuur
en ook Lij haar zal deze wel als expressia’van een eindtoestand beschouwd moeten worden.
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4o, 34 pat G (Blz. 147) Ock bij deze patient vestaat de verbetering slechts in esn vermindering van
de actieve verschijnselen. Het is dus geen werkelijko verbetering. Patient wordt inactiof en autis-
tisch. Ook bij hem is het gecoartesrde belevingstype dus eerdar cen uitdrukking van armoede dan
ven een noj betrekkelijk geringe aantasing van de persoonli jkheid.

Bj No._16.Pate A, (Blz. 25) is de bsteskenis van de coartatie moeilijk te becordeelen, daar zij niet

voor een tweede maal werd ondermocht, en wij dus nist weten of hier van cen eindtoastand gespro-
ken kan worden.

Ander's is het bij No. 41 Pat. T (Blz..30) 8j hem ziin duidelijke veranderingen in het belevingstyne cp -
getreden. Na de kuur is het 0:3 (1:1:1) By het katamnestisch onderzosk 2 jaar later, geeft hij
nog 1 kleurantwoord. Het gecoarteards belevingstype kan hier dus niet als uitdrukking van een
sindtosstand beschouwd wordan, doch kan ook moeilijk gezien worden als een phase in cen verschui-
ving van introversisf naar‘extratensief, dear bij het herstel juist de extratensieve factoren te-
rug zijn gekomen. Het meest wearschijnlifk is, dat patient voor zijn ziskte overwegend sxtraten -
sief was, wat bij zijn karakter, zooals het door de familis buschroyen wordt, hesl goed mogelijk

is. In dit gevel moet dan de ecoartatie gezien worden als esn phase in een verschuiving van ex-
tratensief af. .

Hoewel dus het gecoarteerde belevingstype bij de verbeterde patien-
ten vaker voorkomt dan bij de niet verbeterde, schijnt het toch in
het algemeen geen zeer gunstig verschinsel te zin.
Een belangrijk verschil tusschen beide groepen is verder de minder
veak gestoorde opeenvolging in de groep der niet verbeterden. Dit
is vooral merkwaardig, omdat het een van de meesgt kemmerkende schi-
zophrene verschijnselen zou zijn, dat direct met de schizophrere derk-
gstoornis zou semenhangen. ;
Een verklaring er voor weet ik niet, doch mogelijk helpen de opvat-
tingen van Piotrowski ong hier verder. Volgens hem treedt bij ver-
betering o.a. een vermindering van de incohaerentie op en alleen
die verschijnselen zouden voor verbetering vatbaar zin, die de ui-
ting zijn van niet-efficient werken. De patienten, die herstellen
werken in het algemeen niet efficient wvoor de kuur, de patienten ,
die niet verbeteren wel. Zoo wzouden wij dus de incohaerentieen daar-
mee de gestoorde opeenvolging moeten zien als de uitdruiking van
. niet—efficient werken en dus niet als eeri ongunstig verschijnsel.
Daarmee zou het echter tevens als speécifiek schizophreen kenmerk
moeten ‘vervallen. : m e B :
0ok het falen, dat bij de verbeterde patienten vaker voorkomt, kan
gezien worden als een uiting van geringe asandachtsconcentratie,wei-
nig moeite doen en dus als een uiting van niet-efficient werken .
In gevallen zooals b.v. No.25, waar het bij 1 laat voorkomt bij
oot aantal duidingen bij de andere, maskt het echter toch de in-
ruk meer direct me%.de Henkstoornis samen te hangen.
Wat de overige verschillen tusschen de beide groepen betreft,blijkt,
dat alleen het benocemen naar aantal en ligging en het geven van
"Eigenbeziehungen" in de groep der verbeterden niet voorkomtb.
Het vaker voorkomen van het beschouwingstype ¢ bij de niet verbe -
terden en van het beschouwingstype Dd bij de verbeterden komt,voor-
al wat het laatste betreft, te weinig voor om er conclusies uit te
kunnen trekken, doch het s%emt overeen met de ervaring wven Skal-
weit die vond, dat bij verschuiving van het beschouwingstype near
G, tesamen met laag F47, het verloop vaak katastrophaal progres -
gief was, terwijl daarentegen bij beschouwingstype Dd het werloop wva-
ker in Schubs was en gunstiger. i
Wij. zien dus, dat in beide groepen patienten voorkomen met veel
en met weinig z.g. schizophrene kenmerken,in beide groepen patien-
ten die efficient en die niet-efficient werken in de zin wan Pio -
trowski. Het eenige wat gezegd kan worden, is, dat het voorkomen
van meer dan 1 B en het overwegen van B's over de kleurantwoorden
een minder gunstig teeken lijkt te zijn. Dit is dus in tYegenspraask
met de conclusies van Hylkema, die vond, dat verbetering alleen
optrad bij die patienten, die voor de kuur geen duidelijke schizo -
phrene kenmerken in de Rorschach hadden. Ook is het niet geheel in
overeenstemming met de resultaten van Piotrowsgki, daar ook in de

gro;p der niet verbeterden patienten voorkomen, die niet efficient
werken.,

3+ Conclusies betreffende ﬁraag SR

Deze luidde: Is het mogelijk op grond wvan het onderzoek voor een
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LUuT een voorspeiling te doen omtrent het resultaat, dat een kuur
zal opleveren? = . -

Als wij dE'gegevénsﬂvan'de'vorige bladzijden samenvatten , komen wij
tot de volgende verschilpunten tusschen de verbeterde en niet-ver-
beterde patienten:

Symptomen, die bij de Symptomen, die bij de niet-verbeterde
verbeterde patienten . patienten meer voorkomen
Falen g Beschruwingstype G
Beschouwingstype Dd Lager 4%
Gestoorde opeenvolging Groote verschillen in de kwaliteitder
DG Veel anatomische duidingen #s
Coartatie Abstracte duidingen
i ; Benoemen naar aantal en ligging
Perseveratie
Beteekenisbeleven
Eigenbeziehungen
Lage stereotypie
Bewegingsantwoorden
Licht overwegen van introversieve mo-
menten

De meeste schizophrene kenmerken komen dus vaker voor bij de
niet-verbeterden. Er zijn ook enkele verschijnselen, die in dit ma—
teriaal alleen bij de niet-verbeterden voorkomen. Wen zou dus ge-
neigd zijn aan te nemen, dat bij voorkomen van veel scanizophrene
kenmerken, vooral als de laatstgencemds er bij zijn, de kans op een
ongunstig verloop groot is. Tot desze conclusie kwam ook Hylkema.

Wij moeten echiecr voorzichtig zijn. In de eerste plaats komen
deze symptomen slechts in zoo weinig gevallen voor, dat ik daarop
zeker niet een ongunsgtig verloop zou durven voorspellens en  ten
tweede hebben'wij gezien, dat ook bij de patienten; die verbeteren,
in vele gevallen een asantal kenmerken pogitvief is, en dat. zelfg
een van de meest frequente en dus waarschiinlikk meest typische Symp-
tomen, de gestoorde opeenvolging, tijj hen: vaker voorkomt dan bij de

‘niet verbeterden. Omgekeerd vinden wij ook bij de ongunstig verloo-
pende gevallen een aantal met weinig of geen schizophrene kenmer—
. kens - - e

-‘Wat voor de groepen als geheel gevonden is, geldt dus niet steeds
© voor het individuveele geval. Wij mogen niet op grond van een Ror-
schach met wveel schizophrene symptomen een ongunstige, op een a-
typisch beeld een gunstige prognose stellen, en moeten vrasg IIT
dus ‘ontkennend beantwoorden. _

Op_grond van het onderzoek voor ds kuur is het niet mogelijk het

resultaat van de kuur te voorspelism., Patienten met weinig schi-

e e e e e e e ——— e L Y
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VIII

KATAMVESTISCH ONDERZOEK

1. Katamneses eIl Rorschachprotocollen

Tn Juli 1941 werd nog eens nagegaan, hoe het met de patienten,
die na een kuur hersteld of wverbeterd waren, verder is gegadn.

Het bleek, dat een aantal van hen al weer in het Provinciasl Zie-
kephuis of elders opgenomen was of geweest was. Daar bij deze pa-
tienten dus reeds gebleken was, dat de genewming niet van blijvende
sard was, werden zij niet verder onderzocht.

Van de 20 ontslagen patienten, die twee maal onderzocht waren, re-
cidiveerden er tot Juli 1941 8 n.l. de volgende patienten: C Wo.21,
Q ¥o.22, T No.23, C-E No.25, (nog voor haar ontslag), v.d.C-C No 28,
S Wo.33 (tijdens proefverlof), Z Yo.36 (werd elders opgenomen)en X
No. 43.

Van de 3 patienten, die wel verbeterden, doch na de kuur niet
ontslagen werden, kon W-E NWo.31 ongeveer eern jaar later nog ver -
beterd worden afgeschreven. De beide anderen, C No.34 en v.d.W.No.
35 bleven geheel onveranderd en werden daarom niet meer getest.

Van deze groep blijven dus 13 patienten over voor yerder katam—
nestisch onderzoek. _ - s &

Van de 7 patienten, die alleen voor de kuur onderzocht werden,
moesten er 3 reeds weer worden opgenomen n.l. BE-C No.i5, & No. 16
en L-T No. 32. 1 =

Van deze groep bleven dus 4 patienten voor het katammestisch
onderzoek over. Deze 17 patienten (behalve v.K No.24, die reeds in
1939. nog eens was onderzocht) benevens de 2 patienten, die alleen
na de kuur onderzocht waren, en.1 patient, die bij het onderzoekvoar
de kuur slechts 2 duidingen had gegeven (T Wo.T) werden aangeschre-
ven met het verzoek nog eersvoor onderzoek te komen. Ook patiente
v.A No. 56, de eenige van de na de kuur niet verbeterde patienten,
die later toch nog ontslagen kon worden, kreeg dit verzoek.

Van deze 21 patienten hebben er 14 aan de oproep gehoor gege -
ven, terwijl van de meeste anderen toch min:of meer uitvoerige in-
lichtingen binnen gekomen zijne: !

Patient T. No. 41 (blz. 50) )

ﬂ;—;;_;na;g-:lt het ziekenhuis is patient dadelijk weer aan het werk gegaan bij ziin vroegere baas. Dit
ging dadelijk weer goed. Na die tijd is hij senmaal van betrekking veranderd. Zijn baas in tevreden  over
hem en Hij verdient nu feer dan voor Zin ziekte.' Sinds eenige weken is hij getrouwd met het meisje, met
wie hij veor 2ijn ziekte verloofd was. Hij heeft ook zijn oude 1iefhebbarijen weer opgevat, Met  voet-
ballen is hij al gauw weer begonnen; in het begin ging het niet zoo gosd, dach de laatste tijd gaat hij
woer boter spelen, Hij gevoelt zich geheel good, doch vindt zelf, dat hij behesrschter en kalner is dan
yroeger. Ok zou hij wat vergéetdchtis zijn geworden. Vreende belevingen heeft hij niet meer gehad. Hij
donkt nu, dat dat ziekte goweest zal zijn en schrijft het toa azn het feit, dat hij 4 jaar geleden  met
zijn hoofd tegen de grond gedoken ia.’ ; w: :

Toch maakt patient een minder goeda indruk dan rnen 2 grond v_a.n' zijn inlichtingen zou verwachten. Hij
weet zich blijkbear maatscheppelijk zeer goed te pandhaven en vertoont waarschijnlijk geen duidslifk ge-
brek uan activiteit, doch hij maskt een zesr indolente indruk. Hij is zeer langzasm in zijn bowegingen

n loopen, zoodat men zich hanst niet kan voorstellen, hoe het mogelijk is, dat hij kan voethallen’  en
als volwaardige bosrenknecht werken. Van vergeetachtigheid is objsotisf niets -aantoonbaar.
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Men krijgt de indruk, dat dat bij patient toch wel ssn gebrek aan initiatief en activiteit besteat, al
kemt dit maatschappelijk nu niet tot uiting. Andere pathologische verschijnselen zijn er niet.

RORSCHACH 3 Juli 1941

T, 1. it is precies een vlinder. Of, precies... maar ik dacht,... F+ T
\/ 2 Een kreon Fe Obj.

fL Nee, dat weet ik niet
Het zijn vlekken... nee, dat weet ik niet hoof
Een eiland {zwart) D F~ geogr.

II1. - Dat is moeilijk te beoordeslen. Het lijken wel gebroken menschen D F+ M

IV, ‘Nou, dat is een draak, Anders weet ik niet : G R+ T

-V ' (et is een vleaﬁnuis;_ tenminste, daar heeft hij veel van, G B+ T
Meer zie.ik er toch niet in. '

VL. < Dit lijkt wel een beetje ean zwaan of zoo iets o
Nee, anders kan ik er toch niet van maken.

VII. Dat is precies de wolken. Nee, meer zie ik er toch niet in. G HdF wolk

VIII. f 1. Dat zijn wel van die soorten var wolven ik DB T
2, -Dit hoéft wel wat van een vlinder (rose bruin) FRR S A

Masr dit, (wijst grijs) ..... Nee, dat weet ik niet
it g Dit is een boom (rose + middenstresp) ' D F+ PL
L4 Anders weet ik niet. Dat ken ik niet thuis brengen
Nee, hoor, wazr dat wat van hesft weet ik niet.

% 1. Dit-zijn een paar rupsen {groen med.) . D FFb T
2, Dit blauwe heeft veel van inktvisschen : ; D R+ T
3 e P

Dit lijkt wel een boomknop (oranje med. ) ; , D
Anders. zis 1k toch niet, nee. et |

_led.-,20. minuten’  Aantal antwoorden 14

606wt F ARy Mo 8o P92
D 9 BERR 4 ™M1 T . 57%
HaF 1 geogr. 1 :

obj. 1

pl 2

wolk 1

Patient zegt, dat hij zich de platen nbg goed herinnert, Hij meent, dat hij er congaveer hetzelfde in
heeft gezien als de vorige maal. Hij weet niat meer, dat hij de platen griezelig gevonden heseft; kan
dit nu ook miet begri jpen.

Ook deze maal levart patient weer ssn arm psychogm. De stercotypie is ongeveer even groot  als
de beide vorige malen, het F+¥ nu bij Jna maximaal. D& eenige verandering van beteekenis is, dat het be-.
levingstype meer geccarteerd geworden is. Patient geoft nu slechts 1 kleurantwoord. Dit is een vorm =
kleurantwoord en wijst dus op de mogelijkheid tot norrale affectieve aznpassing. Do uitingen van labie-
le affectiviteit die er na de kuur waren, zijn verdwenen.

Ook nu geeft patient waeer 1 lichtdonker duiding. Duidelijk schizephrene kenmerken zan ook nu niet
aanwezig. Het geheel is een famelijk arm en stereotyp beeld, dat ongeveer tusschen de beide varigepsy-
chogrammen in staat. Een groot aantal antwoorden is in'de 3 protocollen gelijk. Het klinische  beeld
komt hiermea goed overeen. Patient kan behoorlijk war'kan, vertoont geen cnaangepaste reacties, doch
lijkt traag en zonder initiatief. : o

Het Rorschach beeld heeft zich hier dus niet verder gewi jzigd in de zin van een vermindering van de
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sterectypis, betere affectisve asnpassing en .rijker werden van het gehesle beeld.

pationte L-L Nos 40-(blz. 53) -

pPatients wilde niet voor naonderzoek terug komen. 7ij schrijft een keurige brief met inlichtingan,
qoed gestald, zonder-taalfouten en netjes geschreven. Zij is gauw zenuwachtig en ontroerd en kan nict
goed tega'n alleen z'ijn. Verder maakt zij het uitstekend, doet haar huishouding en helpt haar man, die
tuindsr -is, op hat land.” " -
Hot mankt cus de indruk, dat alles goed gaat, doch veel waarde kan adn deze inlichtingen niet gehecht
worden, daar bekend is, hog patiente ken dissimuleoren. Zij wect zich eehter behoorlijk te handhaven
on het schijnt, dat zij tenminste met achteruitgaat.

Patisnte J-3 No. 30 (blz. 56)

Indelijk na haar ontslag hesft patienta haar kinderen weer bij zich thuis gekregen. Zij heeft een
jear alleen van da steun gelsefd en ie daarma in een betere buurt een pensicn begonnen. Zij had staeds
Al haar beschikbare kaners verhurd en heaft zich finantisel behoorlijk kunnen redder. Do laatste
tijd gaat het buiten haar‘schuld wat minder, zopdat zij weer bijsteun heeft, Zij is van haar man - ge-
scheidor &n hij valt haar niet meer lastig. Patisnte gevoelt zich beter din coit. Zij dost de hecle
huishouding zondsr hulp, 2ij is niet meer zoo zwaar cp de hand, is niast meer mos en behoeft niet meer
's middags te ruston, wat zij de laatste %ijd voor ‘haze ziekte' altijd deed. :

7Zij herinnert zich alles uit haar ziekte heel goued, beseft ook, dat.zij ziek is geweest. Z8lf
sehrijft zij hat toe a,ﬁﬁ de doome@kte mogili jkheden. Tk was toen wel arg ver weg, geloof ik! zegt
2o nu. Zij vertelt nu q;k',. dat zij in haar ziskte steeds bang was, dat ze naar een cencentratiekamp
gestuurd zou worden, Toen zij haar meubslen terug kreeg, bleek, dat or heel wat aan entbrak. Zij had
in het begin van haar ziekte vesl dingen aan kennissen weggegeven, zonder dat zij zieh hiervan iets
herinnart. e ; ; ko IR A
[s esrste tijd na haar ontslag wes zij rog wel wat vergeetachtig, doch dit is gehsel overgegaan.
Vroeger was zij erg driftig, had vask neiging iets stuk te gooien en dead dit ook wel eens. Nu  heeft
2ij hiervan veel minder. last. vel hesft zij nu en dan buien, waarin men-liever niet te veal tegen
haar most zeggen, doch zij weet zich nu beter te bshearschen. :

Patiente ziat er uitstekend uit en mazkt een rustige, flinke indruk. Het affectiefl rapport
mat haar is uitstekend en zij spreekt normaal. en met voldoends inzicht ever haar ziekie an ook cver
haar toekomstplannen. Nu het pension niet zoo-goed meer gaat, wil zij de kinderen in sen tehuis on-
dar brengen en zslf in betrakkiné gaan. om weer in wab betere.geldelijke onstandigheden te koman.
7ij vertoont niets abnormagls meen en van haar kunnen wij wel zeagen, dat zij gehesl hersteld is. Hj
haar ohtsleg was zij zeker minder goed dan ru. '

RORSCHACH - 10 Juli 1941

L

N Net een vlinder, hé ey 6 Fe
Het is het model van sen vlinder. Ik kan niet zeggén, dat ik
er iets anders in zie. i

II. Het is precies hetzelfde. Ik zou heuséh niet weten, wat ik
er van moet zeggen. Is het iets van het menscheliijk lichaam?
Of wat is het eigenlijk? Ik beschik over weinig fantasie
Het lijkt wel iets van eenvlinder, mazr dan zijn de vleugels
afgabroken. = . .- o ; h ket e SERTRe e

HE o ek mL. nog wel hérinneren, dat ik ze toen xk zick wes,
heb gehad. Eigenasndig, dat ze allamasl zoowat dozelfds vorm
 hebben; det is het debe_lyow:an' van het blad natuurlijk.

-
—

y A Ngu',' twse negers, de hoofden allesn | : , D Fe+ Md
A 2] it wou ik ook nog een maam geven. Twee hoofden van ouda
heeren met sen sikje, zoo'n puntbaardja ' .. .. DoFe Md

Ja, als je zoo gaat fantasesren kun jo overal wat uit maken.
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3. Een leuk strikje voor op een blawwe, jurk : . D FFb 0Obj.

Iv. 4, [at is precies esn wvelletje van san dier, dat ze gelooid hebben. .
Zoo'n velletje G F+ T
\/ 2. Een vleermuis, mazr ik weet eigenlik niet of die zoo'n kop heeft G F+

Eigenaardig, dat het allemaal zoo'n bestje hatzalfde model heeft.

Vi 1. Neu, dat is nou precies een vleermuis, als was hij geteskend 6 F+
\/ 2. En zoo heaft het wel iats van een vlindar, maar. G F+
VL. Een stukje van een slangenhuid, het gehesl. Het is san beetje
dik, maar de kop 1ijkt op een slangenkop. Het velletje is He? .
gelocid, nist met de schubbetjes er op. F R+ T

Wat zist U ar nou in?
~ Een goed werkje als je niets.te doen hebt.

VII. 1. Ik hab geen idee, waar die koppen op lijken (middelsta derds)
1k veet niet wat voor beesten. Walk dier heeft nou zoo'n langs ....
Ik weet niet wat voor nazam ik het moet geven . D F+ Td
2. De staart is verloren gerazkt. Die zit hier (bovenste uitstecksel) D F+ Td

Now, dat weet ik niet. Die zijn goed, die k'opp.an
VIIL. 1, Twes, hoe hesten ze, dis vlugge besstje op boomen. Eckhoomtjes B iy

2. Een blad, dat lang gelsyen heeft (gehsel zonder rose beesten)
Dit is alleen met kleuren; die zijn ook wel een beetje gekleurd

maar niet zoo. Ja, net twee eskhoorntje; anders zie ik  niat. D F~ Pl
ix. " Nou, hier vind ik niets in. Dan moet je wel een rijke fantasie
hebben, Heeft het werkelijk niets te beteekenen? y .
Dit 1ijkt wel eén hoofd (rose) D Fe Md
% s -Ik heb die dieren nog nooit gezien, maar het is net of dit al-
lemaal dieren zijn. . .
1. Krabben : b ‘DR T
\/ 2. En dit lijkt net esn dier (groen med, in zijn geheel) maar ik :
weet niet wat voor. Het bestaat misschien niet eens [0 B Sl
N 3. gen stukjo gersamte (grijs) Geen idee waarvan J e A PR anat,

Ik heb U al gezegd, fantaseeren kan ik nist, Nou ik weet het
heusch nid;, -haor

< 4. Een slakkenhuisje (cranje lat.) D F~ T
Tijd 40 minuten hantal antwoorden 19

G 7 FoAB.(5s). . T010. Fe 726

D 11 FFo 1° ' Td 3 T 6%

Do 1 FHd 17 Md 3
* Oh_'l. 1
anat, 1
Pl. 1

Patiente herinnert zich de platen nog goed. 7Zij mesnt ook ongeveer dezelfde dingen er in gezien te heb-
ben als de laatste maal. Van de eerste maal herinnert zij zich niet veel meer. 7ij geeft ongevaer even-
veol duidingen als bij het tweads onderzoek en 10 antwoorden zijn gelijk gebleven,

De opeenvolging der antwoorden is niet te.becordeslen, daar patiente bij elke plaat of alleen G's of
allean D's duidt. Er is een regelmatige, verdesling van de antwoorden over het geheel. Er is een behoor—
lijk aantal G+ en evenals ds vorige maal duidt patiente 1 Do als uiting van voorzichtigheid en zelfcon-

trole. Het aantal scherp waargencmen vormen is ongevear even groot als de vomgu maal en ook nu zin er
geen groote verschillen in de kwaliteit,
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Het dierpercentage is echter stesk gestegen en de sterectypie is mu te groot. Ock verder is er weinig
variatie in de aard der antwoorden, veel minder din de lazaiste maal. Er is dus zeker een grooters asso-
ciatiearmoede of remminy, doch verder is patienie wel voldoende aangepast.

73§ geeft nu geen echte lic'bdorkerduidingen, hoowel oy enkele antwoordsn toch de kleurschakeeringenmis-
schien wel een roi spelen. 7ij geaft nu 1 FFb, wat zeker een werbetering is. Het belevingstype is wel
nauwer, maar toch gunstiger geworgdan.

Bij het onderzoek na de kuu~ vertoonde patiente een asnduiding van kleurshock. Een echte kleurshock is
ru niet aanwezig, doch wel ciidb patienten bij de gekleurde platen viuchtiger en vager, wat op een zeke-
ra affectschuwheid zou wijzen. Evenals de vorige mazl geeft zij hear negatieve vormduidingen bij de ge-
kleurde platen, wat er op zou kurnen wijzen, dat in affectieve situaties haar intellectueele prestaties
lijden, Er is wel cuidingsbewustzijn, doch geen duicingsvreugde. - Evenals de vorige ‘maal vindt zij de
cpdraght cnaangenaam, zij vealt zich insufficient or tegenover, wat vooral uit haar opmerkingen bij de
laatste platen blijkt. Toch is zij wat minder veerzichtig en streng in h ar zelf kritiek dan cerst.
Samenvattend kunnen wij zegoen, dat pztiente behalve sen te sterke-stereotypie geen verschijnselen van
clechte intellectusele asnpassing vertoont en ook niet te vocrzichtig of overnauwgezet is. Haar weinige
affectuitirgen wijzen oo de mogelijkheid van normale aanpassing, terwijl er geen verschijnselen van la-
biliteit of imoulsiviteit meer zijn. 7ij verboent senige affectschuwheid, terwijl in affectieve situa-
ties haar scherp waarnemen lijct. In zekere zin is er dus wel eenige verbetering. Schizophrena kenmer -
ken zijn er niet. Van een autistische inkapseling kan ook zeksr niet g%pr'oketjl wordan.

Patiente T No.23 (blz. 61)

Patiente werd in Mei 1970 verbeterd ontslagen, doch kon toen zeker niet als geheel hersteld beschoud

worden. De eerste weken gina het thuis goed, doch na ongeveer een maand was zij gedurende korte  tijd
wat stil en geremc. Oaarna ging allss weer vrij goed. In Augustus 1979 werd zij echter weer vrij souut
ziek. Dok deze maal begon het weer met slapeloosheid en na enkele dagen geraskte zij in een vriwel stu-
poreuse toestand, waarin zij grimassecrde en ongemotiveerd lachte. Soms gaf zij nog goede antwoorden
soms ook antwoorden, die in het geheel niet op de vragen slosgeh. Bij buien was zij onrustig en nog in
Augustus moest zij weer worden cpgenomen, Van normaal contact is dan geen sprake mesr. 7ij ontkent hal-
lucinaties, doch uit haar gedreg valt op te maken, dat zii hierdoor wel wordt cehinderd. 7ij wertoont |
svenals bij hear vroegere opnamen, wel eenig ziektebesef en denkt, dat het deze keer wel lang zal du-
ran, omdat zij zich in het gesticht zoo goed cp hear plaats veelt. Ook nu weer kan zij ‘bij kleinigheden
zeer heftig reageeren en soms agressief optr‘edﬁf‘l. Kortom, zij vertoont weer gaheel hatzelfde beeld als
bij vorige opnaman. )
Na 4 maznden is zij spontaan zoover hersteld, dat proefverlof geprobeerd kan worden. Uit wordt echter
een mislukking, daar zij teveel hinder heeft van hallucinaties om les te Kunnen geven. 7ij krijgt caar-
na nog eens een insulinekuur en is in 3 weken na 4 coma's zoo ver vogruitgegaan dat zij hersteld  kan
worcen ontslagen.

RORSCHACH BIJ VOLGENDE OPNAVE %0 Augustus 197

b 0, det zijn dezelfde. Dan zeg ik toch weer hetzelfde
: 1. Dit (midcen) is een stuk wervelkolom met aanhechting van ribben 0 F+ anat
2. [zt je hier een paar voetjes ziet en beenijes, een romp an héndjes
omhoog, zou je ook kunnen zeggen maar daar meet je gek voor zijn.
Het gipsmodelletje van een kindje zou het kunnen zijn.

Tikketikketiketik g - D F+ M
I1. 1, Oat zijn gezichten: mond, neus, oor Kijken elkaar aan (rood boven) Do P+ Md
2. En ik zou, dat heb ik toen ock gezegd, dit beschouwen als twee beren D F+ T

of zoo. Twee rnensmengezichtén dus, boven de diersnwereld verheven.
3. Het irwendige, het bloed van het dierlijk leven wordt op de aarde
gebracht . . D Fb tlod

FIE. 0 ja,-dat is weer dat grappige gevellatje.
1, [it zijn esen p-ar clowns met bokshandschoenciy. /e hebben niet 'de -
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krachtige gestalte van boksers, dus clowns

. Dat rood doet me allesn maar 2an bloed denken

Nou, dat kan dan spatten als er boksers aan de gang zl_]n
0 ja, daa{' is weer een stuk van een geraamte te zien., Een stuk
van een rug met hals (licht grijs tusschen negerhoofden)

weet U zeker, ‘dat ik het zoc meet houden?

‘Daar kan ik nist veel van zeggen

Laten-we het in ieder geval beschouwen als een lichaam,
diw. 2. voorwerp, - zooels in de natuurkundes

Dan 7i& ik in‘die donkere streen een astraal afsgheidsel
Misschisn kun je er fets in ontdekken van een geraante, dat
plat opengevouwen is. Sekkan en vleeschachtig dael

. Een pasr oogjes, ze rollen er haast uit.

Jay het zijn cpengevouwen bekkenbeenderan

Dat voet me altijd aan een adelaar denken, hoswel :k nooit een

adelaar gezien heb. In vlucnt., Meer kan ik er niet van zeggen. .
Als dat de shavel moet zijn, is net treurig gesteld. Dan zal hij
wel neer mosten vallen.

et coet me denken aan een wulpenhoudsr, er zif zelfs een pen in.
Klaar?'

Dat zijn ven die kleine lieve snoetjes, het doet me weer aan die
boksertjes denken, maar dan heel vaag. Het zou wat voor een beeld-
houwer zijn: een +or's, romp met hoofd en haarlok.Levend materiaal!

Dat heb ik toen geloof ik zoo gehoicen omdat

. het oranje boven is,-
-Ik zie er megr in dan de vorige keer, Granjz houd ik boven.

Vindt U-dat nou nizt net'esn ijsoeertje? Maar een bestje rose
gekleurd. 7e stappen over.

Blauw, dat is altijd de zee .

Grijs, dat is een beetje gedempt Vroeger water geweast dat
gedempt is, kleigrond of zoo

« Rose,.dat is hoogveen
. Dat oranje zal gouderts zijn

Het doet me denken aan een matinectje , Yat je over je nachthend
draagt in bed. Alleen mear het modelletje.

De zes is groen

. Dat rose is weer' noogveen met een paarsachtige tmt

Nou, ik kan hier miet meer van zegoen. Ik kan niets meer zien

o ®

oA

G

dan vlekken. De kleuren dosn me aan de kleuren van da landkaart denken.

(lacht)

. 0 ja, dat doet me aan een schoon handwerk denken, dat je in de
kruissteek maakt. Coor de kleuren doet het me aan een handwerk denken.

gn_ﬁe{ 'heaf't een model van gestyleerde bloamen. .

- Een gestyleerde chrysant (blauw lat.)

Klokken, die bimbam zeggen, maar vaag (grijs)

Verder kan ik ‘er weer niets van zeggen.

Dat(rsod) 1ijkt heelemaal niet op iets, dat ik noamen kan.

Dit (rood] zouden een paar dames kunnen zijn. In een peignoir
gedoken met het hoofd voorover (maskt zelf de Leweging)

en ze houden de gestylearde bloem vast,
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5. Korenblaw water (med.) 0 o water
£. Goudkleur voor het hancwerk D Fb N
. 7. Dat zijn een paar ratjes, zoo'n grijs kleurtje, cch en de vorm

hebben ze er cok wel een beetje van. - D FF T
B. Dat is oud goud (oranje lat.) : D Fb N

9. Wat .is dat een aardig figuurtje (oranje med.) Het is in elk
- geval van goud, maar wat ze er van gemaakt habben? Het 1ijken
wel % ringen . Nou, dan zist U hier nog een figuurtje {groen) D FbF Obj
10. Dat zijn 2 groene Figuurtjes, rupsen of greene szlamanders. Nee,
geen salamanders, meer rupsen om de¢ kleur. De vorm ook wel.
Ja, eigenlijk meer de vorm, want ;& - hebt ack rupsen van andera
kleur. Kijk aan ds &ene kant zit een goel draadje f{opgroen = D FFb T
lat.} en aan de andere kant nist, En anders zijn ze zoo symmetrisch.
Mag ik hem wegleggen?

hantal antwoorden %3 Tijd 40 minuten
Bl B .12 Ty S B_loa-d 2 __F+_9£J;?5
D 25 F 15 (3-) Td 1 Klsur 3 T e
od 2 FFo 1 RRE Patr. 1
By 2 FbF 3 Md 2 Grondsoort. 4
Fo: 12 Obj. 4 water 3
anat. 3 abstr. 1
PL. 1

De wijze, waarop patiente de cpdracht uitvoert is weer geheel als veor dekuur. Ock nu  dwaalt zij
weer telkens af, maakt vréemde tusschenopmerkingen en is gemaniereerd.
Het belevingstype is nog.ongunstiger dan bij het eerste onderzoek. e impuj.ai\'li‘telit treedt nog  meer
op de voorgrond: het aantal primaire kleurantwoorden is tot 12 gestegen. Het eene FFb antwoord, dat bo-
vendien ncg dubieus is, kan hiertegenover nauweliijks eenige stabilisesrende invloed uitoefenen. In te-
genstelling met het eerste onderzoek komen de negatieve vormouidingen ‘nu niet uitsluitend bij de ge -
kleurde platen voor. Cembinatie van onderdeelen tot eun gehesl is nauwelijks mogelijk. Hij plaat  IX
worden alle kleuren afzonderlijk geduid en komt patiente nist sens meer, zoocals eerst tot da geheeldui-
ding: landkaart. Dat er toch nog wel esn mogelijkheid tot constructief denken aanwezig is bewdjzen de
twes scherp waargenomen bewegingsantwoorden. Er is dus weer een dilatatie van het ba'laviﬂgs%ype, zoogalsg
dit bij een acute Schub dikwijls voor zou komen. Het belevingstyps is zeer cngunstig: de labiele af -
fectiviteit an impulsiviteit averheerschen het geheele beald.
In F+%, T¥ en opeenvolging der antwoorden zijn geen veranderingen van bateskenis gekomen.
Het aantal antwoorden is belangrijk gestegen, het aantal G's daarentegen afgenomen,
Patiente gaeft nu cen maal een abstracte duiding, terwijl zij eerst slachts vage aanduidingen in die
richting gaf. !
Ock overwegen de M nu iets over de Md. . ;
Alles tesamen blijkt, dat de pathologische verschijnselen duidelijker geworden zijn.. Principieele vor-
schillen tusschen de 3 psychogrammen bestaan er eigenlijk nist, alleen quantitaticve.

Patiente W No.38 (blz. 66)

Nz haar ontslag is het aanvankelijk met patients vrij goed gegaan. 7ij ging weer aan het werk  en
had geen klachten, .doch volgens de medicus van de nazorgdienst, die haar in October “939 bezocht,was zij
duidelijk affectief gestoond. In December worct zij nog als wat gemaniereard beschreven.

Daarna is het minder goed gegaan. 7ij knoopte betrekkingen zan met een zeer ongunstig bekend staand
man, die steeds geld van haar wilde hebben. Patiente kon hieraan geen weerstand bieden, gaf hem  hear
heele verdienst, nam geld weg van haar moeder en uit de zaak, waar zij werkte, terwijl zij vroeger vol-
komen eerlijk was. Op zijn aandringen heeft zij ook huishoudelijke artikelen gestolen. Van haar moeder
en zuster wil zij niets meer weten. Dz zuster vertelt, dat patiente nooit meer thuis is; zij verwaar-
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loost zich zelf‘ zist er slordij uit en zit soms.weer tleGﬂ lang voor zich uit te staren. In een go-
sprek is het niet goed mogelijk contact met haar te krijgen. 7ij zakt langzamer'h'anr' varder af, zalf
vindt zij, dat ze uitstekend is, ‘
Toen patiente verzocht werd nog eens voor nacnderzoek te kemen, entwoordde zij eerst bevestigend, Zij
schreef een keurige briefkaart om dat te melden en berichtte, dat zij zich best voslde en niet dankbaar
genceg kon zijn voor de hulp, die haar verleend wes. Een dag esrdar kwam echter haar zuster met boven -
vermelde inlichtingen. ‘\ﬂaar"'schijnl'i‘j'k is dit patiente ter core gekomen. In plaats van zalf te komen
schreef zij toen een brief, waarin zij nog een meldde, dat hat haar goed ging, doch dat zij verhinderd
wes e komen en dat zij vond, dat een onderhoud met een dokter geen of weinig zin had.

Op grond van de :Lnlmhtmgen van da zustér en van da controleerende arts mogen wij wel aannemen, dab
het met patiente bergaf geet. 7ij gecraagt zich asoeiaal heeft affectstoornissen en geen besef  van
haar toestand. Volgens de hazorgdienst bestaat er zeker‘ een schizophreen defect. Dit is wel in  grove
tegenstelling mel de goede tosstand bij ontelag.

Patiante F-H No,37 (blz. 71)

Bij het binnenkomen heeft patiente een wat starre gelaatsuitdrukking en wrijft zij stersotyp in hamr
handen, Tijoens het gesprek wordt zij wel wat losser, doch het contact blijft oppervlakkig en patiente
is duidalijk affectvlek an niet gosd te bereiken. 7ij is pafferig dik geworden en is cpnielw gravida.

Zij vertelt, dat zij het goed maakt, doch nog wel vaak nerveus en angstig is. Hethuishcuden  doet
zij nu weer geheel zelf, behalve ds wasch.

Togen haar oudste kind, dat achterlijk is, is zij vaak pr-ﬂd':elbaar waar zij later weer spijt van
heeft. 7ij zou er dan wel om kunnen huilen. Zij zegt een neiging tc hebben alles op te kroppen sn  ziet
in, dat dat nist goed is. Za vond het vreaselijk woer naar hct ziekenhuis te gsan en heeft do kleine
afstand niet alleen- durven reizen, doch een buurvrouw mosgenomen. Ze maskt zieh nu zenuwachtig, omdat
de omgeving haar aan haar varblijf herinnert, on ze is angstig voor dugeluidnvan oaticnten, dis in de
onderzoskkamar te hooren zijn. 7ij kan geen harce geluiden verdragen, omdat die haar aan haar halluci -
natias doan donken, Of ze ziek geweest is, weet zij eigenlijk niet. Ze denkt van wel en is bang, dat ze
de zusters veel last bezorad hseft. Do kuur vond zs vreeselijk, doch ze gulooft wel, dat ze  caardoor
zoovezl is verbeterd. Hallusinaties of andere vreemds belevingen heeft zij niet meer gehad; wel heeft
zij soms als ze in bed ligt het gevoel, alsof overal brokken af zijn. Wat dit is, kan zij niet nader be-
schrd jven.

7ij ziet erg tegen ds bevalling op, is bany, dat 2o dan weer in de war zal raken. Alles tezamen ge-
nomen blijkt dus, dat patienta zich in haar eigen kring weer voldoende weet te hanchaven en tot haar
werk in stazt is, doch duidelijk affectieve stoornissen vertoont, terwijl het contact met haar onvol -
doende is. 7ij is zeker minder goed dan bl] haar onte.la.g. ‘

RORSCHACH 4 Juli 941

: 11 Zou dit nouriet iets var ‘een mensch zijn? Ja, wat moet ik er nou van
zeggen? ik vind het niet eens pretlig om naar die platen te kijken
1. Hel 1ijkt zoo wel een geczante van een menseh (micden) D F+ M
M2 T 1ijkt het wel een toren op een gebouw (middendeel) D F+ Obj.
3, [Dit lijken wel besldan, hoofden (langs lat. rand) D Fe+ Md
-9 i 1. Dit lijken wel twee honden D Fe T
2. Vat dat roode nou is? O, dat is net een vlinder (rocd onder)
Anders weet ik heusch nist ; 0 F+ T
II1. Nou, dat is ook wat raars. lat is net een geraamte van een mensch
(grijs tusschen negerhoofden) D F- anat

Bij ons thuis hebben ze van die boeken van de mensch, anders weet
ik heusch niet

IV. Jakkes, dat is schril met die cogen. Het lijkt wel een stuk van een
koe; die kop, die vind ik afschuwelijk D R Td
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Anders weat ik h.t niet, ik vind het een schril ding, hoor

Nou, dat is net een vlindar, zooiets. [at is nist zoo schril

: Dat 1ijkt wel esn stuk van een kleed van een beest, met die

kop hier.

Dat mazkt je zao zenuwachtig, zulke menschen, he juf?
(Hoort patienten buiten)

Het is een stuk van een huid, denk ik van een dier, fnders
weet ik hiet niet!

Wiat moet ik hier nou van zeggen. Het 1ijken wel stukken
van esn mensch .

. Dit 1ijken wel koppen van een beest (midd.derds)

700 1ijkt het wel sen vlinder (ond.derde)
700 1i jken het wel gezichten (bov. derde)

Lat ZlJn net die beren; dat heb ik toen ook. qezegd (rose lat.]
Afschuwel i jk, bah ¥

. En hier lijken wel schapekoppen-aan te zitten (uitst.oranje}
Nou, dat andorsweet ik toch heusch nist, wat ik daarvan maken moet

wat moet ik hier nou weer van fantaseeren?

. Dit zijn net menschenyedaanten met puntmutsen (bruin), eigenaardig,

in al vie kearten zit me=st dit (wiist medismanlijn)
Nouj ik weet het niet hoor. '
Dit 1ijkt wel cen kat (rose) Hier heb je net do pootjes (duim)
Sah, vies vind ik het. Raar dik. Nou, dat groene weet ik niet

. Hier 1ijkt ook wel esn kop te zitten (grens grosn bruin) Een
lange kop. \an een hond of van een hert, zooiets. Ikwest het niet

Het kan ook wel fantasie van me zijn

. Dit 1ijken cok wel een paar hondskoppen (blauw med. }
Wat dit blawe nou is. Het 1ijken wel water of rivieren of zoo

Kop van een kanijn (groen med.} of paard of zoo

6

o o

)

5

D
D

BT

Fv To
F+ T
F+ Md

Fe T
P+ Td

. M

B~ T

Fr. Td

. De laatste. Dat 1ijken wel rupsen (grosn med.) 7oo dat model, dacht ik D F+ T
. Dt lijken ook wel beesten {grijs) Tk west niet wat voor beesten.

P T
F+  Td

Dd  Fbf water

(]

Fe T

Ik vind rood alt:;d sen beatje schril, want gan denk ik aan bloed. U had zoo'n plaat met rooda vlek-

ken, maar dat vind ik.,.. Toch vind ik rood wel mooi. Maar nist als het van een doktar. komt.

die platen griezelig, Ik houd niset van die beesten, die oogjes en kopjes en zoo.

Tijd 15 minuten

“Pant 1 antwoorden 22

6 2 Faalfe) T 9 * 7 R 90%
L 19 FBF 1 .- Td & T &8

Dd 1

M 2

Md 2
Cbj. 1
anat. 1
watar 1

Ik vind

Patients herinnert zich de platen nog goed en meent, dat zij er de vorige maal andere dingen in hecft
gezien. Zij vond ze toen nog griezeliger can nu, dacht aldoor, dat het iets van een mensch was an vroeg
zich af of zij er nu van binnen cok zoo uitzag. f

7ij werkt deze manl wat sneller en geeft een grooter a.antal antwoorden dan de vorige malen. Mif ant-
woorden zijn geli_}k geblaven. J
Het gGhFE!].e beeld heeft groote veranderingen ondergaan. 7ij is vesl beslister in haar duicingen en
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geeft niet meer zoo vage antwoonderi-als de laatste meal. Het aantal geheelduidingen is gedaald en nu wel
heel lasg. [earentegen is het aantal scherpwaargeromen vormen gestegen en nu optimaal. Ook het TH isstek
gestegen, De stersotypis is nu zeker to hooa, terwijl deze bij de vorige onderzoekingen normaal was. Het
belavingstype is vsel nauwer geworden. Patiente geeft ru slechis een duidelijk kleurantwoord in de vorm
van sen FoF., De duiding rups bij plaat X is hier zeer waarschijnlijk geen FFb, daar patiente zelf de
voem voorop steli. 7ij weet echter niet san te geven of zij deze duiding ook gegeven zou hebben, als de
figuur zwart gewees! zou zijn. Vermoedslijk moat dus ock in het tweede ondsrzoek ‘déze duiding niet als
sen FFb gerekerd worden. Primaire kleurartwoorden gzeft patiente nu niet meer, doch achteraf zegt zij
spontaar, dat zij bif de glaten met roode vlekken aan bloed heeft gedacht. De veranderingen in het bele -
vingtype zijn dus in werkelijkheid nist zoo groot zis zij op het eerste gezichi lijken

De opeervolging der antwoorden is niet te becordeslen. ©r zijn ceen jroote verschillen in de kwali-
teit der vormewoorden, geen abstracte of absurce antwaorden, geen duidelijke verschijncelen van ver -
wardheid - -

Vargeleken ret het tweede protosel is er cus gen tosname van F+ en van de ster'eotyp\e met wvernau -
wing van hat belevingstype. 7ekere schizephrene verschijnselen zijn er niet. Het is het besld, zooals dat
tijdens remissies na een-Schub wel veorkomb, Bij patients was het'echter dadelijk ma de kuur, toen -zij
klinisch beter was dan ru, niet in deze mate aarwezlg. Het is dus mogelijk, dat het hier meer wijst op
sen warkels jke verarming. Cunstig is schter hierbii het hooge Fe. De dementeerends schizophreen vertoont
bij aen sterke coaratie en stercotypic sen laag Ffb, -

Patiente (~E No. 25 (blz. 74)

Nadat patients in September 1939 ontslagen werd, is het thuisgedurende eenige maanden goed gegaan.
71j kon © hzar huishouting doen en was gshesl z¢ozls zij anders ook in haar goede tusschenperiodes was.
Na ruim ceie maanden moest zij echier weer cpgenomen wordan en was toen weer in dezelfde toestand als bij
haar vorice opranen. Het blijkt dus wei, (eigenlijk was dit in het gesticht al geblakap, daar zij reeds
tijdens haar coname recidiveerde) dat de cardiazolkuur bij patiente nist meer dan een tijdelijke verbe-
tering heeft kunrer te weey brengen, doch dat met oe kuur it resultaat wel sneller bereikt werd can
zonder., . i

Patiente C.- Ne. 21 (klz. B83)

. Mz haar ontslag is patiente weer werkzaam geweest bij het onderwijs, meestal als volontair, doch tij-
delijk ock tegen salaris. Een aanstelling kreeg zii echter niet. 7ij bleef steeds vreemd, koud en hoog-
hartig en uitte nu en dan vreemde denkbselden. 7oo zei zij b.v., dat zij sterke oogen had, waarmee zijhet
ondarbewuste van de tegenménschen asn het spraken bracht. Ock maakte zij zonderlinge cpmerkingen over de
oogen van andersn. 7ij was eon duidelijk defecte persobniijkheid. Tenslotte nam zij zelf ontslag it
haar betrekking, omdat het schoolhiooft volgens patiente niet beleefd genoeg tegen haar was,

Dazrna heeft zij thuis in do huishouding geholpen, doch al spoedig gaf zij ook daarbij moeilijkheden
In Januari 1941 werd zij prikkelbaar en sprak steeds over sexusele onderwerpen. 7ij meende, evenals dat
tijdens haar opname ook het geval was geweest, dat zij op sexusele wijze met verschillende mennen verbon-
den was. Zij blsef soms heele dagen in bed liggen, terwijl zij op andere dagen hard, doch vaak doelloos
warkte. Zoo deed zij b.v. soms driamazl achtereen dezelfoe kamer. Dit werd haar dan ook door stemmen be-
volen. Ock werd zij gedeprimeerd, had ~uilbuien en suicidegedachten. 7ij hoorde stemmen, die zeiden, dat
zij zich van kant moest maken.

11 April 1841 moest z1j weer worden opgenomen. 7ij mist elk ziektebgsef en is onhebbelijk tegen har
moader, cdie zij haar opname verwijt, Ook nu heeft zij het veel over oogen van anderen: zij onderscheidt
blauwe sterke cogen; hypnotiseérende oegen en slappe oogen. 7ij gedraagi zich hautain, houdt zich op een
afstand. Het blijkt duidalijk, dat zij hallucineert; zij antwoordt ook op'de stemmen, die zij hoort.
Waarschijnkijk dissimuleert zij sterk. Goed contact is niet mogelijk met haar.

Patients is cus dezelfde cefecte persconlijkheid gebleven, die zij het lactste jaar in het gesticht
was, Vaarschijnlijk is het voor het grootste deel dank zij haar dissimuleeren, dat zij zich nog eenige
tijd in de maatschappi® heaft kunnen handhaven. ; S
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patiente N-C No, 26 ([blz., 90)

Patiente mazkt het sedert haar ontslag uitstekenc. In het begin had zij nog wab moeit: met onthouden,
doch langzamerhand is ook ceze klucht geheel verdwenen. 717 ken haar huishouding goed asn. 7ij heeft mu
(Juli 1941) weer esn kind van een jaar. Graviditeit en bevalling zijn zonder bijzonderhaden  verloopen.
De dood van het vorige kind in Janbari 1941 heeft patiente ncrmaal epgenomen en ook nu spreekt zij hier-
ovar met gehesl adaequaat affect. 7ij maskt een heel goede indruk, hed contact met haar is uitstekend ,
haar affect is normaal. Zii is een gezende, actieve huismoedery
Wij kunnen hier zeker van een voliedin herstel spreken. Le twijfel, die reeds voor de kuur zan de diag-

nose kon bestazn, is door deze katamnese niet verminderd. Wl] moeten blijven denken zan de mogelijkheid,
dat patiente misschien toch geen schizophrens Sehub coch een atypischa puerperale psychose heeft doorge.
maakt.

RORSCHACH 3 Juli 1941

Ts . Ik zie er nist vecl bijzonders in. Een schaspskopje of lammetje (ergens
vaag in het zwart) Ik weet het niet, maar ik dacht het. (kijkt aandach- d F- Td
tig en draait du plaat eens) Ik zie heusch nist meer er'in, hoor.

11. 1. Het 1ijki wel iete van koppen ven bessten. Honden z1_]n hat tmh niet,
' denk ik. Nes, op hondekeppen 1ijkt hot niet srg. . .. . b Fe Td
< 2. bn ¢it Jacht ik een voet (rocd boven) een hooqa vuet en cit ook
(andere kant); nou verder zie ik ook nist veel mear, D Fe ld
113, 1. Pit 1ijkt wel een tijger (rood boven) en dit {andere kant) is haast wel
hetzelfos, 1ijkt het, Nou meer bijzonders zia ik hsast nist. ‘Er staab DR+ T

wel gences op. maar.... Dit is ook nog wel wal. Aan beide kanten gelijk
(rood midden) Tk kan er geen naam aan geven. Ik weet het nist, heusch

niet
IV. Uit lijkt wel iets van een velletje van cen mol, dacht ik, maar ik weet

het niet, hoor. Nou, verder zis ik ar ock niets in & B T
V. 4. Dit lijkt haast wel een konijn. Dat middelste. Het is maar goed, dat D R T

we in sen huishouding met zulke dingen niet te maken hebben. Dat is al
200 -ingewikkeld tegerwoordig.

VI, Dat 1ijkt wel een uil (boven) SCREN 0 B T
" Mou varcer..,.. (haalt de schouders op) Ik weet niet hoor. Ik heb eiger
1ijk nog nooit zcoiets gezien. Ik dacht, dat ik toen andere platen
gezien heb.

VILa = 1. Dat lijken wel een paar menschenhoofdsn (bovenste‘ derde) , masr toch

niet erg duidelijk ; b F+ Md
2. £n deap een klein kopje van esn lammetje {naua van midd. der‘da) Dd F+ Td
Nou, meer zie ik eigsnlijk niet
VIIL. 1. Ja, dat zijn wel beesten, maar.... Een tijger lijkt het niet %,
‘ wen leeuw 1ijkt het nist op. Een beer, maar. dear hesft het niet de
soede kap voor. Dan 1lijkt het toch nog meer op een t:.l_gsr' D R T
> 2, Hier zijn noy twee koppen. Toch niet van een schasp? {rose med, ) D R+ Td
IX. (Drazit lang mut de plaat) Nou, hisr zie ik heelemsal niet vesl in.
& Een oude man (rsse) maar hij heeft geen beenen. Nee, hoor, hoe ik
hem ook draai, ik zie niets meer : D F+ Md
X. 14, Dit lijkt wel sen soort tangetje om een kies te trekken (oranje med.) D F+ Obj.
V 2, Dit lijkt ook wel zoo'n soort instrument (groen med. ) : D F- Obj.
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Ik heb vroeger bij een dokter gediend, maar ik weet niet of het
waar is. Nou, veel meer zie ik er niet op

3. Dit 1ijkt wel een hond (geel med.) : : D F' T
Tijd: 23 minuten Aantal antwoorden 15
G 1 - F 15 (3) T 5 F+ 80%
D 12 ; Td 4 T e
bd 2 ; Md 3
Obj.2

Patiente doet wel haar best bij het onderzoek, doch het iz duideli}, dat het haar niet interesseert.
Zij praat liever over haar huisheuden en de kinderen en begint daar can nck steeds weer over. 7j heeft
sen sterk duidingsbewustzijn en is zeer voorzichtig in haar antwoorden. Herhaaldelijk moet zij aange -
spoord worden, daar zij anders ook haar goedwaargenomen veormantwoordon niet zou uitspreken, b.v.de die-
ren bij plaat VIII. Het was duidelijk, dat zij ze reeds lang had gezien en toch legde z1j da plaat zon-
der antwoord weg. Pas na een ;"7eg het maar! gaf zij de duiding. Ceze voorzichtige sterk bewuste instel
ling beheerscht het geheele beeld. Het is a@en arm protocol met weinig antwoorden en weinig variatie in
de aard der antwoorden. Tot geheelduidingen, waarvoor een zekere durf noodig is, komt patiente slechts
&érmaal. 7ij geeft 12 detailduidingen en slechts twee Dd's. Esn becordueling van de opesnvolging dap
antwoorden is dan ook niet megelijk. Veor zoover te beoordeclen, zijn hierin geen duidelijke stoornis-
sen. Dat patiente als eenig entwoord bij de cerste plaat esn klein detail duict, kan het gevolg zijnwan
taar woorzichtige, wat angstige instelling tegenover de proef, die zij later wsl senigszins weét  te
averwinnen,

Het F+# is optimaal, er bestaan geen groote verschillen in de kwaliteit der vormantwoorden. Het be-
levingstype is geheel gecoartserd en ock gesft patients geen lichtdonkerduidingen. Bij haar antwoorden
bij plaat IV spelen de lichtdonkernuances waarschijnlijk wel eenige rol, doch patiente weet dit zelf
niet aan te geven.

Het dierpercentage is te hoog.

Het geheel is dus een tamelijk arm, stereotyp beeld, waarover weinig positisfsgezegd kan worden.
Schizephrens verschijnselen zijn er niet, ;

Bij vergelijking met het protoecl van na de kuur blijkt, dat hoewel patiente grootendeels  andere
duidingen geeft, toch het beeld nagenoey onveranderd is. Sterdotypie sn Fa% zijn iets gedaald, doch on-
geveer van dezelfde orde gebleven. [e twee fo antwoorden zijn verdwencn en patients geeft nu twee Dd
cuidingen, Ook de inhouden der antwoorden zijn vrijwel gelijk over het aantal antwoorden verdeeld.

Bij plaat VIT neeft patiente tij het tweede onderzoek de duiding: booze geesterkoppen, griezelig.Dit
zelfde detail duidt zij nu slechts als menschenhoofden, niet erg duidelijk. Wearschijnlijk heeft bij het
eerste van deze antwoorden de lichtdonkernuance invload gehad, welke invloed bij de laatste duiding is
vercwenen.

Wij moeten hier dus aannemen, dat wij hier te doen hebben met een coartatie, zooals die ook door
Forschach bij remissies werd beschreven en die in dit geval waarschijnlijk ven biijvende aard is, daar
zij na twee en een half jaar nog bestaat.

Patiente K-S No. 27 (Blz, g4)

Patiente mazkt het sedert haar ontslag nog steeds goed. 7ij kan haar huishouding nu weer geheel aan
en haar man vindt haar even flink als vroeger. 7ij houdt echter insufficientie-gevoelens, vindt  zelf,
cat zij nist meer kan, wat zij vroeger kon en heeft vesl behoefte asn rust., 7ij gaat graag vroey naar
bed en heeft weinig behoofte 2an omgang met anderen, 7ij vindt . gauw, dat zij het te druk heeft. Soms
heeft zij 's avonds nog wel eens wat straatvrees, doch zij weet zich er aver heen ie zetten en heefi
het zelfs haar man niet laten merken. 7ij fietsen vesl en patiente vindt dit prettig. Ock is zij eens
naar een fesstje geweest, waarvan zij zich veel had voorgesteld, doch dat haar tegenviel, omdat zij vond,
dat zij niet goed mee kon doen. Volgens de man is dit niet waar, en ging het uitstekend. Hij zegt, dat
zij altijd e bescheiden is. Fatiente maakt een goeds indruk. Zij is wat stil, zocals zij altijd ge-
weast zou zijn. Het affectiefrapport met haar is goed. Over haar ziekte is zij niet aan het spreken te
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krijgen, zoodat ook nu nog niet duidelijk i in hosverre er zisktainzicht bestaat. 7ij schijnt zich
voor die periode eenigszins te genesren. Duideli jke schizcphrene verschijneelen vertoont zij niet en be-
halve haar msuffm:.entlegavoalens, die zij al jaren lang, zijn er geen afwijkingen. 7ij is geheel het-
zelfde als bij haar ontslag. Voorjaar 1942 moest patmnt, weer wordsn opgenomen en weer werd toen  de
diagnose op schizophrenies gesteld.

RORSCHACH 6 Juli 1941

i1 Ja, seee.. een kinderfiguurtje zou ik zeggen (midden} Ik zou het anders D F+ M
niet weten, nea
II. Twee berensnoaten tegen elkaar. Nee, anders zie ik niet D F+ T
I1l. Ja, twee poppen zou ik ze mosten noemen met de hoed in de hand 5 Bra M
Nee hoor, ik zou het niet weten
v Ja, een beestenvel zou ik zeggen (wijst kop en pooten) 6 R T
V. 1. Een vleermuis G B T
2. Een paar kuiten zou je zeggen (dikke uitsteeksel) D F+ Md
2, Gezicht (heels zijrand vleugel) b F M
4. Kindergezichtje (bovendeel zijrand) Dd F Md
5. Nog -en gezicht (langs bovenrand) 0d F+ Md
6. Daar esn heele kinderfiguur (langs zijrand) D F+ M
7. Een narrenkop met lange neus (onderdesl zijrand + uitst.) Dd F- Md
8. Nog een gezicht (langs enderrand) Dd-F+ Md
9, Een letter V (de paoten) D F+ leter
VI. Nee, daar zie ik niets bijzonders aan (legt hem weg, doch neemt
de plaat na aansporzn weer op) .
\/ 1. Twee gezichten (langs zijrand onderhelft) : D F+ Md
< 2. Je zou hiar ook een gezieht van kunnen maken (langs bovenrand) Od F+ Md
VIL. 1, Tuee dameskoppen (bovenste derds) ' D F+ Md
2. Twee beestenkoppen, maar wat voor beesten? Beran zou ik zaggan .
(middelste derde) ..D BT

< 3. Een beest, een kameel moet het dan zijn, maar volgans dga kop niet
. |bovenste + middelste derde) D R
V 4, Twee mannenfiguren met 1 been (id.) b Fe
5. Een kop met een slurf (midcelste derda) D F+ Td
A\ & Twee hondjes, die naar elkaar kijken (onderste dsel) D F=
< 7. Esn gezieht (langs bovenrand onderste desl) bd F
Aan de andsre kant maak je het er ook van

B. Een water zou ik denken (grijs boven tusschen onderste deel) Dd FbF water
9, Een gezicht met snor (wit tusschen 8) Dzw F- Md
~>10. Kop van een mensch (middelste derds) D Fx Md
VIII. 1. Twes barerkcppen (rose med.) D B e
2. Dat zijn ook eigenaardige beesten (rose lat.) masr-om daar nou . !
ean naam aan te geven, Panters maar DR . T
3, Een paar dashonden (grijs) . F T
1% 1. Een man zcnder beenen (rose) D OB Md
2. Een hondekop (rose) L F+ Td
3, Nog sen beestenkop, kameel (rand groen bruin) of een walrus D F+ Td
\/ 4. Neushcornkappen (groen) ! D R Td
5. & duimen d Fe Md

~249-



B, Een gezicht {langs'onderrand groen) = G e n Dd Ry < M-

7. Ean pop. (grootste bruinetuitsteeksel) . - : e Dl P+ M
B, Gazicht, nes, twee heelepoppen zijn het met een gezicht met “

groot> neus (bruin}:- . sl 3 - D R+ M

X 1. Twee rupsen (groen med. ) D FFb T

2, Twee zittende honden (geel med. ) o
3. Twee gezichten (lengs mec. rand rood boven blauw) Dd F+ Md
4, “Twee gezichten {langs fad, hard rood onder blauw) ALY bd F+ Md
5. Twee gezichten (blauw med. van grootste uitsteeksel bd ~ Md
6. Twee zittends; vrouwen (nose.bovenop rood) ; . Dd Bkl M
7. Gezichtje met baret (rood in geel) ; 0d F+ Md

Tijd: 1 wur fantal antwoorden 43

G 3 % oo BT : TRIERR T F+ 87%.

D24 Bkl 1 Td 7 T 24%

bd 15 F % (5) M 7 M 60%

bz 1 © R 9 " Md 19 M

FoF i water 1

letter 1

{lok nu weer is patiente wat weifelend én onzeker bij het duiden, wat in het bschouwingstype tot uit -
drukiing kemt. Patiente duidt slechts driemaal een geheel en het aantal kleindetails is naar  verhouding
groot. Het aantal scherp waargenomen vormen is groct, evenals bij het tweede onderzoek en er bestaan geen
groote verschiller in do kwaliteit der vormduidingen. In da inhoud der antwoorden is ook nu weer weinig
variatie. De stereotypie, uitgedr'ukt in het dierpercentage is weer normaal, doch evenals de beide vorige
malen cuidt patiente ook nu vesr een grooter aantal menschelijke figuren en onderdeelen. Ock nu weer is
daarbij het aantal menschelijke lichazmsdeelen grooter dan het aantal gaheelflgu"en, wat Op eon wat voor-
zichtige angstige inc .uallmg kan WJ.}zE'

De opeenvolging der antwoorden is ru in het algemeen geordend. De belangrijkste veremdemng betraftat
belevingstype. Terwijl dit bij het fweede onderzosk gscoartesrd was, geaft patienté nu weer een  dubicus
bewegingsaniwoord, eer Bkl en twee kleurantwoorden, waarvan esn een vormkleurantwoord is en dus wijst  op
de mogelijkheid van normale affectieve aanpassing.

In dit gevel is dus weer een verruiming van het belevingstype cpgetreden, terwijl in de opeenvolging
der antwoorden nog verbetering is ontstaan, Ovorigens zijn er  vergelsken met het tweeds onderzoek wei-
nig veranderingen van beteskenis. 7eker schizophrene symatomen zijn er nist. Patisnte is vodrzichtig,wsi-
felend, wat te stereotyp, doch vartoont gesn symptomen van enaangepaste affuctiviteit meer en ook do af -
fectuitingen zijn voldoerde gestabiliseerd. 7ij doet haar best en wil greag iets presteoren,

Er is dus zokor nog vooruitgang opaetreden. Er is geen klourshock.

Patients vidiC-C No. 28 (blz. 99)

Na haar ontslag is het geruime tijd uitstekend chaan Patienta zocht haar- oude lzefhebber‘ljen {jeugd-
werk, volksdansen enz.) weer op en deed haar huishouding keurig en met plezier, Cp ad\ues van haar meci-
cus kreeg zij geen kinderen. ‘ .

In October 1940 begon het echter weer watiminder goed te gaan. Patiente werd-humeurig en prikkelbaar,
was stesds met zichzelf bezig en huilde vesl. Langzamerhand begon: zij onsamenhangend te spreken, ward
's nachts onruslig en maakte licht in onverduisterde kamers. Ock ging zij weer hallicineeren en zei, datb
zij van haar man wilde scheiden.

Eind December mosst zij weer worden opgenomen en een maand latur werd Zl_] weer naar het gesticht over -
geplaatst. 7ij was negativistisch, 1nac+.1enf en zeer paranoid ingesteld, vooral tagamvar' haar man. 7ij
miste alle ziekteinzicht en was weer in geheel dezelfde tosstand als h!.J haar vorige opname.

Na sen electroshockkuur is zij weer hersteld, zosdat zij begin Juli weer kon worden ontslagen.Z ge-
draagt zich weer geheel normeal, vertoont geen affecistoornissen meer en cok haar'Avar'hcuding tot haar man
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is wear. gensal als vroeger. Cok bij deza pationte had dus de Kuur geen  duurzemer resultaat, dan een Hi-
deli jke remissis, zooxls patiente de serste mazl spontaan had vertoond, :

Patients @ No. 22 (blz. 102)

Patiente werd in Maart 1939 hersteld entslagen en hair auders vondon haar geheel de ouds. Voljens de
controlaerende arts gedreag zij zich achter noo was infantiel en vreemd en koek zij soms wezenloos voor
zich uit. 7ij ken nist meor in haar wreegers werkkping teruckomen en vertoconds ook een duidelijk gebrek
azn sotiviteit. In plaats van asn te nemen, wat zij kon keljgen, was zij zeer kisskeurig en wilds zllgen
"aardig werk" hebben, "iets bijzonderss Zoo kwam 21j in de eorste tij¢ tot niets. Tenslotte kreeg zij
sen betrekking op een atelisr, werk, dat beriodan haar ontwikkeling en vroegere eapacteiten lag, doch
waarin zij zich nu wal op haar plaats voslds. In het begin was 21 wab 5til, doch langzamerhend werd 2ij
wat drukksr. Do cugers beschouwdsn hear als geheel normazl. £ind 1939 vond de moeder, dat patients vrijer
mat jongens werd, dan zij gewend was. Sind Novembor 19%9 ward 7zij nlotseling weer gehael verward, hallu-
cineards, nam bizarre houdingen aan en had uidslijke affectstoornissen. Rij haar twesda opname in  het
gesticht was zij seer gespannen, druk en gemaniereerd, zij sprek luchthartig over haar ziskte, waarveo®
zij niet het minste inzicht toonds, doch geneerde zich voor.haar soname, 7ij is angstig en vindt alles
veranderd en onvaeilis, Praat vesl over vallende sterren. "Het iz asn wonder, gat ik noy leef. Ik bm toch
gevallen, tr vallen nog meer oterren', Ok hallucineert zij veel en is zoer brutaal. Toch is zij veel
minder ernstis gestoord, dan bij haur sorsta opnams. Vesr werd ce diagnose: schizophrenie gesteld.

‘Na enkole weken is zij spontazn veel verbeterd an wordt zij tegen advies door haar ouders weggehaald

Nz dit ml::slag blijft zij zeer labiel, is niet mesr in sisat heele dagen te werksn &n blijft grimas=
seeren. 7ij meent, dat zij op bijzondere wijze behandeld most worden. [eze tosstand blijft onverandsrd.
?7ij is gemsniereerc, zegt, det z wel zou willen werken, doch alleen in een hesl goede, lauke betrekking
0ok de ouders vinden haar nu niet geheel goec. Vclgens de inlichtingen van de nezorgdisnst bestaat  er
een schizophreen defect. i ‘

patienta vol.  No. 24 (blz. 110)

Ne haar ontslag is het met patiente uitstekend gegaan. 7ij is na korta tijg:l‘ weer met haar werk  be-
gonnen en ten tijde van het derde onderzoek, dus sen jear na het tweeds, geat zij weer eenine dagen per
week uit naaien en helpt de andere dagen thuis in de huishouding. 7ij heeft geen subjectieve llachien
mear gduad'un gevoelt zich'geheel goed. Zij maskt ook een uitstekends indr'u'k, normaal contact is  met
haar mogelijk en haar affect is normaal. 7ij is actief en opyewekt en heeft voldoends ziekteinzicht.

De twiifsl, die asn de diagnose schizephrenie bestond, wordt dosr deze katamnese niet verminderds Ce
" mogelijkheid blijft bestaan, dat de doorjemankte psychose geen schizephrene Schub is geweest.

RORSCHACH. NA ONTSLAG 5 October 1933

@D
'_‘T_'l .
=

D ken arsnd
1I. 1. Git 1ijkt wel op een boer D e
2, Of op wen hondekop ~ B R
7, [t zou de Kep van sen vogel, papecsai b.v. kunnen zijn (med.puntje +
aansluitend zwart) L : e D A+ T
111. - -, Gerammte van een mensch, De bsenen zijn wed {zwart-baen) - Do Fe e
IV, Dear kan ik nists wit halen. Tk zie er huusch nists in, Het heeft
“ -\ el eenigszins de koo van een hond -(lazrspunt) maat heel vaag . D SR Td
V. Eon slak met voelhoorns ' M
VI, Eon vlinden (bovenstuk) D Fe T
VII._' - "% Het wordt stesds moeilijker. Een ‘hakmas: {onderstuk) . © 0 R Obj.
: \/ 2. Eenigszins een gezicht (mid. derda) . : D- R Md.
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VIIL. 1. Dit sen ijsbeer gt | vt B B

2, Dit wel eenigszins een vlinder (rose bruin) - ' CRO s i =S T

IX 1. it zie je wel eens in een poppenkast of een speelgoed boek. }
Een man met éen puntmuts op (bruin) 0 R M
' < 2. Dit doet wel eénigszins derken azn.een Figiur van een hoofd (rocel D P Md
© A, Kop van een bok™ (grens groén bruin) E D R+ Td
X, 1. Een rups (groen med.) D FEb T
\/ 2, Een hondekop (blauw med.) - _ B Td

Tijd 15 minuten . ‘ental antwoorden 17

G 2 . ~F 16 (1=) T .7 F+ 94%
D14 CEENE o RS Td 5 T 705
% P M1
Md 3
Obj. 1

Patiente toont nujgeen tegenzin in de proef, doch heeft een nommale instelling er fegencver. Het is
duidelijk, dat zij goed haar best doet en grasg wil toonen hoe goed ze nu is. Het gevelg van deze ster-
_ ke bewuste instelling is een bijna maximaal asntal goed waargenomen vormen en een sterke stereotpic Pa
tiente heeft zichzelf goed onder contrBle, vervalt nist meer in vage of fantastische duidingan en niets
wijst op een los zijn van het normale logische denken. Slschts 5 antwoorden zijn gelijk aan de vorige
maal . .
Het belevingstype is geheal als bij het laatste onderzosk.
Het gehesl is een arm psychogram, zoowel wat affectiviteit als associaties betreft; er is weinig
productiviteit, Verschijnselen van slechte marpassing ontbreken gsheel.
Het is waarschijnlijk, dat de uitkomst sterk onder invloed staat van de bewuste poging veoral geen
foutan te maken. Veel positieve conclusies kumen er dus nist uit getrokken worden. [uidelijk schizo -
phrene symptomen zijn er niet. L

Patiente W=T No. 20 (blz. 114)

Daar patiente naar een ander deel van het land vertrokken is, was hat niet mogelijk haar voor na-
onderzoek terug te bestellen. Daar haar adres niet bekend was, heb ik ook geen schriftelijke gege -
vens van patiente zelf kunnen krijgen, In September 1942 kwamen nog gegevens van de controleerends ne-
zorg arts. Leze meldda, dat het patiente heel goed gaat, dat zij de huishouding doet bij een esn  ouds
heer an dat zij, hoewel zij licht submanisch is, verdar geen bijzenderheden verteont. Bij deze patiente
is het cuo wel waarschijnlijk, dat de .diagnose bij ontsleg (degeneratiepsychose) de juiste is geweest.
Het verloop pleit althans niet voor een schizophrenie. Met zeherheid is het echtar niet uit te maken,

Patients T4 (blz. 121

Patiente is niet voor naonderzosk gekomen, doch schreef, dat het na haar ontslag steeds goed was
gegaan en dat zij zeer dankbaar voor de behandeling is.

7ij heeft na haar ontslag nog twee kinderen gekregen en kon door hear drukke huishouding met vier
Jjongens geen tijd vinden om naar Santpoort te komen.

Verdereinlichtingen zijn er niet omtrent patiente. Haar briefje is keurig gesteld en geschreven on
patiente kan zich in elk geval in de maatschappij en in haar vreegere omstandigheden handhaven.

Patiente IJ No. 42 (blz. 126)

Na haar ontslag is patiente direct weer aan het werk gegaan, eerst als noodhulp, wearbij zij dik -
wijls van betrekking wisselde. Zij was toen nog wat ongedurig en kon het niet lang in één betrekding uit
houden, 7ij voelde zich wat slap en gauwer moe dan vroeger. Mu is zij ruim sen jaar in dezelfde betrek-
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king als tweede meisje, wasr zij 's middags zittend werk kan doen. Lichemelijke klachten heaft 4j niet
meer, behalve nu en dan een vol gevosl in Hat hoofd. Daarom heeft zij zich aangcboden om eens  bloed
te geven voor een transfusie: zij vond, dat het betar was, dgat het er uit ging®. 7ij is senzelvig,
heeft geen vriendinnen, dech gaat wel geregsid naar een meisjesvereeniging. Met de svangelisatie be-
moeit zij zich niet meer,daar Zj zalf hat gevosl heeft, dat zij daardoor overspannen was geraakt, Zj zet
wel in, dat zij ernstig ziek is geweest en béschouwt haar waandenkbealden nu als onzin.

Hoewel het’patiente maatschappelijk dus goed gaat, beter dan in de eerste tijd ma haar ontslag en
zij actiever en stabieler geworden is, maakt zij toch tijdens het gesprek een minder goede indruk dan
bij ontslag. Zij zit in een zeer nonchalante houding, is lacherig en preat op sen zeen onverschillige
wijze, ook over haar ziektepericde, hoswel zij toch wel eenig inzicht toont in het ziekelijke van haar
bslevingen in die tijd.

Als volledig harsteld ken catisnte niet beschouwa worden, doch zeker wel ‘als goede sociale remis -
sie.

RORSCHACH 7 Juli 1941,

I. 1. Nou, het 1ijkt wel zoo'n soort viesrmuis EReT
2. Verder is hij zwert, ce klaur 6 FEN
II. Kleuren zijn zwart @n rood G FN-

Tk zou niet weten, waar et op 1ijkt
- Ik weet nefifcn niet, wat ik daar voor vorm 2an moet geven.

111, 1. (lacht ingehcl.:cbnj Ja, de kleursn zijn ook zwart en rood. Weet
ik niat, hoor G FbN
(wil de ulast wegleggen. Na aansporen): Lijken wel
2. een paar manngtjes. Maar verder...,. - TG R M
v. 1. Dat is weer zoo'n vleermuisvorm. Zoo'n mcdel 1ijkt het wel 6 R+ T
2. Kleur is weer zwart en grijs G FoN
V. 1. Ook iets van een vliegende vogel. Niet heelemaal precies 6 F+ T
1 2. Ook zwart de kleur - 6 Fbi
VI 1. Kleur is ook zwart : & FoN
2. Het 1ijkt wel zoo'n soort koni jnervel letje, weet U wel, met
pootjes on kop G B T
Zijn die kaarten genummerd? (kijkt op de achierkant)
VII. 1. De kleu~ is een beetje grijs : & FbN
- 2.1k zou niet waten, hoor, wat dat is. Het heeft ook heelemaal geens.... v
Nes, Lijken wel wolken ~ ° G - HoFswdk
VITI. 1. Ross orenje, blauw en grijs G PN
Een bsetje grillig van vorm, maar ik weet niet wat ik er van '
maken moet. (rck na nog eens aansporen) Weet ik heusch niet hoor
X, 1. Rose, groen, oranje, grijs, de klsurtjes T

X Blauw, rose, grijs, oranje, geel, groen zijn de kieurtjes. Figuur?
Nee, weet het heusch nist wat voor figuur ik daar van make? moet;
(lacht wat) Tk weet het heusch niet. Het spijt me wel, maar ik kan
er geen figuur van maken, ‘

Tijd 10 minuten hantal antwoorden 15
515  F5 T 4 Fe - 100%
FeN 9 S T 2%
HaE 1 wolk 1 '
€leur 9
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Patiente herinnert zich de platen nog heel goed, 7ij weet ook, dat zij de vorige maal ook de kleuren
heeft -gozidn en een vleermuis en ean vogel. Maar meer ook toen niet,. "Tk kan er nu eenmaal niet masr
van maken. D& vermen zijn ook niet absoluut zoo. il

Verschillen met de ‘beide vorige dnderzoeken zijn er namehjks. Ook nu wear gen zeer arm ‘oeald
waarbij de kleumoemingen uitdrykking van de associatisarmosde zijn. Doordat patiente nu evenals de eer-
ste maal de kleuren weer nosmt en deze dus bij het aantal antwoorden meetellen, is het TH nu wesr gedsald
VWat dit betreft is dus de ovepsenkomst met het serste onderzoek grooter dan met het tweede. Patiente
geaft nuubij alle platen een duiding, als zijn het vaak alleen Kleurnoemingen, z00dat het totaal aantal
antwoorden grooter i dan beide vorine malen, Een ander cordeel dan dat van assoclatlaarmoade is ook
deze maal nist mogalijk.. Van.senige veoruitgang is dus nists te bespeuren.

Patiente X No. 45 {blz. 129}

Na haar ontslag is patiante al zeer snel weer het slachtoffer geworden van hasr goedgeloovicheid en
erotische neigimen. Reeds na betrekkelijk korte tijd wordt zij zwanger. 7ij is echter.in het geheel
niet in staat voor het kind te zorgen. Als het kind er is, verwaarlocst zij het Volkunen,voedt en klsedt
het niet voldoende sn gaat er mee uit, terwijl hnt zigk is. Behalva het ger'mge intellect, vertoont pa-
tiente een duicelijke affectvarvlakking. 7ij wordi eind 1940 weer opgenomen. 7slf ziet zij in hot geheel
niet in, waarom dit noodig is. 7a voslt zich niet ziek. Ue menschen hebben gezegd: "Je bent hysterisch! i

vaar daar heb ik niats geen last wvan" el vindt zij, dat zij minder goed kan denken dan vroeger:  "Dit

komt van het amandelen knippen'. Floride psych:tische verschijnselen verteont zij niet. 7ij is lacherig,
infantiel en plasgzuchtig. Haar affect is vlak en niet steeds adaequaat, 7ij spreskt wel vrii  normaal
over het eu.nd doch het feit, dat zij nu van haar kind gaschmden is kan haar evenmin als haar heele
toestand wemm schelen. Nu en can maskt zl_] vraemde cpmerkingen, b.v. "Ik zal mij weur sens laten op -
wullen, st zij dearmee bedoelt, vertelt zij verder nist,

e diagnose wordt gesteld op schizophrene defectioestand + debilitas mentis. Na eenige maanden wordti
zij ontslagen. :

Patient C Mo, 2 (blz. 131)

i e e e e

Na zijn ontalag is patient weer in zijn oude kantoorbatrekkmg gekomen, doch in 1940 heeft hij dezs
zonder voldoende redenen opgezend. Hij bleef daarna steeds thuis zitien en schreef woer. lat hj schreef,
liet hij aan niemand zien en er is ock nooit ists gspubliceerd.

Nadatb hij esnige weken in litsehland had gewerkt, wilde hij naar Frankeijk. Hij liep zonder 1ets te
zaggen van huis weg. In Belgie heeft hij in de gevangenis sezeten en na esnige maanden kwam hij weer
thuis, zonder te vertellen, wat hij eigenlijk van plan vas gewsest: Daarria hesft hij weer werk gekregen
in Buitschland. Het bevalt hem daar wel goed en hij schrijft veel nasar huis. [eze brieven zijn  echter
zeker pathologisch en geheel onsasenhangenc. Ter illustratie hierven kan de volgénd-e zin uit een van' zijn
brieven van Juli 1941 dienen: "Kracht door vreugde is er bij mij ook, Ds-vr-augq_ia iz ziéltogmd,de kracht
is zieltogend, e wracht van vitaminegehalte B, dat veorbehoudt zich te eenigerti'jd gen beer te vinden ",

De ouders vindoen, dat patient gehesl goed is en zich in moeilijke tijden er goed bovenop heeft ge-
houden, el was hij stil en 28t altijd maar thuis te schrijven. Vrienden had hij nist mear, hij  gimg
met niemand om. Ook was hat m.h el cngamotwearu opzeggen van zijn betrekking iets, wat hij vroeger roit
gadaan zou hebben. Hoewsl naondarzoek bij patient uif de aard der zaak niet mogelijk was, kunnen wij toch
wel @nnamen, dat er blj hem op zijn mlnst ganome,n sen zwara defecttoestand is achtar‘qnblaven

Patient S MNo. %3 (Blz. - 134)" '

Reeds twee degen nadat hij met proefverlof naar huis ging, meest paﬁen’_c waer l{vpr'den opgencmen, Hij
was weer geheel in dezelfde toestand als voor de kuur en bskent wvoorgewend te hebben, dat hij zich beter
voslde, om naar huis te mogen. Reeds ds serste dag was hem echter geblsken, dat het niet ging.

Dok heeft hij weer neiging tot agressiviteit, waarvoor hij zelf bang is. Patient blijft daama vrij-
wel onveranderd, doch gaat zich langzamerhand minder tegen zijn eigen achteruitgang verzetten, Als er
ook op de duur geen verbetering optreedt, wordt patient eenige tijd later wegens familisomstandigheden
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naar een ander gesticht overgeplaatst.

patient 7 No. 36 (blz. 138)

Gedurende drie maanden na zijn ontslag is het met patient vrij goed gegaan, d.w.z. hij hallucineerds
niet meer, doch bleef stil en eenzelvig en had geen omgang met anderen. Na drie maanden begon patient
weer te hallucinesren, hij hoorde zich weer door de buren uitschelden en dreigde met agressiviteit. Vaak
zat hij in een hoek voor zich uit te staren met een star glimlachje op het gelaat, Op vragen reageerd
hij slechts langzaam, Weer in de kliniek opgenomen, blijft hij hallucinseren, doch tegenover de medious
ontkent hij dit, uit angst voor een nieuwe kuur. Hij wordt beschreven als slordig en affectstijf enheeft
aen incohaerente gedachtengang. Soms weigerd hij te sten. Een toen opgenomen FRorschach gaf geen aan =
knoopingspunten voor schizophrenie. Klinisch werd deze diagnose echter wal gesteld.

Patiente v.d. W. No. 35 (blz. 141)

Patiente is nauwelijks mear veranderd. De lichte gestichteverbetering, die na de kuur was opgotreden
is blijven testasn, doch niet verder voorgeschreden. Nu en dan is 21j enkele dagen stuporeus, Iij ver-
2ot zich niet meer actief tegen de verpleging, doch biijft infantisl en leidt een plantenleven.

Patiente W-E No. 31 (blz. 158)

Patiente's verbetering 15 langzamerhand nog wat voortaeschreden, wag z1j in Januarz 104 met ver-
lof kan gaan. Thuis waran er echter moeilijkheden, daar haar man omging mat een anders vrouw had gezecht
Patiente wilde toen niet meer tegen hem spreken en dead het ncodige schriftelijk af. [eze briefjes had-
den als aanhef: ™enssr!™ Jok met het kind waren er telkens moeilijkheden, Patiente gedroeg zich  nogal
hoegmoedia on gemaniereerd en was vooral niet in staat hoofd- en bijzaken van elkaar te onderscheiden.
Voor haar huishouden zorgde zij echter goed. Zij werkte serder te veel dan te weinig.

In April 194C wes zij toch zoover hersteld, dat zij, zij het met defect, als soeiale remissie ont -
slagen ken worden. : g

Ook bij het naonderzoek in Juli 1941 kan dit cordesl gehandhaafd blijven. Patiente prazﬂ: nog wat te
druk @n is in haar manieren en wijze van spreken noy stess wab infantial en gemaniereerd, doch in veel
mindere mate dan vrosger. 7ij hesft het na haar ontslag niet gamakkelijk gehad, daar haar man wog is ge~
gaan en het kind mesnam, Patiente is nu gescheiden en de man gaf geen uitkecring, zoodat zij weer ge-
heel voor zichzelf moest zorgen. Zij gaat nu uit naaien, ¢n dostook thuis naziwerk, waames zij ‘vrii goed
in haar onderhoud kan voorzien. 7ij gevoelt zich heal goed, weet zolf, dat zij op moet passen- nist fe
druk te praten. Zij hallucineert nist meer, praat nigt meer in zichzelf en woolt Zich niet mc2 mesr. Ook
staat zij nu gehesl normaal tegenover de dood van haar moader. 71j kan zich niet meer indenken, dat zij
zoo vreend is gewsest tijdins haar ziekie. - !

Hoewel patiente zich dus maatscheppaelijk gosc weet te henchaven an zij een wij pormaal adaecueat affect
vertoont, blijft zij toch in haar gedrag een wat vreemde, defecte persoonlijkheid.

RORSCHACH 10 Juli 1941

;S 1. Je, wat is dat nou? Net een groot blad, dat stuk is gegaan. Net een stuk

van een varen. Meer zie ik er geloof ik niet in (draait de plaat steeds 6 F Pl
om en om)
2. Een bloem 1ijkt het ook wel (gehesl) Aan die puntjes te cordeslan i 8 B P)L

terminste (med. boven)

11 H, wat is dat nou? Leuka kleurtjes
1, Net twee honden, die een cefening moeten doen en samen iets op hun

neus hebben. Hun pocten zie je niet G B T
II1. He, wat is dat nou weer?
1. [at lijken nou net twse mangekleedde apen. Wat hebben ze in hun
handen? Ze drukken op iets. Het is net of ze ists in hun handen
hebben en daarmes op dat grijze drukken. Eigenlijk zijn het G T+ T

gebroken spen, Ze zijn micdendoor, dab zie ik nu pas
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2. bie roode vlammeties zijn ook eardig er bij. Vreeselilk lange halzen. D: Fbf ylam
Nee, meer kan ik niet vinden, Gauw uitgekeken -

Y, 4, Ja; dat vine Ak ook net esn lelie of zoa. Nes, eigenlijk zijn de
o W ' bladeren anders, Meoier is hij dan de anderzn. Die schekeeringen

licht en ‘doriker zoo Ticoi F+ PL

@

Het hjkt op- een lglie, maar de meeldraden zi ten te dicht bij
”elka.ar. Heal mom_, de kleurschakeermgc-n ds narfJe-. komen zoc

i Moo u1t : .
2. Het lzgkt nok wal op een blad dat ultvalt. N
Dan zie je dat pazige zoo. Mesr zie ik er mat in

"HeF P1

ri <}

b T Iets van esn vleerniis of zoo? Daar lijkt hot wel wak o‘p. G F+'T
LS g T _'Da koo z1a Ja “allesn ruet. Nee, de anderen vond ik muoier.
D1t is zoo zwar't Mear ja, sen besst heeft geen nerfjes.
ch zie je ook nist. Lijkt wal wat op een vleer‘mum, mazr mear
zie ik er ook niet in

VL. 1. Hy, ja, dat is esn beest, mear ik kan nist zeggen wat, Ja, wat?
Tk weet het niet. Een visch kan het niet zijn, wanthet heeft geen
staart. Of je zou dit (bovendeel) als staart mosten nemen. 6 R T
. 2,.Een blad is het. Een kastanje niet, een beuk is het ook niet, i
die heeft puntiger bladen o B, B P
%, Een vlinder is hst ook niet, wenthij hecft geen vleugels ' G F- .
4, Een mol is het ock niet, daar is hij te breed woor g T

VII. T 4L e, 4, in de lucht’ists, Vblken die 200 samen deijven, in
de avondlucht heb je ook van die koppen, dat wamge zo00 in ;
sd)emrdonker © =7 G HoF wolk

MII. : Ach, ja, wat is dat? Twee vossen, die er'gens' tegenop locpen. i B T
Die kunnen niet tegen een blad opklimmen en ook niat op de ‘gr'ond.
. Uit vind ik-geen berg en ook geen blad, Caar zijn de klauren
niet naar.. Maar toch is het, of die beesten ergeﬂéqa k1limmen,
. Het geheel ia wel mooi, fijntjes bij elkaar gezeeht, die kleursn

6" 1. Ach, ja, eén fontein, hb. Mee, sen fontein is het niet. Maar -
wat zou het dan zijn? ;
Ik heb nog nooit zoo'n blad gezien: Drie klsuren, ;
2. Ik heb wel eens van die bloembakken gezieny zoo met die fijne
blosmpjes: dan kemen de potten mser uit dan bloemen G FbF Obj.

(@]

F- Obj.

X Ach,_ja; wat is dat nu? Dat is allerlei verschillende
dingetjes bij elkaar Vat nu?
1. Dat lijkt wel een tak (grijs) D R Pl
2. Maar de rest is met gedeeltetjes van bladen. Stukken D &~ Pl.
3, Dit is net groen van een tak (groen med.) ' RN 1l
Maar verder zie ik er niats in. Het is heel mooi Wj elkaar,
Nes, ik kan er niats meer in vinder. i

Tijd 45 - minuten Aantal antwoorden 19

G 13 (3-) B 27 T 6 F+ 55%.°

P F 12 (7-) Md 1 T 3%

oo 3 « FBF 3 . | Pl 8 Pl. 42%
g il HaF 2 viam 1
PR RN - J % wolk T
“obje 2
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patiente herimnert zich de platen niet. 7ij meent, dat de vorige maal alle platen gekleurd waren en
ar geen zwarte platen bij waren. 7ij vond de platen toen heel andars; kleiner en scherper eh weet ook
niet of zij er toen hetzelfde in heeft gezien. o, o

patisnte’s houding bij het onderzesk is nu normaal. 7ij ken hear aandacht goed bij de platen bspa-
len en zit niet meer in zichzelf te lachen en te praten of te hallucineeren. Zij geeft nu een  grooter
aantal antwoorden dan de vorige malen, terwijl de tiid in verhouding ongeveer gelijk gebleven 1s.

Ook nu wondt patiente door dé kleuren, maar doze maal meer nog door de iichtdonkerschakeeringen aan-
getrokken. Met een zekere lust weidt zij er over uit, hoe mool zij deze vindt en wijst zij op fijne
streepjes en nerfjes, op het wazige en gazige van de zwarte platen. Toch geeft zij slechts twee duide-
lijke lichtdonkerduidingen, torwijl slechts bij 1 daarvan duidelijk een stemming tot uitdrukking komt .

Met de kleuraniwoorden is het analeog. 7ij.snreskt over de. kleupren, vindt ze mooi, dochcpeftslechts
drie zekere kleurduidingen. Mogelijk speelt echter bij enkels sndere duidingen de kleur toch wel een
rol. Do kleurduidingen, die patiente deze maal geeft, zijn uitsluitend FbF antwoorden, de vorm speelt
daa~bij esn ondergeschikte rol. In tagenstelling met het voriga anderzosk iijh ar nu dus geen uitingen
mear van normale affectieve aanpassingsmogal i jkhaden. Ook do aard der lichtdorkerduidingen wijst —meer
o een zskere labiliteit dan op goed beheerschte affectiviteit en aanpassing. A

Dat de vorm inderdasd voor patiente een minder belangri jke rol speelt bij haar duidingen,blij§t ook
uit het groot aantal slecht waargenomsn yormantwocrden. : ' o

Het Fs¥ is deze maal veel te laag. Dit wordt groctendeels veroorzaakt door negatieve geheelduidin-
gen. Een hierven is een DdG. Ondanks het greote aansal geheelduidmgén is dus het beschouwingstype niet
qunstig te roemen. ' e o VAR AR ]

Do stersotypie, uitgedrukt in het T is, vergeleken bij de vorige malen, gedeald en is nu normaal.
Deartegenover staat echter een wat grooter aantal duidingen ven planten, wai zeker niet als een normale
verhouding beschouwd kan warden sn vooral bij kinderen voorkomb.

Uit dit alles blijkt dus, dat ook de int:llectusels aarpassing van patiente gestoord iss E
De opesnvolaing dur antwoorden kan niet goed beoordaeld warden, dasr patiente meestal bij =sen plaht of
alleen G of alleen D antwoorden gesft. Abstracts of absurde antwoorden zijn er niet evenmin als Eigen -
beziahungen.

Patiente geeft nu twes beweningsantwoorden, doch ook deZe maal blijft het belevingsiype ovarwegend
extratensief, labiel onaangepast. : -

Samenvattend blijkt dus, dat er veranderingen zijn zocwel in de affectieve als in de intelligentie-
factoren, dat deze voornamelijk quantitatief zijn en zeker geen verbetaring zijn. Wat da intellectueele
asnpassing betreft, is er daarentegen een duidelijke achteruitgang. Voor schizophrenie specifieke ver-
‘schi jAselen ontbrken cok nu, .Dsklinische nu toch wel duidslijke varbetering van patiente: komt in de
‘Rorschaeh niet tot ui tdrukicing. .

Patient. C No. 34 (blz. 147)

Patient is na het twesde onderzosk in het geneel nist meer veranderd. Hij blijft een inactieve au-
tistische patient, die nist meer tot actisf verzet komt en daardoor wal wat minder mosite geeft danvoor
de kuur. Het onderzosk werd daarcm niet meer herhaalt. ; Bia

patiente de H Nc. 45 (blz. 152)

. Patiente is dadelijk na haar ontslag weer @an het werk gégaan. 7ij ken weer in haar vrosgere werk -
huizen terug komen en is  daar nu mog. Zij gevaelt zich geheel goed.en is ook-volgens haar  zuster
geheel de oude. Wel is zij rog wat geuwer moe dan vroeger, en- gaat zij vroeg naar bed, 7ij leest enbreit
in haar yrije-tijd, en geat weinig uit: 7ij zou dat wel'willen, doch heaft geen gezelschap. Van haar
siekte herinnert zij zieh niets, Anderen hebben haar verteld,: dat zij toen niets uitvoerde, doch zelf
‘weet ‘zij dit niet. 7ij kan dus ook niet 2elf beoordeslen of zij ziek 'is gewasst, vindt zij: Ongeveer emn
half jaar geleden was zij gedurende twee weken minder goed. Zij wilde toen b.v. niet naar de verjaardag
van haar zuster ondat zij meende, daar niet welkom te zijn, wat-geheel onjuist was. Dit was haar niet
uit het hoofd te praten en zij moest gehaald worden, caar zij it zich zelf niet ging. Kort daarma wes
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zij waer goed. 7ij gaat gewoon en vlot overal heen.

Patiente maskt een uitstekende indruk, prast heel gewcon en met ademquaat affect. Haar- zuster- _ heeft
haar naar Santpoort begeleid, niet emdat zij niet alleen kon reizen, maar omdat zij msteen gen gezellige
dag er van wilden maken en in het natuurbad gaan zwenmen. Patiente is zeker beter dan bij haar ontslag.
RORSCHAGH 9 i
E f \ Tk heb die platen noocit gezien. [Dat weet ik niet Tets uit esn nuseum

Een viinder zou ik zeggen, zooiets e G R+ T
Ik ben in de kliniek geweest sen half jaar geleden. D: dokter wou

me ock platen laten zien, maar hij heeft me maar lateq gaan, went

«ik zei, dat ik nooit platen had gezien. Do dokter zei, dat hij mij

behandeld had, mear ik kends hem niet

I, : Nee dokter, ik weet heu-ach niat, wat het is. Tk zou heusch niet
waten, wat het voer moet stellen

111. (lacht) -Als je .me nou
Dat 1ijken wel twee menschen, Meer kan ik er heusch -ue’s uit mak TN
Ik weot hit heusch nist L ] G B+ M
V. Tk west het heusch niet
Vi (lacht) Ik wset het niet. Een soort geraamte, mesr west ik het )
niet uit te drukken. Iets ven de mensch allemaal : G F-anat.
VL. - Ja, ik weet heusch niet, wat het bateskent
VIL. . Nee, hoor, ik weet er niets van te maken. Nee, i< wee: niet, wat

het is. Als ze me toen iets hadden gezegd, had ik het wel begrepen -

VIII. " Een pair beesten, ‘beer of zoviets 1 ' DR T
IX. Nes, dat weet ik ook niet
X Ik zou het U niet kunnen ze-gen.

Tijd 10 minuten fantal antwoorden 4

Dit protocol is door het geringe asntal aniwoonden niet te becordeslen. Patiente herinnert zich niet,
de platen reeds gezien te hebben. De enksla antwoorden, die patients nu geeft, zijn beter dan  bij .het
eerste onderzoek, doch zij lijkt geremd, doet haar best niat en schijntiang te zijn een slacht figuur te
slaan. Een vargelijking is dus niet mogelijk.

Patiente C- de W Nm 44 {blz. 153)

Ne haar ontslag is het met patiente goed bI.J.Jven gaan, Zij deet haar huishouden goed en zonder hulp,
heeft zelfs sen kamer verhuurd zonder moeilijkheden. Zij is opgewekt, lacnt en ~zingt en is vel zorg voor
haar man. Toch is zij affectief niet steeds geheel adasquaat en maakt zi sen wat vliskke indruk. Er be-
staat geen voldoende zzektamz;cht 7ij vindt, dat zij een beztje over\spaman is geweest maar nu trekt
zij zich de dingen niet meer zoo erg aan, 7ij heeft weinig kennissen en gaat woinig uif. Zij vertelt,dat
zij- togerwoorudg niet meer denkt, dat er dingen gestolen worcen, doch het blijkt, dat zij dit dissimu-
leert, want volgens do man denkt zij dit nog hehaaldelijk. Zij verdenkt caarvan steeds één persoon, = de
laatste tijd b.v. de benedenbuurvrouw. Vaek vindt zij de dingen dan later. weer terug en ziet dan  voor
dat geval haar vergissing wel in: Soms ook zijn het.dingen, waarvan de man nist west, dat zij ze  ooit
heeft bezeten. Hij vermpedt, dat het veak dingen betreft, die zij: vroeger, misschien zelfs alskind hesft
gehad. Ock hoort zij nu en dan nog stemmen. . )

Verder vindt hij haar volkomen goed, net als vreeger, zoo zelfs, dat hij scms wel eens denkt, dat zij
misschien toch wel gelijk heeft, en hot aan hem ligt, dat hij haar niet geloof:.
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Patiente. it dus sedert haa» ontelay niet verbeterd, doch evenmin achteruitgegaan. Hoewel zij dus zeker
niet als hersteld beschouwo kan worden, kan toch wel van sen goede scciale remissie gesproken worden,
Dat zij herstald werd ortslagen, komt waarsehi jnlijk door haar goed dissimulseren.

RORSCHACH 14 A.Juli'

s 1. Het lijkt wel esn kever of zooiets ;7 G F+

- 2. Vlindar. G F+ T
B ' Hondekop, nee, e1genhjk niet, die is cen beetie anders. Tk ken D F+ Td

¢ia beesicn allemaal niet zoo. Ik heb wel eens in Artis zooiets
'gazmn zow 1K Zeggen.

II1. Nou, weer zocists geks {lacht) Zooists artistisks, van'die
artistieks schatsen. Een paar bseren, een paar mannen moet -
hel voorsuellen, die hebben stean of sen kussen voor zich ; G Fe M
V. Det is eon echter kop, hier met diz ocogen. Tk hdb nooit
) zoo'n er'g' in bossten gohad, Het is ven groots kop. Ik heb ze
nooit zoc gezian, ol most cen insect wezen, dat ik niet ken. ‘ D F+ Td
V. . Toker ook sen insect, weer a@en ande”
4. Kan het ewn viincu zijn? 6 B+ T
_ \reemd, een-klein beestje, ein klein lichaam
2. Qf een vogel, ken hot ook zijn G B+ T
VI. ' “Wear zooicts moois. Het kunnen toch zllamaal geen insecten
E zijn? Ik Wweet nist, wat ik er uit maken moet.
1. Dt 1ijkt wel cen kopje mat dic kleine haartjes. Tk bon
niet erg met die boosten op di - hoogta . . _ D F+ Td
VIT. Ik hoop, dat hét gauw afgelocpen is, Dal moast U mi jr man
cens laten raden.
1. it lijkt wel op een kameel, waar je op kumi zitten DB T
V 2, Die wat op hur kop hebben en op 1.poot staan, i E{ M

Manschen? Tk west niet, wat het voor moet stellen

VIIL. By [ver'..alt dot ze soms in de wolken van alles ziet, maar hier in niet)
" 4. Dat is eer boorpje met een paar beestjes, die er tegen komen (kan
" het boompis niet aanwijzen) Een rups is het niet, een ander soort ‘
" beast, sen incoct met pootjes : : i D B ¥
72, Dit fantaseer ik maar, dat het bladen zljn (m;ddandeal) maar het zun

niet persé bladan : U Pl
3. Het kan ook een wapen zijn ergens van mat zoo'n paar zustuk;ea en )
'zoo recht in hat midden j i, G R Obj
X D:L’r is ouk net zoo gaklsur'd als wolksn. Net de lucht, van die wulkan :
zoo, net zulke kleuren ° : 5 FoF wi ken
% Moet ik heusch zegyen, wat al die viekken beteekenen? Ik weet het
heusch niet
1. Het model van sen kcperen bel ‘waar Je zoo mes rinkelt [r'on + gm]s) D F+ Obj
2, Dit een Splﬂ “of zou met al _d:.e pooties. Ik weet niet meer D ‘F+ T
Tijd & miriaten Mantal anbtwoorden 16
68 F 15 (4-) 7o e et g
D B FbF 1 - T 3 T e
Mg
PL 1
0bj.2
wolk 4
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Patiente heeft ook nu weer sen duidelijke tegenzin in het onderzosk. 7ij herinnert zich wel, dat ze
nlaten heeft gezien, maar woet niet, dat het dezelfde zijn. Patiente heeft nu niet meer de neiging « - de
platen op zichzelf ta betrokken en er bestaan duidslijk verschillen vergeleken bij het vorige onderzoek.

Kleine details duidt 2ij niet meer en er zijn ook geen [o antwoorden, doch slechts 5's en D's, Hier-
door is een beoordeeling van de opeenvolging der antwoorden niet goed megelijk, doch de antwooroen zijn
vrij regelmatig over alle platen verdeeld. 3 :

Een zeer belangrijke verandering iz de toename van het aantal scherp waargenomen vormen. Bij het vo-
rige ondarzosk was het Fii veel te laag, nu is het middelmatig en binnen normale grenzen. Tot de 4 nega-
ve antwocrden behooren alle drie antwoorden bij de eerste geklsurde plaat. Mogelijk is dit als een aan-
duiding van kleurshock te beschouwén, doch verders neurctische verschijnselen zijn er niet.

£r bestaan geen groote verschillen in de kwaliteii der vor'mantwonr‘den,. qeen abgurde of abstrecke ant-
woorden. Cotoename van het Fuf vindt zijn oorzask vaor het grootste desl in het verdwijnen van de anato-
mische duidingen. Ock vindt patiente de platen ru niet griezelig of geheimzinnig meer. Wat dit alles be-
treft is haar asnpassing aan het normals denken en duiden dus veel verbeterd.

Fen anders verandering betreft het 6. Door heb groote zantal anatomische duidingen was dit bij het
vorige oncerzosk lager dan normaal. Nu is het echter duidelijk verhoogd en ook nu bestaat er cus  een
zakere associatie armoede en te sterke steraotypie van het denken.

Een belevingstype is ook nu wasr coartaticf naar de extratensisve kant, doch er is wel eenige ver -
andering in ontstaan. Patients geeft nu sen kleurvormantwoord, terwijl misschien ook bij haar laatste
duiding bij plaat VIII de kleur een rol speelt. Heb vormklsurantwoord is verdwenen en or zijn  dus nu
alleen, hoawel weinig, uitingen van labiels egocentrische affsctiviteit. Bij het ecrste onderzoek was er
slechts cen FFo, doch het is achteraf wasrschijnlijk, dat’dok toan haar duiding wolk bij plaat IX  een
FbF gewsest is, hoewsl zij het toen niet zoo aargaf. Er zijn twue dubieuze bewegingsantwoorden.

5 hebben hier dus een patiente, die te sterectys is in haar denken, doch verder geen duidelijkever
schi jnsalen van slechts intellectuesle aarpassing vertoont weinig uitingen van affectiviteit, veen nor-
male affectieve asnpessing, doch evenmin symptomen, dis op impulsiviteit zouden kunnen wijzen. Vergele-
ken bij het vorige onderzoek is er zeker wel verbetering.

Patient T No. 7 (3blz. 33.)

UAar patient bij een der laatste insulten een wervelfractuur had gekregen, heeft hij noo geruime tijd
mosten rusten na zijn ontslag. In Juli 1941 is hij seder 11 jaar weer aan het werk. Klachten over de rug
heaft hij sedert die tijd nizt meer gehd. Hij is weer in 2zijn oude berogp terug en verdient als bakker
sen permazl loon. Hij kan zijn verk even goad deen als vroeger. Maatschanpeh]k is patient er nu dus wer
beter asn toe dan in de laatste jaren voor het uitbreken van zijn ziekfe. Hij voelt zich wesr geheel de
oude, heaft zijn oude liefhebberijen, visschen en tuinisren weer opgevat, doch geeft niet meer om voet -
ballen en bioscoop, waar hij vrosger wel van hiela, Alleen in de ocrlogsdagen is hij weer wat  angstig
gewsests Uit voorzér‘g is hij toen weer cpgenomen, doch na enkels dagen was hij reeds weer gehesl goed en
na 14 dagen kon hij weer ontslagen worden. Vercer heeft hij geen klaciten meer gehad,

Patient mackt BBI’.] uitét&kanda indruk, hij heeft woldoende ziekteinzicht en spreekt normazal over al-
les. Het affectieve rappori is uitstekend. Patient kan zeker als volledig hersteld beschouwd worden.

RORSCHACH 14 Juli 1941
i’ 1. Ik zie hier iets op van een menschelijk gedaante (mideen} Hiar

handen en vosten vanzelf . DM
Ja, wat ik ar verder van zegien moet, weet ik niet

2. Ale ik hier kijk zie ik net twee gezichtan (zwart med. boven) D4 R+ Md
3. Twea gezichten (langs bovenrand bovenste gat) b Fs+ Md
\ 4. Hier ook een gezicht (langs zijran:) D Fs Md
5. Hier onder esn kep van een schaap (grijs) e = T

II Nou, hier zie ik nou gérust werkelijk niks op
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i1, 1, Tk kan hier twee gedaantes uit cpmaken, maar erg bespottelik
mensnhalijke gedaantes: het is of ze iets in de handen hebben G B7 M
2, Dit heeft voor mij iets van het mocel van een lecuw,
maar met een verschrikkelijk lamge staart (rocd lat.) D A+ T

V. _ Paar zie ik warkelijk niets op (probesr noy maar cens)
Is ar werkelijk wat op te zien?

1. Het heeft wel wat van een vleermuis 6 = T
Ik weet gerust niet anders, wat ik sr van zeggen moat
2. Hier enderaan zie ik net zooiets als cen paar voeten Dd F+ Md
3. En daarnaast net of het pcoten van een paard zijn Dd B~ Td
V 4. Uit heeft ists van een gezicht (langs lat. rand gat) od F+ Md
A\ 5.Hier ook een gezicht (rechis in zwar t kboven) O F+ Md
fus ik mag alles zeggen, wat ik er op zie? (Ja) Dit schijnt
mij het gezicht van een vrouw. Zist U dat nou ock? Zie ik
dat niet alleen? Daar zou ik me ock niets van aantrekken.
Nou, dat weet ik wel, dab ik de vorige kesr nist zooveel
neb gezien
VE-. Kindergezicht (lat. ondsrrand, zwart in laars) . Od = Md
7. Kop van een hond (onder Laarspunt) _ bd F+ Td
W 1, Hier zie ik de gedaante van een mensch in {midden) D B+ M
2. Kop van een koe (langs rand vleugel, stompe uitstesksel) D Td
2, Dit heaft ook wel wat van een sezicht (langs onderrand) ,
maar dan zeg ik, eigenlijk heeft het er ook nists van od Fv Md
4, Hier ook (lamgs bovenrand) eer man niel een baardje ten
spitse neus Dd F+ Md
5. Een gezicht (lamgs bovenrand stompe uitstecksal) 0d B~ M
V £, Hier ook (boven dunne uitsteeksel) met kromne neus Dd =+ Md
>L&mmmmmHmpme“mmw o P Mg
Tk weet aanstonds niet meer wat ik al gezeyd heb
A B, Gezichtje (langs lat. rand boven storpe uitstesksel) Dd e Md
9. En hier ook (onder dit uitsteeksel) Dd Fe Md
VI. T {iiar zis ik toch heusch niets bijzonders in
{na lang .dr'a.aian} L Sl i
Het geheel, wat of het wezen kan? (Lacht)
< 1, Ik zou zeqoen, het 1ijkt wel wab op Fr'ankmjk op de kazrt (helft) D F+ gear
Anders zie ik er heusch niet in
VII. & 1. Hier een aezisht . (langs onderrand ondarste darde) ,bd Fe Md
: A 2. Hier ook (bovenste derde) D Fa Md
& % Hier ook {langs lat. deel bovenrand onderste derde} d F+  Md
4. En hier cok (langs med, deel van id.) xR~ Md
/\ 5. Een kop van sen loeuw (middelste derde) . C 0 R Td
< ' Nog een gezicht (als 4) Fh '
\/ 6. Hier ock (langs #ijrand ondersts derde} - Dd F+ Md
en hicr (als 4 andere kant) "
7. Hier ook (mad, onderste deel midd. derde) Bd Fr d
< B. Stukje van een gezicht (zwart langs bovenrand ond. derde) Od E- e
Hier 6ok een gezicnt (als 3)
VIII 1, Ja, hier zie ik een beest; hei lijkt op een Lesuw, hiar
ook (andere kant) B B T
2¢ Nou, het is wel iets geks, dat ik hier zie, Een skelet {heele
middenstuk in grijs het hoofd met oogen) I =
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\/ 3. lwes %oppon (med. onder in blauw) Lijkt het meest op een varkenskop — [d F+ Td
4. Uit 1ijkt wat op de kop van een olifant (oranjs med. van het '

uitstocksal] Dd F- Td
< 5, Gezicht {grens oranje raod) Dd F Md
6. Twea hoofden van beesten (rose) maar ik weet nist wat D K Td
Ms 1k goed op die platen kijk, zie ik er gezichten op, die
ik in de slaspkuur heb gezien, die met bostaan, de bespotte-
i jkete gezichten "
IX £ 1. Kep van sen schasp fgrens groen bruin) - - D F+ Td
2. En hier een hoofd (rese) M. i. en cude man nogal 0 F+ Md
Hier zie ik ook de kop van sen schasp (andere kant) '
2. (f daar iemand stzat (bruire uitstesksel) . - Dd Fe M
f\ 4. Twes duimen (rose) i Od Fe+ Ma
™ 5, Daai zie ik ook een gezieht (rese, kijkt de andere kant op) D F- Md
6. Gericht (langs groote bruine uitsteekssl) - Dd F- Md
7. tlier aok {onderrand green) Dd F+ Md
En huer ock (endere kant) '
8, En hier {lat. deel groen n.l. hoofd van da vaak geduide vrouw) + Do F+ Md
9, fwae gazichten (langs med. cnderdeel bruin) - . - DM R Md
X Dit is heclemaal een gekke geschiedenis, de laatste
\/ 1, Hier zie ik een gezicht (lamgs rcod med. rand, den boven blaww) -+ DdFe Md
/i 2 Enhier ook (langs med. rand rood boven blauw) Dd Fe Md

Nee, hier zie ik werkelije niets meer in

Tijd 1 wuur 15 minuten lantal antwoorden 42 1 maal falen
G 2 B7 1 T 3 F+ 73%
3 14 F 48 (1%-) Td 9 S G
bd 32 M 5 M 7%
Lo Md 31
geogr. 1

Het beschouwingstype is arm, met zeer weinig geheelduidingen en een overwegend aental Dd's. [De cpeen-
volging der antwoorden is tamelijk varward., Het e is middelmatig. Er bastaan geen zeer groote ver -

schillen in de kwaliteit der vermantwoorden, geen absurde of abstracte duidingen. e ster-eotypxe is uit-
gedrukt in hat dierpercentage, laag nommaal, doch daar tegenover staat een bultengawmn groot mantal dui-
dingen van menschelijke figuren en lichaamsdeelen.

Er bestaat dus wel een zesr sterke stereotypiv. Bovendien is het aantal Td en Md veel grooter  dan
het aantal T en M, zooals dit zoowel bij depreasieve stemmingen als bij schizephranie vaak.voorkomt. Door
dit zeer groote mantal Md is het onmegelijk dat er verder" veal variatia in de aard der antwoordan  be-
staat, ;

Het belevingstype is gecoarteerd, Het eens bewegingsantwoord is zeer dubieus. Op dit beeld, dat dus
een duidelijke armosde zoowsl aan associaties als affectuitingen vertcont, kan op grond van ce varwarde
opeenvaloing der antwoorden, en vooral op het fait, dat patient temidden van veel aniwoorden kij de ande-
ra platen, bij plaat twee geen enkels duiding geeft, zonder dat er teekenen zijn, cat git complex ma-
$ig is en zonde~ cat er ook verdere neurotische verschijnselen zijn, ncg wel gezegd worden, dat  voor
schizophrenie pleit.

Klinisch zijn hiervan echter geen verschijnselen meer aanwezig en patient is dus wel veel boter dan
men op grond van de Rorschach zou vermoeden.
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Patient H. No. 13 [(blz. 20)

Na zijn cntslag is patient bij zijn zuster in huis gekomen, Zijn vrouw was met een andere man gaan
samenwonen. Deze man bedreigi patient en dit geeft patient aan als argument voor zijn straatyrees, Pa-
tient heeft niet meer kunnen werken, daar hij zegt, niet op straat te durven. Toch is hij vaak niet
thuis; hij blijft schter sieeds in de buurt van zijn woning, durft niet goed verder, uit angst voor
vervolging. Als hii op straat is, is het alsof alles op hem valt. Liefst is hij in esn rustige omge -
ving; hij kan niet tegen drukie. Hij helpt zijn - zuster wat in de huishouding, doch vesl presteert hij
daarbij niet. Hij denkt, dat de merischen kwade bedcelingen met hem hebben en op hem afkomen, Hij weet
wel, dat dit geen werkalijkheid is, doch dat hij het alleen maar denkt, doch kan het toch niet van zich
af zetten. Ock voor de buren is hij angstig; niet voer familioleden. Het slapen is steeds slecht ge-
gaan, doch patient gchi int weinig behoefte aan slasp te hebben. In de serste tijd na zijn ontslag werd
hij nog gehinderd coor acustische hallucinaties, coch de laatste %ijd heeft hij daarvan geen last meen
Overigens vindt hij, dat hij na zijn ontslag nie! meer veranderd is. Volgens zijn zuster is hij zeer
inactief, zit liefet maar stil in een hoek en doet ce heele dag niets. Hij is bijna niet in  beweging
te krijgen. 's Nachts als hij nist kan siapen, is hij soms wat onrustig, staat op en wil dan de straat
op. Soms kleedt hij zich geheel cngemotiveerd stoeds aan en uit,

. Goed ziskteinzichi heeft patient niet: hij heeft nooit het besef gehad ziek te zijn; det hij niet
kan werken, zegt hij welvervelend te vinden, doch hij legt er zich maar bij neer. Patient ziet ar
goed uit, is netjes geklsec en gedrasgt zich corrsct. Hij is echtar trazg en weinig actief en vertoont
gen zekere affectvervlakking en geen voldoende inzicht in zijn toestand. Hoecwal patient dus geen flo -
ride psychotische verschijnselen meer vertoont en geen moeilijkheden verootzasks, kan hier toch niet
‘van herstel gesprokan worden.

Wij kunnen dit slachts een defectremissie nocman; waarbij de inactiviteit en daardoor de  sociale
mislukking op de voorgrond staan.

RORSCHACH 20 September 1941

1. () ECR . @en vlinder : BB T
I 1. Lijken wel -bwee hondakoppen DFe Td

2, OF heele hondean - D RT
III. kellners, twee kellners G Br M

Cnar weet ik verder niets van te maken

Iv. (et is hetzelfda als de sersta. Nes, toch nist _ COGR T
V' Een vlingr

Ve Hetzelfde. Een vlinder 6 [Fe AT
VI, : Woer en vlinder (gsheel) L
[at weet ik niet, wat ik er van maken moat '
Vi1, _ Een vlindortje weer (geheel) Wt BB,
VIIL. 1. Dat 1ijkt wel cen leeuw aam dic kant. En die kant odk 0 F+
2, Tk vind die bouw eon vlinder (heale middeldesl) - b~
IX. Nowr, ween ean vlindertje maar (grosn + rosg) R LT
e . 1. Ja, net of ar eskhoorns naarboven locpen {g.r'ijs]‘ = "D FRT
2, Een paar menschen, die hier staan togenover elkaar, diedkaar
een voekje geven (blauw meds ) ; D F+ M
! éij? (;'35) minuten * hantal antwoorden 13
Dy &=
g E A2 8-} a0 - 18 R 58%
: 81 ™1 T B4
M2
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Patient herinnert zich de platen wel, doch weet niet meer, wat hij er de vorige,m,ag.\ll in heeft ge-
zien. ; , g
Patient geeft nu b1] alle platx.n II11I'L.:t ns een duiding, faalt niet meer en werkt snellar' \«fmr ant-
woorden zijn gelijk gebleven . Overigens is het besld nu neg amer- dan voor do kuup, Do Opea,nvolmng dar
euidingen is niet te beoordeelen. )

Do stereotypie is zeer hoog, met perseveratie van de cuiding: vlinder. er'a!. daardoor is het aan-

* “tal gosd waargenomen vormantwoorden te lasg geworden. Bij deze horgu slereotypic kan er nmmelukr

eenige vapiatie in de asrd der antwoardon bestaan.
Het '‘balevingstype is ook .nu weer gheel g gecoarteerd. Een arm, stercatyp pmtocal g waarvan varder

-nipt veel meer te zeggen valt, doch dat met esn schizephrenie heel goud in ovargans temming, kan zi jn,

Patient del. No.. 14 (blz. 22).

Na zijn ontslaa heaft patmnt “dade11 i geprobeerd te werken, Dit viel schber tegen. Reeds na  een

‘paar dagen’ was hij ér niet meer ‘toe in steat. Neg senige malen hesfc hij het geprobecrd,  doch’ staads

ging het niet. Hij bleef met de vormen in'zijn handen staan en had, zcoals hij zalf zegt niet het . be-
nul ze neer te leggen, waar ze moesten’ zijn. Tenslotte hecft hij het opgegeven. Hij doet nu wel esns
wat tuimwerk voor kennlésen', maar heeft later nist meer geprobeérd in zijn eigen vak terug te  komen,

.Hx_] vealt zich er niet tos 1n staat dm 100% te kunnan pr‘estaar'an en cus dost hij het maar niet.  Hij
helpt wat in de hulshmqu "gaat vlsschen of Fistsen. 7elf vinet hij, dat hij anders iz dan veor zijn

ziskte, Hij vindt, dat hij gecstelijk achterultgega,m is. TIJdens de kuur kon'zij-zich soms niet goed
orientecren en bleven zijn gedadhtan soms steken. Uit heeft Hij ook lang na zijn ontslag nog gehad. De
laatste tijd gaat het wat be‘ter‘. Ook v:Lndt hlj, dat al zijn gewoelens, ook tegenover zijn vrouw lauwar
zijn geworden. Hij staat 's margens w-oeg ‘op en gaat laat naar bed. [it laatste waarsthijnlijk  door
ecn zekare traagheid: "Ach, je stast den wel cens naar de zoeklichien te kijken en dan bLijf je wadr
staan",

Patiant is pafferig dik geworden, dwaalt soms tijdens het gesprek af en gaéFt' nu en dan antwocrden
die niet op d¢ vragen slaan, doch waarschijnlijk in zijn eigen gedachtengang, passen.

Ook deza patient vertoont dus een duidelijk dafect, dat vooral in een gebrek aan activiteit totb
uiting komt, terwljl er ook een zokere gevoelsafstomping bestaat. Aan de diaonose sehlzophr'eme kan
moeilijk meer getwijfeld worden.

RORSCHACH 8 uli 1941,

B

Te 1. Nou, daar zie ik een man zonder hoofd (midden) D F+ Md

2. En daar zie ik een vegeltje (zwart med. boven) ' Dd e T
< 3. Vat is dat voor een beest? Het schijnt de helft van een scheap
{bovenstuk) hik ; D Fe Td
\/ 4, Ja, dat is een menschenhocfd, het is sen zekere vorm, cog en neus
{langs zijrand) i z ‘ D F+ Md
i1, 1. Ja, dat is een svert vlinder {rood onder) : D Fe T

2. Dat lijkt wel een hondskop. [mar zijn nog twes punten aan mEar ja..... D Fr Td
3, Dat kan ik U niet vertellen, wet dabt is, Een ver-aanzicht van een

leeuwenkop (kan het niet duidelijk aarwd jzen) Y y bd F- Td
III. Hier zie ik niets in. (Wil hem wegleggen) (Kijk nog maan) =
1. Dit is een halve borstkes ven esn mensch (gohesl) Dl‘f.’. is de maag
(wzjst gon been) Al’ean de ribben zie ik met : G F- anat.
v, Nou, hier zie ik een heegt in. e kop van.een neushcor'n Mat de D F+ Td

beesterwereld ben ik niet erg op de hoogte. Meer zie ik er niet in.

V. 1. Nou, het lijkt wel eén soort vlinder ' 6 Fe. Td
2. Ja, ik zie er 'nog sen kop op zitten ook, van een roofdier {asym.
uitstesksel aan kop) bd F+ Td
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MEioos  oof e 2o Dab kan Thenset onderscheiden wak dab is. Rups kan ik niet zeggen
(et bruen) Tk zie hier een vorm, ear ik kan niet ultdrukken

cwabihet 1s. : . : ‘ ol A
VI, - * 4, Dat échijnt gon soort vorm 'van een viindor te zijn [oncerste derds) D R T
L \/ 2 Dat is do vorm vzn een cierlijke kop (midd, derds) A D Fa Td

. maar ik kan niet zeggen, wat voor dier. Zocals ik zeg met die
(digrenwereld ben ik slecht op de hogate

CMIIL. o G coes i Dt is geloof ik een bison. Acu-1 doze kant ook % dafim e D' Fa T
. .n:2, Ben zekers rerscheli jke vorm. "De .:nr'st of de halve rom elganluk

(6ranjs + rose) -« f . o Fy Md

IX. 1. Ik zie sen manschenhoofd (rose) en hier cok een, maar in D Fe Md

andere vorm i(anders kant)
2. En hier zit do vorm van sen dierlijk wezen, een halva kOp. Het
lijkt wel een visschenkop (arans groen bruin) Ik west niet,

welke visch - 4 : g : J o B Fe Td
S _- ‘ Is dat.c de la*‘c te? .
1. Twee eskhcortjes (donkerste gesl grijs) - - fd- R “Td

5. Eem zokera vorm van gen haas (oesl med,) De voorpcion zie
& Een zokera vo 3s
ik niet. Ik zeg maar een vorm, hoor (xan niet acmwijzen,

_ waz=pr kop enz. is) - : ' e
3. Esn mensche beofd (repd in geel med. ) o 2 ’ d f+ Md
4. Een viescheniop (zelfds links) Van een karper of zec D F~ Td
Tijd 20 minuten Aantal antwoorden 22
G 2 F.2al=) - 7. ¢ . P O7%
D14 , Td-9 e e
D46 » Mg 5
_anat.?

Patient herinnert zich de platen en denkt, dat hij doze maal meer heeft gezien. Het zantal antwoor-
den ic 1 meer dan de vorige maal, 8 antwoorden zijn hetzolfde gebleven. 7cker een verbetering is, = dat
patient deze meal bij alle platen een duldmg geeft,.. terwijl hij de eerste maal 3 maal faalde,

patient heeft de platen réeds vroeger in de kunlek qezlen Hi j gaf toen o.a, 5 geheal ahsurde ant-
woor'dan vrij veel stereotypien en de diagnose schichlmenm e wwr'd qasteld . i

Nu is er hoogstens &én sbeurde anatomische-duiding n.l. i plaat I1I. * Evenals voor de kuur s
dit een arm psychogram.. Te opesnvolging ia, voor zoover te beoor'daelen, nogal. los, het bes chowwingstype
is arm met weinig G's’'en relatief veel ' s, '[harblj is ar ean zaer‘ sterke star"'ot.yple en aen vrij laag -
Fe¥. Er is ook verder weinig variatie in ¢ adrd der antwoordan, minder dan voor da kuur, ;

Ean virandering -is, dat patisnt toen bij een nnm‘naal aen hooger' MK had, wal: nu verdwonen is. Het
Fa¥ is, vergeleken bij voor de kuur geddald;

Dok deze maal is het balevingstyps woer geccarteerd. ‘Het geheel dus wel een zger arm beeld, zoowat
wat associaties.als affectivitait betreft. Tekere achizophrene kenmerken zi Jn niet aarwezig

Dit stemt wel goed overeen mst het klinische beeld, dat patient nu vertoont.

Patients E=C Na. 15 (blz. 24)

Reeds enkele weken, nadat pasiuite, die na de Kiur wel war »er‘beterd was, doch nist voldoende om
ontslagen te kumnen worden tegen advies naar huis was gegaan, wend zi J wear in onrustige toestand opge-
nomen. 7ij scheldt, lacht engemotivesrd, heeft hallueinaties en waandenkbeelden, Zoo meent zij in het
ziekenhuis op vresselijke i jze mishandald te worden. flle ziektebessf ontbreekt.

Na een cardiazolkuur kon zijn eea half jaar later verbeterd ontslagen worden, doch weer esn half  jaar
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later moest zij, onder geheel hetzelfde beeld, weer worden opgencmen., Deze maal krijgt zij een electro -
shockkuur, waarna zij in zooverre verbetert, dat zij rustiger is en zich sociaal weet te gedragen. Haar
hallucinaties en waandenkbeelden zijn onveranderd, doch het gelukt haar deze voldoende te dissimuleeren.
7ij ziet in, dat zij beter doet er nist over te spreken. 0ok tijdens e=n gewcon gesprek, dat niet over
deze zaken handelt, blijkt zij echter een zwaar defecte persoonlijkheid te zijn, met wie contact in het
gehesl niet mogelijk is. _

Bij het Forschach onderzoek geeft zij slechts 4 nietszeggende antwoorden. 7ij vindt de platen grie -
zelig en zegt verder, dat zij het best begrijpt. Het onderzoek dient om voor te stellen, dat zj een slech-
te vrouw is gewsest, en dat is tech heuseh niet waar. 7ij is overtuigd, dat het in haar geval iets wvoor
moet stellen en als zij dokter was, zou ze de menschen niet zeo'n angst aan willen jagen. Ze zit  met
een stereotyp glimlachje op het gelaat, dat schijnt uit te drukken, dat zij het wel allemaal begrijpt |,
mazr er heusch niet in zal loopen.

Patiente A, No, 16 (blz. 25)

Sedurende enkele masndsn is het patiente vrij goed gegean. 7ij veldeed in haar batrekking ook tame -
lijk gosd. Ma 4 meanden mosst zij echter weer opgencmen worden, daar zij zonder reden niet naar haar
wark gogaan was en weer, evenals vroeger, doelloos rondawierf. Ook nu vertelt zij zelf, dat zij zco slor-
dig is en dat niets meer haar kan schelen. Zelf ziet zij ook in, dat dit abnormaal is, doch zij kan er
zieh niet tegen verzetien. Als zij maar een bad krijgt, en schoone lakens, en dan in bed ken blijven lig-
gen, is ze tevreden. 7e heeft geen fut om er uit te komen. 7ij vertoont gehsel hetzelfde beeld als Hj de
eerste opname. '

In het ziekenhuis lukt het vrij gemakkelijk hzar aan het werk te zetten. Zij verbetert echter niet,
doch verandart in de volgende maanden wel. 7ij wordt nu en dan ongedurig, lastig en plagerig.

Patiante P = v.d. N. No. 18 [(blz.Z7)

Een half jaar nadat patiente tegen advies, hoswel verbeterd, naar huis was gegaan, meldde ds man ,
dat alles naar wensch ging. In hoeverre men aan dit oordeel waarde kan hechtzn is dubieus. Hoewel het
afgsraden was, is patientz toch weer zwanger geworden. In verband daarmee is zij niet veor na-ocnderzoek
gekomen, daar haar man het ongunstig voer haar vond nu weer de gestichtsemgeving terug te ziesn. Vol-
gens hem zou alles nog steeds uitstekend gaan. : ‘

Patient L. No. 19 (blz. 30)

Na zijn ontslag is patient dadelijk aan het werk gegaan., Hij wilde niet meer terug in het boeranbe -
drijf, doch weet zelf niet waarom niet. Hij werd reiziger doch presteerde nist veel en kol van da  ver-
disnsten in i berosp niet leven. Zalf veronderstelt hij, dat hij misschian nog gean 100% was, Het
laatsta jear is hij thuis en heeft hij niat meer geprobeerd aan het werk te kemen. Hij zit mear thuis |
hoewsl hij zelf zogt, dat hij dit vervelend vindt on dat dat toch nist het doel van cen mensch is.  Het
bosranbedri jf interesseert hem nog altijd het meeste, doch hif hoeft zich nergens aangemeld en komt er
ook niet toe bij familie te gaan helpen, Liefhobberijen hoaft hij niet meer, Hij heeft geen zin meer in
sport en komt nergens meer foe. Toch vindi hij zeIf dat hij even goed is als vroeger. Hij wil grasg an-
ders doch kin niet. Cat ligh volgens hem azn de omstandigheden en niet azn hem, OF hij werk van zou ne-
men, als hij het kon krijgen, weet hij echter nog niet, Ziekteinzicht heeft patiant nist voldoende.

RORSCHACH . 4 Juli 1941

0 Wat zal ik U zeggen.....
1. Het zou een vleermuis kunnen zijn . 5 B T
2. Het gehesl dost me denken aan @en vogel . . B R T

' 3. [at zal wel de uitwerking zijn van een Rinrigenfoto. Het heeft
het model van een mensch. Het zal wel niet zoo zijn. Ik weet niet
hoa ik op dat idee kom (middendesl) D FHd+ M
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II. ' Dat zouden clowns kunnen zijn i SR
: Meer west ik er nist in te vinden

115 _ " Twes menschen met een koffer eL - 6 BeM
\ " En ik zia or niets meer in g : ‘

v - z . -[at zou ¢en huid kunnsn zijn met een kop en sen staart, maar

G, % T
gigenlijk kan het niat; went de stasrt komb niet uit, die
kan nist tweeledig zijn .
' adten e Nbu.-, dat heeft ontzettend vesl van aen vleermuis. Zcoveel,
dat ik zou zeggen, dat er abscluut niets anders in gezien - e R T
kan worden - : - ; A
VI. et zou ik U niet kunnan zeggen. Geen ides van. Ja, mogelijk
zou het ook een huid kunnen zijn. = G R T
VII. Bawolking zal het nict zijn, derk ik? ' G HdF+ wolk
Hoofdzakelijk zit het in de kleuren. De kleurverschillen:
Verder nigt ; i o A
VIII. Ju, het gheel weet ik ook niet.. Ja; ik zie wel zooists, dat
zouden dieren kunnen zijn. Mogelijk ijsbsren D P+ T
Voor de rast weet ik nist. ' - '
IX. Weet ik nists op te zeggen seeees-s
\ J&)..... sen boom zou het kunnen zijn, ja, een bijzender so rt
boom, most ik ar bij zeggen (rose + mediaanlijn) b R M.
Ik zie-er niet meer in.
X Ik kan er mogilijk iets in vinden, dat ik kan onderscheiden.
4. Ja, volgens mij moet er ean beetje Fantasie bij komen, dan -
zouden dit krabben kunnen zijn : D B+ T
Misschien ook meer wonderlijke dieren dis ik niet ken.
2. Jn, esnigszine het model van een soort tor (grijs) : D B T
3, Verder zie ik niets. Gen kreaft heeft het ook wel iets van S, D Fe T
fijd 18 minuten Aantal antwoorden 14
6 8 B 2 q- F+  100%
D 6 F 10 M 3 T 64
‘  FHde 1 © " wolk 1 '

HdF 1 . P11

Patient herinnert zich de platen nog goed. Hij denkt, dat hij de eersts maal ongeveer hetzelfde
or in heeft gezien. [e herinnering is echter niet gshesl juists Ce eerste maal gaf patient slechts 7
duidingen. 4 Caarvan geeft hij deze maal wesr. P .

Patient heeft sen vrij sterk duidingsbawustzijn en is voorzichtig in zijn duiden; hij geeft slechts
die duidingen waarvan hij gehesl zeker is. Het gevolg daarvan is ean maximeal F+it en, zooals rewoon -
1ijk daarbij het geval is, is het verder esn zser arm protocol. [e stercotypie is zesr hoog an er is
weinig variatic in de aard der antwoorden, Ds cpsenvelging ver antwoordsn kan niet beoordeeld worden
dear paticnl behalve bij plaat I slechts & of D antwoordan bij alks plaat geeft.

Het belevingstvpe is introversief, patient geeft twes goeds bewegimsantwoorden bij plaat IT enIL
Kleurantwoorden zijn er dit mazl niet, geen uitirigen van labiele affectiviteit meer. Schizophrena ken-
merkan zi jn er niet, doch dit beeld kan nog wel oversenkomen met dat na een schizophrene Schub.

Sshalve ean armoede 2an associaties en affeciuitingen laat het wainig prsitieve conclusies toe.Met
het klinischo beeld, dat patient vertoont is het wel in overeenstemming fe brangen, hoewel men bij
patient's indolentie eerder ecn arm beeld met lager Fe¥ verwacht zou hebben,
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Patiente L-I No, 32 (blz. 32)

Gedurende de eerste maanden na haar ontslag is het patiente tamelijk goed gegaan. Deama werd  2zij
wesr minder goed. Het was alsof zij niet meer alles goed kon begrijpen. 7ij klaagde bovendien over een
"zenuwachtig gevoel" in haar vingers, waardeor zij b.v. haar haar nist zelf kon opmaken. Wearschi jnlijk
badoelt patiente de paraesthesien in de vingers waar ook andare patieri ten na @en insuline kuur wsl over
klagen, Patiepte jammert en klaagt daar erg over. Z¢ wist zich gesn razd meer. Als zij 4 maanden na haar
ontslag weer opgenomen wordt, heeft zij daarvdn al spoedig spijt. Za praat monotoon, zeurderig en jam-
mert, dat zij door haar dochtertje niet gemist kan worden en dat zij niet van huis had moeten gaan, De-
pressieve stemming, steeds hypochondrische klachten. [uidelijk sehizophrane verschijnselen vertoont zij
klinisch deze maal niet, Wel is zij nog steeds zeer stereotyp.

Zij wordt omtrent haar lichamalijke klachten gerustgestsld, gaat’langzamerhend minder klagen en zeu-
ren en verbetert na enkele maanden spontaan weer zoover, dat zij ontslagen kan worden,

RORSCHACH BIJ HABR TWEELE CPNAVE  28-11-1938

L. 1. Tets van een vogel zou ik zoo denken. [at zullen dan de vleugels zijn en
dat het beest ) d G F+ T
2. Dat zou een menschelijk lichaam kunnen zijn, de bibs en de kuiten en

de hielen en verder weet ik het niet D F+ Md
Maar iets ontbreckt, de kop of het hoofd.
1L, 1. Het is esn uitgevlekte inkbvlek, dubbslgeslagen en uitgeveuwsn, Iets
van inkt, het is heel prachtig maar verder kan ik er niets van zeggen G FbF? inkt
IIL. Het lijken wel @en paar clowns met gézichtan, mazr dat is natuurlijk
‘ niet goed (wijst op de beenen) G B+ M
IV, Lijkt ook wel iets van een beest, de kop. Ik weel heusch niet op wat
het 1ijkt, eigenlijk nergens op _ D R Td
Prettige plaat vind ik het niet om naar te kijken
V. Iets van een vlinder : ' 6 F+ T
VI. Tk weet niet wasr het op lijkt. Het Lijkt wen huidje voor een bontkraag
bewerkt. , ‘ G HoF+ bont
VII. Het 1ijken wel wolkjes in de lucht, Wat dit figuurtje moet beduiden G H&F wolk
weet ik nist
VITI. Het zijn verschillende figuren, ik weet niet of het iets beduidt
Dit zouden ijsberen kunnen zijn, maar of ik precies ben weet ik niet DR T
IXe Wilt U weten wat ik er in zie? Ik zie er nietis in dan dat het

figuurtjes zi jn. Is dat een goed antweord dokter?)

X Dat zijn ook verschillende figuren en de helft is net 200 en verder waet
ik het niet. Moecie kleuren zijn het ver'der' niet.

Tijd 20 minuten Aantal antwoorden 9 2 maal falen
G 6 F 5 A . R% 100
D3 =l SRR T A
HdF+ 2 M1
> FbF? 1 Md 1 .
inkt 1
. wolk 1 I
“bont 1
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Patiente meent wel, dat ze de platen eerder heeft gezien. Zij maakt zmh vemljten cﬁat zz_-| er niet
meer in ken zien en het niet beter begrijpt.

Patiente faalt deze mazal bij 2 platen. De eerste maal bij 6. Slechts een antwoord 1s galijk geble-

ven. Hoewel het beide malen een zeer arm besld is, zijn er tach duidelijke verschillen. In de  eersie
plaats geeft patiente nu veel meer geheeld.nldmgan en geen kleindetailduidingen meer. Het Fe: is  nu
maximaal terwijl het de eerste maal cptimaal was. Daar dit verschil slechts door &4n F- duiding ver -
oorzaakt wordt heeft het echtsr niet veel waards. De stereotypie is duidelijk %oegenomen, doch valt ook
ni binnen normale grenzen. Het hooge Fafé wordt. vercotzaakt, doordat patients zeer nauwgezat is en al-
leen die dingen duidt waarvan zij geheel zeker is. Het belevingstype is bijna gecoartee~d, Alleen zijn
or twee lichidonkerduidingen, die beide F zijn, doch waarbij de vorm niei het voornacmste is.
Doze duidingen zouden dus in.de richting van een labiliteit kunnen wijzen. Patianta’s cepréssieve stem-
ming komt in het protocoi wsl tot uitdrukking. Het baschouwingstype wijst er op, dat hier geert endogene
depressie bestaat, dech veel verdere conclusies laat een protocol met zoo gering aantal ‘antwoorden nist
tos, evenmin als dat voor de kuur het geval was.

De niet verbe‘ta'"de patienten

Slechts bij patiente v.4. No. 56 zijn in he% verdere klini-
sche verloop na de kuur nog bel&ngrike veranders:. ngen opgetreden.

Patiente v. A No. 56 (blz. 182)

Zooals resds vermeld werd is patiente vanaf September 1939 veel verbeterd sn eind October  kon zij
verbeterd ontslagen worden,

Na haar ontslag meldde zij zich bij de arbeidsbeurs aan en al vrij spoecig had zi] weor eon betrek=-
king als Stano-Typiste. Dit ging dadelijk wesr goed. 7ij is nu nog in dezelfds betrekking en  verdient
behoorlijk. Een betrekking als ehef van een afdeeling durfde zij nist ean te naman, daac zij in het be-
gin nog bang wes, dat dat te awaar zou zijn. 7ij wilde zelfstandig zijn en woont nu cp kamars, waar zij
zelf voor haar huishoudan zorgt, 7ij heeft weinig emgang met anderen, he:ft geen vriendinnen meer, doch
wel sen vriend, voor wie zij zegt geen dipers gevoslens te kossteren.

Patients ziet er goed uit en is wat magerder geworden. Haar affect is echten duidelijk verviakt en
zij lacht nu en  dan wat, geheel ongemotiveerd. Studzeren doet zij niet meer, zij hesft er geen zin
meer in. Zij zou wel weer Fransch willen learen om later een betere betrekking te kunnen krijgen, maar
nu zij haar vriendin niet meer heeft om het mee samen te doen doet zij het maar nist. Ook van piano
studearen komt nists meer. Patiente is zeker vesl minder actief dan zij voor hear ziekie wass Zj denkt,
dat het misschien beter is-iets anders te gean doen, dear zij, wearschijnlijk isrecht, vresst, dat zij,
als ze wat ouder wordt, deze betrekking zal werliezen. Ue plannen die zij hisrvoor oppart zijn geheel
ongeschikt (zoo wilde zij b.v. nog onderwijzerss worden) doch zij.ziet dit zelf niet in; praat er ech-
ter aok wrij onverschillig over en het is duidelijk, dat zij tot nietezal komen.

ok ontbreekt ten senenmale alle ziekteinziéht., 7ij meent nog steeds, dat zij tijdens haar ver -
blijf hier juist buitengewoon goed was, Wel herinnert zij zich haar persconsverwisselingen, doch  zij
meent, dat anderen haar aanwijzingan‘ gaven, dis zij verkeerd opvatte. Ziekis was dit volgers patiente
beslist niet. i

Wij hebben hier dus een cmdel:LJk defecte persoonlijkheid, die zich echien in de madtschapp:J tot
nu toe uitstekend hesft weten te hanchaven en die dus wel als sen goed sociale remissise beschouwd kan
worden. Van rasultzat van de kuur kunnen ‘n‘l_] bier ochtar moell;_]k spreken; wij moeten dit geval eerder
als een gpontane remissie zien. ? :

RORSCHACH 6 Septerber 1947,

as 1. Hier zie ik een scort vieermuis in G F+ T
\ 2. Hier links zieik iats wat op een gezicht lijkt (langs zijrand) D E+ Md
Er zitten ook schaduwen in die plaat. Verder zie ik toch niets
waar ik vorm aan zou kurnen geven. Niet iets bepaalds.
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1.

Een rechte 1ijn in het midden, maar wat het allemaal beteskent?

(Iaé.ht).lk weet nog wel, indertijd heb ik dit uitgemaakt voor ecn bekken,
maar dat 1ijkt me toch wel een beatje ormaarschljnluk
Ik zie er wer'kelljk niets bi jzonders aan.

2,01t hier zou een mannet]e kunnen zijn met een vreseli jk lange neus of

1
2

Te
2

.

2

- lange onderkin, een soort sphynx [lat. bov.)

Dit 1ijken me twee caricaturen voor reclame of zoo. Als dit (midden)
het betreffende artikel was, Menschen op esn been,: lcor een fantas-
tische teekeraar rneargekalkt ‘

Twee voeten zouden dlt kunnen zijn (kleine uitstesksels aan kop)
Hier dit zouden twr,ﬂ ogen kunnen zijn links en rechts van een koe.
Ze kl]kﬂn Zoo zonde" uitdrukking, dat je nist weet welke kant ze witkijken

Dit lijkt me een cpengesperds snavel (pootan)
Dit lijken twee besnen van een pop (ooren):

Dit lijkt me een soort vxsch (bovens tuk vleugels] .
Dit 1ijkt weer dets van éen snavel van am_mfvogel, nee ik bedoel

- een arendsneus (haakje med, onder)

2

T

2

Nou, hier zie ik eigenlijk heslemaal niets in. Dit lijken precies wat
je wel in wolken ziet, gezichten zooals je in de wolken wel aantreft. -
{middelste derde} MNou, vercer niet. }

Tk zie hier aan wesrskanten de vorm van een beest, ik weet niet vat
voor beest, Een wezal kan die er zoo uit zien? Een langwer'nlg beest
is het. ¢ . )
In het midden de vorm van een vulpen, een schrijfpen ( donkere streq:
tusschan blauw)

Ik vind het moezlijk hisr iets uit te halen. Hier zie ik iets van het
gezicht van een man (rose) Maar het is een erg leelijk gezicht.

- Verder nlats

Hier wa.., ik op het idee gekomen van een bekken (med. -blauw) omdat

het hier zoo naar elkaar toeloopt en er op zij gaten in zxtten,

net zoo als je op schodl op platén zag

Dit is een dier, dat iets uitbeeldt, iets zlnnebeeldlqs (grijs boven)_ A
B.v. wat de oude Egyptenar'en als zinnebeeld kozen, maar wat weet ° '
ik niet. Een scort leeuw. Mear ja, het is natuurlijk allemaal

erg vaag, niet heelsmaal uztgebaeld. Van gat beest. zia je eigenlijk
allesn maar de voorkant van da kop en de bek, meer nist..

Hier een veorhoofd, neus en opengesperde mond (med. rand rood,

boven blauw fed. ) "Ik moet denken aan oude pyramiden, waar

"afbealdingen op gemaakt zijn, of van die Japansche danseressan

met magere armen. Van dia monsters, dle zijn dan-zinnebeeld van
galuk of zoo. :

Tijd = 25 minuten - MAental antwoorden 1€

6.2 F B(@4) T 4 e 78%
D 10 d 3 T %%
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Patisnta herinnert zich da platen nog, zij meent dat zij ' er do vorige maal.meer in heeft gezien.Zj
meende- toen ook, dat het alles ean beteekenis had doch dit denkt 2ij nu niet mear. ,

Het mantal antwoerden is afgencmen en slachts 6 antwoordan zijn gelijk gebleven, Hiartoo bohoort o.a.
de tweede duiding bij plaat X, diec patiente beide malen als een zinnebgeldige vooratelling zict. Werke -
lijk abstract duidingen-geeft patiente niet, doch bij plaat X, ziast zij beide malen zinncbeeldige voor-
stellingen, waarbij zij echter do vorm nist over het hoofd ziet. Antwoorden, die door de ligging bepasld
worden geeft patiente nu nict meer. e : a o :

Het beschouwingstype-is weinig veranderd, doch wel is het aahtal ‘geheclduidingen afgenomen or is er
sen [o bijgokomen, cen tamelijk arm beschouwingstyps' Het eantal scherp weangenomen vormen is gestegen
en nu, svenals bij het eerste onderzoek middelmatig. Deze stijging vindt waarschijnlijk zijn voornaamste
 sorzaak in het vortidjnen van het groote aantal anatomische duidingen. Er bestaan geen groote verschil -
len in de kwaliteit der vormantwoorden, Da opeenvolging der antwoorden is in‘het algemecn goordend, doch
afwi jkend is.zeker, dat patisnte bij plaat IV allesn cen’ Dd en een Do duiding goeft. Cit feit allesn
al is zeer vardach vsor schizophrenia en wordt bovendien nog versterkt.door het feit, dat patianto"-‘.sbi j
plaat V ook slachte twee betrokkelijk kleing details duidt an nist tot een geheelduiding komt,  Volgens
sommige onderzoskers zou het nigt duiden van de gewoonlijk waargenomen vlesrmuis of ander soortgeli jk
beest, de diagnose schizoph-enie wel vrijwel zeker maken. Dit 1ijkt mij wat ver gaen, doch do beide bo-
vengenoemde verschi jnselen mostan toch wel als voor schizophrenie zear verdachte symptomen baschouwd wo-
don. Overigens is do intellectuscle aanpassing nict slecht; ook het TH is nu normaal (het aantal M en Md
is cchtor even hong) en ar bestast dus wel eenige verbetering vergeleken bij het onderzosk na de kuur.

Het belevingstype is mu gehesl gecoarteerd: Kleurantwoorden zijn.®r hiet meer;en het antwoord  bij
plaat III beschrijft patiente nu zco, dat het zeker als een F en nist als een B gerekend moet worden.
Misschien is de becordeeling als bewsgimsantwoord de beide vorige malen ook niet geheel verantwoord,dsh
patiente gaf het toen zelf niet zoo cuidelijk aam. . : ek Y

AH%t%%mgmmmzﬁm&v&mwﬁmmdmgwmgdahhﬂmbuhuﬂmﬁwlﬁhiﬁgém
ter, de kans op onagngepaste reacties is niet groot, doch het belevingstype hesft zich niet verruimd en
normale affectieve sanpassing aan de buiterwsreld is niet bereiki., =

Wij zien dus, dat van de hersteld en verbeterd ontslagen - patien-
ten een aantal reeds voor Juli 1941 recidiveerden, terwijl anderen
goed bleven, weer anderen zich maatsphappelﬁk goed wisten te hand-
haven, doch bij onderzoek duidelijke defecten vertoonden, die men
bij hun ontslag niet vermoed had en sommigen achteruit waren gegean;
anderen daarentegen waren nog verder verbeterd. _ e

_Wij moeten mu nagaan of het mogelijk is de patienten bij de . .op btlz.1%
genoemde 4 mogelijkheden in te deelen.. .

Bij een poging hiertoe blijkt, dat er nog een vijfde mogelijicheid

. bestaat, n.ls dat een patient nog verder vooruit gaat. '

| Bij ‘sommige patienten levert de indeeling moeit op,doordat niet
duidelijk is of zij bij groep I of groep IIT moeten worden inge -~

—.d.ee'ldo B - s R et . i i .

" Duidelifk is. dit natuurlifk wel bij die patienten, die geheel of
bijna geheel hersteld werden ontslagen en later weer zoo ver agh-
teruitgingen, ‘dat opname noodig was en die daarbij ongeveer het-

- zelfde beeld vertoonden ale bij de eerste opname. ke

Ook patiente W Wo, 38 werd bij groep IIT ingedeeld. Bij haar be-
staat sedert haar ontslag een langzame, doch onmiskenbare achter-
uitgang. ‘ _ o et g

Dg*andere patienten, die minder goed waren, .zijn in groep I onder
gebracht. Hierbij ook patienten C Wo. 21 en S Wo.:33,die beide door
dissimulatie gedurende eenige tijd een goede indruk wisten fe ma-
ken, doch dit niet hebben kunnen volhouden.

De patienten, die geen duidelijke stoornissen meer vertooniﬁn,

o
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zun in de groepen II en IV 1ngedee1d evenals patient T No.41 en pa—

tiente

niet zoo duidelﬁk wag. -
Qok. patlenta Ve A No.. 56 behoort wat ‘het eindresultaat betreft, in
deze groep.
Voor de. patienten, die nlet zelf voor onderzoek kwamen, doch alleen
meldden, dat alles goed glng, werd van indeeling af3921en.

Wij. kunnan de resultaten als volgt samenvatter : .

I-“:

Ao

8."

1I.

rfat;
{hlz.134 &254)

.Pat. H. No.

:;Pat. c.mb.zf,;
(b1z.83.& 246)

- 1ijd: kunnen handhaven,

Flinlsch

B et e utei

Heeft zich. w&arschmnlﬁk al-
leen door . dissimilatie een
doch

- dit niet wvol kunnen houden.

“Pat. 0. No.29
" (vlz.131 & 254)
PR Vel Vde dan verwacht werd., 8

S. Wo.33

Pat. Z. No.36

~(b1z.138 2 255):

13
(blz 20 & 263)

Pat. L Wo. 14'
(blz.22 & 264)

Pat. T. No.19
(blz.30 & 266).,

Pate F-H No.%7-
(blz.71 & 244)
: - ouie lijkheid, nerveus,angstlg en

Vertoont vooral’ een'

- Merd weer. opgenomen.

?Het is gebleken, dBtIﬂtlent.

een’ grooter defect vertoon-

Heeft zijn d1331mn1at191n.de

maatschappij niet kumnen vol-

heouden. Werd na 2 dagenweer
opgenocmenl. :

Gebrek aan activiteit en af
fectvervlakking blijken groo-

fer te zijn dan verwacht werd
Is vrij ‘snel achterultgegaan.'

IJ Wo. 42, die Zl“h sociaal uitstekend weten te handhaver
doch bij onderzoek wel eenlg defeot vertoonen, dat bij hun -

ontalag

e S e e e

Zou ook bij groep TIT kunien'

‘behooren. Elders opgenomen.-

fGebrek,aan actlvlteit staat;
op de voorgrond. Heeft nlet :
- meer gewerkt. :

'groot
gebrek asn activiteit.

Groot gebrek aan actlvitelt.
.wat. bij ontslagniet werd ver- -
wacht. : 5 :

Duidelﬂke stoornlssen:hlaf—
fectiviteit en contactmoge~-

.t prikkelbaar.

Patient bluft na het ontslag goad en de Rorschach is

__..._._..___—_.,. FHTE
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5 4
Nog armer en ste-
reotyper dan voor
de kuur.

‘Zeer: - arm'beeld,

’fweinmg veranderd.

Armoede aan. asso—
ciaties en affect
uitingen.

' Stereotyper en ‘ge-

coarteerder danm

de kuur.

'verder

_.____.__._____.___._..__



Klinisch Eﬂrsch ch

e o o ot it e ——

4. Pate: K-S No.27 - Is -in het. geheel niet. . meer Verruwimingvan het
. (blz.04 & 248) - veranderd, tot Juli 1949.: belevingstype ; ver-
i 4 _ Werd echter 9 maanden daar- beterlngvande op-
na weer oOpgenomei. eenvolgingder ant-
woorden.Niet dui-
' deljkschizophreen
doch niet, . .geheel
: Py SV N . normaal.

2. FPate C-=d.W. Geen verdere verandering idelijk verbeterd.
.f%& -953 g Eg meer na het ontslag.Toch gen F+% sterk geste -
' volledig herstel. gene Geen anato—

” mlsche %
k de

Bpaz1 olt, "Wol

te hooge stereo-
ty‘in.e en geen nor-
affectieve

..2

, : sanpessing.
III. Patlenf gaat achteruit, even+ueel met achteruitga*g ven de
' Eﬂzﬁebeséz ‘ e,
i Klinigeh — = PR S
Te te C-E No 2 Nog voor zij ontslagan kon wordan gerecldiveenL
~(blzeT4 & 246
. Pate v.d.C-C Jo.28 Weer opgenomen in dezelfde toestand als Dbijj
blz.99 & 250 vorige opname.

3, Pate Q. No.22: Weer opgenomen onder ongevesr . hetzelfde besld
hlz.102 & 251) als de eerste maal, doch mindér ernstig.

be é Weexr opgenomen, nu met een duidelijke schizo -
_ blz.129 & 254) phrene defecttoestand.
5. Pate A. .g Weer op%enomen in dezelfde toeetandzﬂs de eer-
blz.25 & 266) gste maa

6. Pate W. No.38 Wa hsar ontslag steeds: verder achterultgegaan,
(blz.66 & 243) masr nog niet Weer opgenomen.

: L ate -ﬁ“'c NO.

1 blz.24 & 265 Reeda zeeT gnel gerecidiveerd- -

Deze patienten werden bij han volgenda opneme niet weer met de Ror-
sohachtest onderzocht. Bu de volgende petienten geschiedde dit wel,

Klinisch Rorschach
8, ate 1-I No g Weer op§9 omen met een de- . Geheel andere ih-
: blz.}z &' 26 . presgie ochondriséh beeld, - Etélllﬂ% Mindex
m zonder duidelijke schizo- falen,sterke toe-
phrane verschijnselen. = neme van F+% en

% ot <
g irﬁen?p%e’ voor

ae kuur. 1 ortij

Qs ate ' NO.E Weer o nomen in vrijwel de~ Duidelijke dilate-
: b12-51 & 241? zelfdeP cestand als de vori- tie vagkhat bele~
ge maal. vingstype. Lijkt
: ' meer op peeld van

voor de kuur.

——— e e e e P P P

gi_t_xgzégr-
Kl.i-n;agh ‘Borschach
s ate v.K.W0.24. Nz ontslag niet verder ver— Toename van Te-
blz. 10 & 2 5#) anderd. . 0 ie en +§e

minder variatis :L.n
de antwoorden.Arm
beeld,waarschinlik
voor den deel on-
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S5
5'
de

54 P

(

L]

at.T No. g Geheel goed gebleven.Kan als
blz.33 & 260) volled.:.g hersteld beschouwd.
worden. S

at. T No.41 Weinig veranderi na onts
blz.50 & % . e e

A T

ate IJ No.4’2 Misschien iets minder goed
blz.126 &252) dan bij ontslag. Maatschappe-
¥ lijk echber uitstekend.

ate v.A No.56 Wa on'l:slag niet meer veran-
blz.162& 269) derd. Duidelijk defecte per-
soonlﬂk.he:.d gebleven.

Vs Patient 1a ver&er verbeterd. Rorschach niet

S et e A v S S S s i s S e S s S S

ot e e e e e e e

_'1._ Pate N-C No.26 Was verbeterd ontglagen, kan

(

blz.90 & 247) nmu als geheel hersteld be -
; ~gchouwd worden.

2. Pate W-E No 3 Zooveel verder verbetard dat

(

blz.144 & 255) 2ij ontslagen kon worden,é‘.mh
met duidel:.,]k defac't.

3. Pate I-QN0.39, Na ontslag verder vooruit ge-
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gean. Kan nu als herste]d be~
schouwd worden.

der inviced van
proefsituatie.

Vergelijking niet
mogelijk. Bl naon-
derzock zeker nog

schizophrene ken-

merken aanwezig.

Verdere vernau —
wing van het be-
levingstype; geen
uitingenvan slech-
1e aanpassing meer.
Verder geen veran-
dering.

Weer meer beeld
van voor de kuur.
Kleurnoemingen en
lagere stereoty -
pie dan na de kuur.

Toename van F+%.
afrname van stereo-
pie. Duswel seni-
Ee verbetering: .
hter vernauwing
van belevingstype.

Rorgchach

Hiet véi‘a.ndiard_,

P+% en T% zijn ge-
deald. Meer plant
dan dierduidingen.
Alleen FbF, geen
IFb meer.Zekerniet
verbeterd.

. Toename wvan stere-

otypie,minder va-
riatie in de ant-
woorden. Belevings-
type wat vernauwd,
doch geen primai-
re kleurantwoorden
meer en 1 ¥FFb.Af-
fectief dus wel
wat verbeterd, -
d.ech e ver-



arming van ag -
gociaties.Proef-

R ) _ ; gitvatie?®
4. Pate &;H”No;45‘ Klinisch pog-ver&er'verbg - Niet te verge-

(blz.152 & 257) terd. liken daar pa-
o _ . Wi tiente rusglechts

4 duidingen.

geeft.fet maakt

de indrvk, dat

zij zich niet
goed durft te
uiten.

Alle tevoren genoemde mogelijkheden komen dus voor.De groepen I en
‘IIT omvatten samen 17 patienten, II, IV en V samen 11. :

Het aantal patienten, dat in de maatschappij minder goed blijkt
te zijn of achteruitgeat, overweegt dus over het aantal, dat goed
blijft -of verder verbetert.

" Wat de Rorschach betreft, blijkt, dat slechts bij 2 van degoed
gebleven patienten hierin een duidelijke verders vooruitgang is op-
getreden., = D ‘

Bjj 2 patienten is een toename van de stereotypiemet minder va-
riatie in de antwoorden ontstasn, doch in beide gevallen maakt het
de indruk, dat dit wel eens aar de proe fsituatie te wijten zou zijn.

Bij de andere patienten ziin df geen veranderingen opgetreden of
verenderingen, die niet direct als verbetering of achteruitgang te
duiden zijn.

De patienten van groep I, die nog eens onderzocht werden, ver-
tonen een zeer arm psychogram, dat vergeleken met het vorige, wei-
nig verandering vertoont of nog armer geworden is.

Bij de patienten van groep III is slechts in 2 gevallen verge -
1ijking mogelijk. De eerste patiente vertoont duidelijke verande -
ringen vergeleken bij het.eerste psychogram, doch toont nu ook
klinisch  een wat ander beeld. '

De andere patiente, die weer in geheel dezelfde toestand als voor
de kuur werd opgenomen, gaf bij de nieuwe opname ook een psycho -
gram, dat in dezelfde zin veranderd was.

Ad' T “Asn hetgeen reeds op blz. 224 en 225 werd besproken, kan nu
toegevoegd worden, dat slechts in enkele gevallen, bij onver-
anderd klinisch beeld, de verbetering in de Rorschachnogver-

“.der voortschrijdt, doch dat deze ook in die gevallen niet zoo
ver gaat, dat een geheel normaal psychogram ontstaat, al zijn
de belangrijkste schizophrene kenmerken verdwenen.

Wij kunnen dus besluiten, dat belangrijkste veranderingen

e e i e e T o i e e i o i e 22 i i A o R . - e 525

in een tevoren schizophreen psychogram mogelijk zijh,doch

Van volledige genezing kan dus moeiliflk gesproken worden. Dit
is in overeenstemming met de conclusies van Helene Katz en
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en Schenk en Coltof..

Ad 'TT Ook met de gegevens van het katamnestisch onderzoek is het
niet mogelijk deze vraag in positieve zin te beantwoorden.
. Zoowel onder de patienten,die duidelijke, als onder hen, die
. weinig verandering vertoonden in de Rorschach na de kuur
-H,komen recidiven, doch cok verdere verbetering voor.
; Ten wvergaande verbetering in de Rorschach is geen waar -
borg voor een blijvende genezing. O.a. recidiveerden Pate Q
Nops, 22 blj wie de verbetering wel heel duidelijk was en Pate
K-8 Mo. .27 bij wie de verbetering in de Rorschach zelfs na
het ontslag nog verder was gegaan.
Cmgekescd kunnen ook patienten met nog duidelijk schizophrene
kanmprxen lang goed blijven. Voorbeelien hiervan zun Pat iy
: Wo.7 'en C-W Now 44.
Dit is geheel' in overeenstemming met de resultaten wan - het
onderzoek van Helene ¥atz bij behandeilde schizophrenen&nlvan
Skalweit bi] spontane remissies.

Het bLlikt dus niet mogelijk te ziin om op grond van het Ror—

schach onderzogk aa een kuur een voorspelllng te doen omhnnt

T o e e e e

Wel is gehleken, dat onder de patienten, die weinig verande—
- ringen in'de Rorschach vertoonden na de kuur en die bijma al-
le voor de kuur een zeer arm beeld vertoonde, niet zoo goede

er blijvende genezingen vocrkomen als bij sommige van de pa-

t+enteq met duidelijke veranderingen

IX.
SAMENYVATTTI N

Wi gingen uit van de vraag of expeérimenteel-psychologisch on-
derzosk mogelﬁkheden biedt om met meer zekerheid de Jprognose ,  te
kunnen stellen bij schizophrens patienten, ‘die aan een insuline-of
cardiazolkuur onderworpen worden, dan klinisch veelal mogelijk is.

56 dezer patienten werden daartoe met de Rorschachtest onden-
zochts 38 zoowel voor alg na de kuur, 16 alleen er voor, o alleen
er na. :

Na ruim 2 jaar werd een katamnestisch onderzoek ingesteld en
bij 17 patienten werd een derde Eorschachonderzoek verrlcht.,

Bij het onderzoek voor dz kuur werd het volgende gevondent
Meer dan de helft der patienten geeft een subnormaal aantal dui -
dingen en deus patLenten hebben in de meeste gevallen een atypisch
psychogram.

De. overige pa*lenten ve“toonden bijna alle sen aantal 7 S SChlZO -
phrene kenmarken (519 blz. 228, waarvan het meest frequent voorko-
mens ; o

Gestoo“de Opeenvoiging

Lasg T+% :

Groots verschlllen in de lkwaliteit der vormantwoorden

. Extratensief-egocentrisch belevingstype >

Echter komen ock in deze groep wel atypische psyohogrammen VOOT

De volgende vragen ‘werden gesteld:

I. Kan.eq ra een insuline- of cardiazolkuur hu schizophrenen
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principieele veranderingen in het Rorschachprotocol ontstaan

en, z00 ja, waaruit bestaan dezefd
Ter beantwoording van deze vraag werden 23 herstelds en verbeter
de patienten en 15 niet-verbetsrde patienten voor en na de kuur
getest. Het bleek, dat na de kuur bij het grootste deel der  her-
stelde en verbeterde patienten veranderingen in de Rorschach zijn
ontstaan, die voornamelijk bestaan uit betere aandachtscondentra-
tie, minder incohaerentie, toename van F+% en minder groote ver -
gchillen in de kwaliteit der F; afname van Fb en FbF med toename
van FFb, of coartatie van het belevingstype.

Optreden van B's komt slechts. zelden en dan nog in geringere mate
VOOT. : :

De verbetering in de intellectucele aanpaSsing is in het algemeen
duidelijker dan in de affectieve. : -

Ten verschuiving wvan een duidelijk schizophreen tot een nor-
maal psychogram kwam niet voor en werd ook bi) het katamnegtisch
onderzoek niet gevonden, hoewel in 2 gevallen wel een verdere ver
betering in de Rorschach was opgetreden. Wel kunnen duidelijk schi-
zophrene kenmerken verdwijnen. . :

_ Deze veranderingen komen overeen met de in de literatuur ver-
melde.

 'Bij de patienten, die na ecn luur weinig veranderingen in de
Rorschach vertoonden, was ook klinigch de verbetering in het al-
gemeen veel minder duidelijk. Fierop kwamen echter 2 uitzonderin-
gen voor. . . .

Te klinisch niet verbeterde patienten vertoonden geen of ge-
ringe veranderingen in de Rorschach en deze kwamen niet  overeen
met die bij de verbeterden. Hierop was 1 uitzondering.

Tr bestaat dus een zeker parallelisme tusschen klinisch ver-
loop en Rorschach,doch streng geldt dit niet.

II. Is het mogelijk, op grond van het onderzoek na een geslsagde
luur een voorspelling te doen omtrent de duurzaamheid - van
het bersikte resultaat? : FE

Hiertoe werd een katamnesgtisch onderzoek ingesteld,waarbij is
gebleken, dat meer dan de helft der ontslagen patienten recidiveer-
de of in de maatschappij minder goed bleek te zijn, dan bij ontslag
werd verwacht. Voor zoover zij weer werden onderzocht was de Ror-
schach weinig veranderd of in dezelfde zin als het klinische beeld.
Van de patienten, die goed bleven of zelfs verder verbeterden, ver-
toonds de Rorschach later geen of weinig veranderingen meer. In
enkele gevallen bestonden deze in een verarming van het beeld.

Slechts in 2 gevellen was, bij klinisch onveranderd beeld, de
Rorschach verder verbeterd. Van deze gevallen, die dus als de gun-
stigste beschouwd zouden moeten worden, recidiveerde er 1 negen
masnden na het katamnestisch onderzoek, terwijl de andereklinisch
duidelijke defecten blijft wertoonen.

Tet blijkt dus niet mogelik te =zijn, op grond van het psycho-
gram na de kuur een voorspelling te doen omtrent de duurzaamheid
van het bereikte resultaadb. : & ' : :
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ITI. Is het mogelijk op grond van het onderzoek voor een kuur, een
- woorspelling te’'doen ombtrent het resultaat, dat een kuur zal
opleveren? Pt 3 R :

> Om deze vraag te:beantwoorden werd een vergelijking = gemaakt
tusschen de psychogrammen van de patienten, die wel en die nietver
baberden. . .5 i s pas T R : N5

-+ Het blijkt, dat er verschillen tusschen beide groepen voorko-
manu(zieublz.-Eﬁﬁ). Deze: gelden echter glechts voor de groepen als
geheel en gaan niet in elk afzonderlijk geval op, zoodat op  een
vsychogram voor een kuur : geen voorspelling  omtrent het resultaat
gedaan kan worden. el e i 2
Enkele kenmerken (overWGgen van bewegings- over klsurantwoorden |,
geven van FEigenbeziehungen, bencemen naar aantal en ligging) kwa-
men-alleen in de: groep der niet verbeterden wvoor, doch het ' aantal
er van is te klein om hieruit een conclusie te kunnen trekken.

SUMMARY
Me sbarted with the question, whether experimental-psychological
research offers possibilities for posing with more certainty +the
prognosis for schizophreniec patients, subjected to a treatmert with
insuline or cardiazol, than as a rule ig clinically possible.
To this end 56 such patients were examined by the Rorschach -
test 38 both before and afteér the treatment; 16 only previously, 2
only aftérwards. ’ .
 After over 2 years a katammestical examination was made and
16 patients were subjécted to a third Rorschachtest. .
The exemination before the treatment disclosed the following:
More than half the number of patients give en sunnormal number of
regponses, and these patients most often have an atypical psycho -
gram. : :
 Nearly all the remaining patients show a number of so called
schizophrenicallcharacteristics,“mOSt frequent of which are:
Irregular succession
low F+% S PP 3 —m—— '
Great differences in the ouality of the ¥. -
Extratensiv-egocentric Erlebnistypus. - '
But also in this group atypical psychograms occur.
The following questions were raised: ; ; _ w5
. -T..Is it possible that after a treatment of schizophrenicswith
insuline of cardiszol fundamental changes oceur .in the Rorschach |
protocols and if so, what do these consist in? wom o
In order to answer this question 23 cured - and improved patients
and. 15 unimproved patients were tested before and after: the treat-
ment. ;s . i - K g 2 g bds
Changes proved to have occurred in the Rorschach after the  treats
ment of most of the cured ahd imrpoved patients and these consist-
ed mainly in unimproved concentration of the attention, a  lesser
Incoherence, an increage of the T4+ and less. differences in the
quality of the ¥; a decrease of the Fb and FbF with an increage of
the FFb of coartation of the "Erlebnistypus". B's seldom appear and
then only in less degree.
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On the whole the improvement is more pronounced in the intellectu-
al adaptation than: in the affective. -

An transition from a weldefined schizophrenical to 2 normal
psychogram did not. occur and wes not observed through the ketamnes-
tical examination either, although in 2 cases an improvement in the
Rorschach did. appear. All the same the pronounced schizophrenical
characteristics may sometimes disappeaT. ) :

These a2lterations tally with those reported in the literature
on the subjects L ; ‘ -

In the case of patients who showed little changes in the Ror-
schach was also less apparent. :

To this rule there were howewver 2 exceptions.

Thoge patients who clinicaily had not improved, showed little
or no alteration in the Rorschach and these did not tally with
those ‘shown by the improved cnes. Of this there was 1 exception.

Te find therefore a certain parallelisme between the e¢lini -
cal devellopment and the Rorschach, but this is not a hardend fast
rules.

TI. Is it possible to base any forecast concerning the persist-

ence of the result obtained, on the Rorschachexamination
after the treatment®

With a view to this a katamnestical examination was made,
which showed that more than half the mumber of patients relapsel or
proved to be less fit in society than might have teen expected on
their discharge.

Tn those cases that were exsmined again, the Rorschach showed little
changes or in the same sense as the clinical agpect. ¢
Of those patients who remained well or even improved further  the
Rorsc¢hach later on showed no or little change. In a few cases these
changes consisted in an impoverishment of the aspect. Inonly 2 ca—
gses with a clinieally unchanged aspect had the Rorschach dimproved
further. Of these cases, which ought to be considered as the most
favourable, one relapsed nine months after the katamnesticael exa -
mination, whereas the other continues to show apparent clinical de-
ficiences. : - #

Tt must therefore be be considered impossible to base any fo-
recast concerning the persistence of the regult obtained, on the
psychogram after the treatment. vy

TIT. Is it possible to base any forecast the result obiainable
by the treatment on the examination before the treatment?
In order to solve this question a comparison wzs made
between the psychograms of those patients who did recover or im-
prove and those who did nct. :
Differences proved to exist between the two groups. But this only
relates to the groups ss a whole and does not apply to each indi-
vidual case, so that no forecast can be made on the psychogram made
before the treatment. A few characteristics (the preponderance of
moving answers over clour answers, giving of Tigenbeziehungen, na-
ming according'to number and site) occurred only in the group  of
the non improved, but the number is too small to allow any conclu-
sion to be drawn from this. ‘
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Notre point de départ fut la question si la recherche psychologiqe-
‘exparinentelle offre des pos-ibilités pour poser la prognosticchez
,@éajsqhizgpnrenes, sounis & une cure & 1'ineuline ou au cardiazol
avee plus de certitude qu'il n'est généralement possible par 1a

‘elinigue. % - '

- Deue ce but nous avons examinds 56 de ces malades au moyen du
test ds Rorschach, dont 38 tant avant qu'aprés la cure, 16 geule-
ment gvent, ¢ ceulement aprds. : . :
> Plus de deux ans plus tard une recherche katamnestique fut in-
ingtituée et 17 malades furent examinds une troisidme foig a1 moyen
Gu Rorschach. . . =
. L'examination avant la cure Tévéla ce qui suit:

Plus ds .a moitié des malades domment un nombre subnormal d'inter-

prétations et dans la plupart des cas ces malades montrent un psy-

chogramms atypioue, Le reste montrent presque tous de nombreux phé-
' noméres goit-disant schizophreniques, dont lz3 plus fréguents sont:
Ur. P+ abaiggs : :
. fmcoession désordonnée g
Ds' grades différences dans la qualité des T
Mode ce résonance eb d'orientation psychicue extratensif-ego -
centrigus. o

‘Pourtant on trouve aussi parmi cette groups parfois des pey chogram-

meE &Lypigues. : ' :
Les guestions suivantes se posérent:

I. Est-il possible que des modifications fondamentales se produi-
sent dans le protocoles du Rorschach chez des schizophrenes a-
prés uns cure & 1'insuline ouw au cardiazol et dans ce cas, en
guoil consistent-elles?

Peur pouvoir répondre 2 cette question nous avons examinds sau
moyen du test tant aﬁant.qu'aprés la cure 23 malades guéris ou a-
méliorés et 15 malades non amélicrés.

Tl apprarut quiaprds la cure chez la- majorité des malades gudéris ou
améliorés des modifications dans le Rorschach se sont produites qui
corsistent principalement dansg une meilleure zoncentration de 1'st—
tention. une moindre incohérence, une sugmentation de T4+ et moins
de différence dans la gualité des ¥, diminution des interprétations
CF et € ot augmnentation des interprétations ¥C ou contractation du
mode de régonance et d'orientation psychique. les B n'apparaissent
que rarement. R : _ ‘

Le progres dans 1'adaptation’ intellectuelle est plus marqué que
dans 1'affectivs. :

Une trapsition d'un psychogramme nettement schizophrénioue vers
un psychogramms normale ns se brésenﬁapas et ne fut pas nonplus
congtaté & 1'examen katamnestiqie, guoique dans deux casg une amé —
lioration progrsssive s'était produite. Pourtant les phénomenss
netvement schizophrénigues’ petivent digparaitre.

Des modifications sont cenformés & celles mentionndes dans 1o
litérature. . ei? ; ;

Dens le cas des malades qui montraient peu de modifications
dars le Rorschach aprés une cure, 1'amélioration clinique était aus-
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gi moins prononcée. O
Cependant deux exceptions & ce rdgle furent constatés. Les malades
non améliorés aprés upe cure au point wvu de la clinique ne mon -
trerent pas de modification du.Rorschech ou de trés faibles.

‘Il y avait une seule .exception. o

T1 existe donc un certain paralellisme entre le procés clinique et
les modifications du Rorschach, mais ce rdgle n’est pas absolu .

TI. Wst-il possible de baser une prédiction a4 1'égare de la durabi-
14té du résultat obtenu sur 1'examination aprés une cure réus -
sie? u I
Dans cette Fin on entama une examination katammestique, qui dé-

montra que plus de la moitié des malades récidivaient ou étaient -

moing bien dans.le société qu'on ne s'y sttendait lors de leur d4é-
mission. De ceux qui furent examinds encore une fois.le Rorschach

parut peu modifié ou dans le méme sens que 1'aspect clinigue. De ces
malades gqui contirmaient & se trouver bien ou. gqui s'amélioraient da-
vantage le Rorschach plus tard i montrait pas de modifications .ou
de peu importantes. Dans quelgues cas celles-ci congistaient en un

appauvrissement de l'aspect. Sanfulgtioe: . .

Ctest seulement dans deux cas que le Rorschach fut amélioré davan -

tage tandis que 1'aspect clinique était restd le m2me. De ces deux

cas qui devraient donc &tre considérés. comme les plus. faverables ,

1'un récidivait neaf mois plus terd, tandis que 1lteutre continue - &

montrer des défections cliniques évidentes. et o

I1 parait donc impossible de .baser une prédiction & 1'égare de la

durebilité de résulte® obtemu sur le psychogramme aprés la cure.

I1T. Est-il1-:possible de bager une ‘prédiction 2 1'égare du résuliat
3 obtenir par une cure sur en examen préalable? : .

" Pour pouvoir répondre h=ca£té'queétidn on fit des comparaisons
entre les psychogrammes des malades qui furent guéris ou améliores
et dé ceux dotit ‘ce ne fut pas le cas, et rpnihaing
Des différences furent constatées entre les deux groupes. Mais ceci
ne wvaut gue pour les groupes comme unités et nu peut g'appliquer 2
chaque cas individuel, de sorte qu'il n'est pas possible de fondsr
une prédiction concernant le résultat sur un psychogramme préalable.
Quelqies charactdres (la prépondérance des interprétations kinesthé
siques, "Tigenbeziehungen") furent trouvés exclusivement dans lea
groupe des non-sméliorés, mais le nombre’en est trop petit pour qu'
on puisse en déduire des conmclusions. = ,

ZUSAMMENFASSUNG.

Ausgangspunkt war die Frage, ob experimentell-psychologische TUnter-
suchung Mdglichkeiten ergibt um mit grogserer Sicherhsit die Prog-
nose bei SGhiquh:enen,Patienten,stellgﬁ zn konnen, die einer Insu-
1in- oder Cardiazolkur unterworfen werden, wie klinisch meistens
méglich ist. = o . .

56 dieder Patienten wurden dazu mit dem Rorschach untersucht,
38 sowohl vor als nach der Kury 16 ‘mur vor und ‘2 nur nach der - Xum

' Wach gut zwei Jahren wurde eine Katamnestigche Untersuchung
eingestellt und wurde bei 17 Patienten ein dritier ' Rorgchachtest
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VOT' gerommen .

_Bel der Untersughung vor der Kur wurde Folgendes gefunden:

Mehr als die H#lfte der Patienten gibt eine subnormale Zahl Deu -
tungen und diese Patienten haben meistens ein atypisches Psychogram.:
Die iibrigen Patienten zeigen beinahe alle eine Zahl sogenamter schi
zophrener Merkmale, von denen am h#ufigsten vorkommen:

Gelockerte oder Zerfahren Sukzession

Viedriges P+

Grogsse Differenzen 1n der Formsch&rfe

Bxtratensiv-egocentrisches Erlebnlstypus

Jedoch kommen auch in dleser Gruppe atynlsche Psychcgramme vor.

Dle folgenden Fragen wurden gsstellt-
‘I. Kbnnen nach einer Insulin- odexr Cardiazolkur beischizophrenen
prinzipielle Aenderungen im Rorschach protocoll entstehen und
.80 ja, woraus bestehen diege?
Zur Beantwortung dieser Frage wurden 23 gebeilte und gebesserte Pa—
tienten und 14 nicht gebeskerte Patienten vor und nach der Fur Ze-—
teatet. Ta stellte sich heraus, dass nach der Kur bei dem grdssten
Teil der geheilten und gebesserten Patienten Aenderungen in dem Ror-
- schach entgtanden sind, welche haupts#ichlich bestehen aus besserer
Aufmarksamke1tsconzentratlon, weniger Tnkoherenz, Zunahme von F+7
und weniger grosse Differenzen in der Formschirfej
Abnahme-von Fb und FbF mlt Zunahme vou FFb oder Koartation des Er-
lebnistypus.
A;oftreten von B kommt e selten und dann noch in geringerem Mag-
se ‘vor,
Die Besserung in der Intellektuelle Anpaasungsfahlgkelt igt im ALl
gemeinen deutlicher als in der affectiven.
Eine Verschiebung vom deutlich schizophrenen bis zum normalen Psy-
chogram kam nicht vor und warde auch bei katamnestischer Untersu -
chung nie gefunden, obgleisch in 2 Fdllen wohl weitere Besserumg im
Rorschach war aufgetreten. Wohl ktnnen die deutlich schlzophrpnen
Merkmale verschwinden.
Diege Aenderungen stimmen ﬁbereln mlt den in der Literatur gemel -
deten.
‘Beil den Patienten, die nach elner Kur Wenlg ﬁenderungernm'Rorschab
zeigten, war auch im Allgemeinen dle klinische Besserung viel we-
niger deutlich. Hierin waren jedoch zwei Augnahmen. - ,
~-Die klinisch nicht gebesserten Fille zeigten keine 'oder nur =~ sehr
geringfigige Aenderungen im Rorschachtest und diese stimmten nicht
tiberein mit denen der Gebesserten. Hierauf kam eine Ausnahme vor.
s besteht alsc ein gewisser Parallelismus zwisschen klinisclem Ver-
lauf und Aenderungen im Rorschachteat, Jedoch streng gilt dieser
nicht. :

'II, I-t es mopl1ch auf Grund der Untersuchung nach einer gelunge—
ne Kur Vorausaage zZ1 tun ﬁber die Dauer des err91chten Regul+
tates¢ A : - ;

an dlesem Zweck wurde eine katamnestische Untersuchung einge-
gtellt, wobei es'sich herausstellte, dass mehr als die Hilfte der
entlassenen Patienten rezidivierte oder sozial weniger gut = sich
bielt als bei Entlassung erwartet wurde. Insofern. sie wieder unter-
gucht wurden, war der Rorschachtest wenig geéndert, oder im selben
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Sinne als das klinische Bild.

Von den Patienten, die sich gut hielten, oder sich sogar bes-
serten zeigte der Rorschach spiter keine oder wenig Aenderungen
mehr. In einzelnen F&llen bestanden diese ang einer Verarmung des
Bildes.

Yur in zwel Fallen war, bei klinisch unverindertem Bild, der
Rorschach noch besser geworden. Von diesen F&llen, die folglich als
die Giinstigsten betrachtet werden miissten, rezidivierte einer neu-
en Wonate nach der Katemnestischen Untersuchung, wihrend -der ande-
_re klinisch deutliche Defekte behilt.

s ergab sich also als unmdglich auf Grund des Psyonogramms
nach einer Kur eine Voraussage zu tun tber die Dauer des erreichten
Resultates.

IIT.Ist es mdglich auf Grund einer Untersuchung vor der XKur - eine
Voraussage zu tun itiber das Resultat~ das eine Behandlung erge-
ben wirc?

Um diese Frage zu beantworten wurden die Psychogramme vergli -
‘chen der Patienten, die sich wohl oder nicht besserten bez. gena -
sen. Bs zeigte sich dass Unterschiede zwisschen beiden Gruppen vor-
kommen. Diese gelten jedoch nur fiir die Gruppen im Ganze und stim-
men nicht immer fir jeden Einzelfall, sodass ein Psychogram vor der
Kur keine Voraussage tlber das zu erwartende Resultat erlaubd. ' .
Einzelne Merkmale (Ueberwiegen von Bewegungs- tiber Farbantworten ,
geben von Eigenbezishungen, benemnen nach Zahl und Lage) kamen nur
vor in der Gruppe der nicht Gebesserten, doch die Zahl derselben
igt zu gering um hieraus eine Schlussfolgerung aufgtellen zu kdn-
nen.
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VERKLARING DER LETTERS

G Geheelduiding

D Duiding van een groot of veel geduid detail

Da Duiding ven een klein of ongewoon detail

Do Duiding van een onderdeel van mensch, dier of voorwerp ,
waar gewoonlijk het geheel wordt geduid.

Dzw Duiding van een witte tusschenruimte.

Beschouwingstype
G de proefpersoon geeft uitsluitend geheelduidin-

gen
@ -1D Alleen geheelen en groote details worden ge—
duid.
D~ Dd Alleen details en kleine details worden geduid
Dd De proefpersoon duidt alleen kleine details.

F De duiding komt tot stand door vormgelijkenis.

+ Goed of zeer vaak geduide vorm

B Bewegingsantwoord. De plaat wekt bij de proefpersoon een
voorstelling van een beweging.

Fb Primeir kleurantwoord. De vorm speelt als determinant
geen rol. Wijzen op impulsiviteit.

FbF Kleurvormduiding. De vorm speelt bij het tot stand komen
van de duiding slechts een ondergeschikte rol. De kleur
is het belangrijkst. Wijzen op niet goed sangepaste la-
biele, egocentrische affectiviteit.

FFb Vormkleurantwoord. De vorm is de belangrijkste determi~
nant voor de duiding. De kleur speelt bijkomstige rol.
Zijn represententen van goede aanpassingsmogelijkheid.

Fbi Kleurnoceming.

Belevingstype:

Verhouding van aantal bewegingsentwoorden tot som der
kleurantwoorden, waarbij 1 B= 1, 1 FFb = 5, 1 FbF = 1 en
1 Tb = 1% wordt gerekend.
Het kan zijns Introversief B » < Fb
ambiaequaal B = s Fb
gecoarteerd B = O, b= 0
extratensief B < £ Fb

Hd Duidi i i :

HAF Duiding allsen bepaald door Liohto Lo forn eon, oy het
ondergeschikte Tol. )

FHA De vorm is als determinant belangrijker dan de lichtdon-

kerschakeeringen.

Opeenvolging der antwoorden

y
Td
Md

Maximaal ordelijk: Proefpersoon duidt eerst G, dan D,ten-

slotte Dd.

Verward s Dd, G, Dzw en D worden door elkaar geduid,
bij de afzonderlijke platen of over het ge-
heel beschouwd.

Alle overgengen tusschen maximasl geordend en vemward zijn

mogelijk. Omgekeerds: Berste duidingen zijn Dd's, daarop vol-

g0, el
(5]

duiding van deel vgg een dier.

duiding ven menschelijke figuur

duiding van menschelijk lichaamsdeel.
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NO:| Pat. | Aan- D | DA|Do |Dzw | HA|F+ |T IBelevingstype
tal
41 T 9| 613 1 1100 |55{0:0
13| 517 1 1 [100|54|0:3(1FFb,FbF,1Fb)
40 | L-L 31 3
23 | 6116 | 1 g2|65(17+0
39 | J-0 1] 615 100541027 ;5(2FH 4 3FHI)
21 | 617 1 3 |75/52|0 3 (2Fo)
231 T 22 | 813 | 1 87 [18 | 057 ,5( 1FFb FaT, 4Fb)
| 1T | 84-8 1 1 |BO|1T(125,5 (4FUF Fb)
38 W 8| 4131 1 83|37|0:2,5(17T0F, | FbN)
21| 6115 1 |87(52|0:5 ﬁwmu3mm)
57 | P-H T4 313 1 67 |43 | Ce1 8(1FD)
16| 716]| 2 1 |1 175|38 013(1th FHF, 15b)
25 | C-E AT | 6| 8| 33 2 | 7| 2{0:2,5(1Fb¥F, 1Fb)
72| 119 | 50| 2 37| 30|37 J;F(1Fvb-w%F,3?b\
21| o 18 [11] 6] 1 72153 10:5, 5( 17ER, 570)
28 | 6|18 4 78|28 1:12(5Fhr 6FBI)
16| 7|8 1 85[56 (23 1.5 17bN)
26 | W-C 2351 210 19 46130 10:1,5(17bW)
14 | 1|11 2 8664|010
27 | ¥-8 33| e 15 1 €8 (27 |11 4( 1 FLF, 27t}
20| o{15| 4 | 1 85{40|C10
28 hiC-C 17| 8|8 2 €441 11s4( 4TLT)
141 7117 62 |57 o 1,5{ 1FEN)
22 Q 105 | 61{59| 33| 1] 6 60 jB 17:9( 6FbF , 2FD)
29 1 3137 1 g5 62fus12( 1FbF?)
24 | v.K 141 319] 1|0 1 | 60|35 |0:3( 18, 757, 1FD)
13| 419 _ 7542 |020,5( 1FFb)
20 | W-T | 47| 9P4a| 4 6253 | 1:3(2Fb)
91 51 & 1 16353030
331 5211 51 2 1 | 96(53|120,5( 1FTb)
30 | T-L 171 51| 1 68917 |0:12,5(1F¥b?,5Fb,
21 317 3FLI)
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Tabel IT

No. |Pat. A::; G| D |Dd|Do|Dzw|HA|F+ |T [Belevingstype
2113 9|9 75| 33| 02 74( 5FbN)
5 |5 2| 100| 60[ 020
43 X 9 |5]|3 1 67(88|0:0
10 |51 4 1 80[100| 020
29 | ¢ |22 |71 | 2f 1| 1| 1] 78[54/|1 ngb)
6 | 4] 2 1{100{ 50 0:2—{1FbF 1T
33 S |13 (4|8 1 93| 46| 020
15 1417 4 100|33(020
26 A 9 |3]|6 11 57|44[17:0
1 |38 78|64 (1147
35 |vdW 8 [1]4] 1 2 25(50{010
24 1420 33|67|0:0
3| W-E| 13 (5|7 Rl 1| 88{69|172¢2%(17Fb,2FbF,
Fb_aang,)
14 |95 1| 75(50|124(1FFb, 2707, 176)
37 U T 1417 1] 70][72]020
16 211 | 3 75|68020
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Niet wverbeterde Patientea

Sk i e ol et o Vo it el A

Tabel ITI

Aan-

Nos:|Pat. tal G |D |Dd Do |Dezw|Hd |F+ | T Vaim Belevingstype
i :q= S—
54 |P-H 3 42 11 T
13 |7 (5 [B¢ 28 | 7 {0s3(27bN)
56 |veA | 13 | 2 |10 1 75154 [ 1 [120
27 | 5 |18] 3 % 63 | 51 13 17Fh)
62 | M N 1 7 [021(17bF)
13 | 5 |8 91 | 46 1213 17bN)
68 |X-L| 12 | 6 |6 56 | 25 0: A(1FbF,2Th)
35 1 4 |28] 5 111 |64 40 2:9(3FbF, 2Fb , 2THN)
5T (F-N| 20 {7 |9 | 4 50 | 20 2324+( 2Fb, 1¥bN)
8 |3 1|5 60 | 50 0243{ 1Fb ,2FbN)
58 | W 46 |8 |23] 9| 1| 5 63 | 30 422%( 1FbF,176N)
29 | 6 |18] 4 1 67 | 24 410
59 |N-vBl 20 | 7 [12] 1 1 |56 |60 | 1 [0:14(1FD)
16 | 6| 9 1 1 |65 62 1:0
67 |H-C| 14 | 6| 8 37 | 14 22215 176N
22 | 2 [17] 2 1 70 | 45 12 1(1FbF)
55 |B-L| 32 | 0 |25 7 14 3 o=12§10FbP)
20 | 0 |18] 1] 1 7| 45 0312%{ 1FFb,2FbF)
22 | 0 |16] 5| 1 84 | 36 0:2( 2¥bF)
63 |L-1 8 | 5] 3 60| 62| 3 [2:1(1FbF
10 |6 4 71| 50 231( 17bF
60 |F-C| 14 | 9| 4 1 T0 | 43 2:13(17b
%6 | 5] 9| 2 66 | 37 1:1(17bT
66 | L { 42 |12 |27] 1 2| 4|54 23 02 15%( 5FbF, 7Fb)
42 |10 [24] 2 41 1154116 0:20(11TbT, 6Fb)
64| I 24 | 5 {17 11 1 251 17 0210( 4FbF, 2T ZFbN)
40 | 1 |28| 7| 1] 3| 1139] 17 01 133(570F, 1T , 676N )
65 | ¢ 36 { 7 |22] 5] 2 2180 53 0:0
23 | 3 |15] 4 1 86 | 87 0:1(17bF)
61 |T-U| 21 | 3 [15] 3 53 | 52 131 (1TbF)
32 | 2 [25] 4 1 52 | 40 332(1FFb, 17b)
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STELLINGEN.

Het is niet geoorloofd op het Rorschach-onderzoek alleen de dlag-
nose schizophrenie te stellen of te laten vervallen.

IT.

De ventriculografie kan, behoudens een enkele zeldzame uitzonde-
ring niet gemist worden bij de diagnostiek wvan ruimtebeperkende
intracranieele processen.

ITT.

Functioneele circulatiestoornissen hebben glechts een geringe be -
teekenis in de pathogenese van de hersenbloeding.

1v.

Op grond van de eisch eener logisch verantwoorde nomenclatur dient
in een aanzienlijk deel der gevallen de term "pfropfachizophrenie"
te worden vervangen door de term Pseudo-imbecillitas schizophre -
nica.

V.

Men moet aannemen, dat de hepatitis epidemica een viruginfectie
iso

s

Bij longtuberculcse kcmen tuberculeuse afwijkingen in de fundus
oculi freguent voors.

ViT.

Lymphestuwing heeft een groote beteekenis als setiologisch moment
voor de z.g. ileitis terminalis.

VIII.

Bij ascites zonder duidelijke oorzask verrichte men proeflaparoto-
mie in plaats wvan proefpunctie.

IX.

De Lamblia intestinalis moet als een facultatief pathogene para-
siet worden beschouwd.

X.

Mercurochroomoplossingen oefenen geen gunstige invloed uit op het
ontstaan en genezen van mosterdgeswonden.
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rerbaterde pati_ente_l} tebel IV.
Groote :
Besch. Opeenvel-| versch. Aantal Eigon— Betee-| Dulding
ki b Ho. LT E R DG,thG gy:g; Dzw ging |in kwa- Pt |T% | Anat.| Abstr. en bf‘;' Persev.! ¥enis |met waan-| FolN| Belevingstype Bijzonderheden
tal Contam. S gestoord | liteit ligging beleven|karakter
dexr F.
T We.41| 9| 2 | 6 - - - - - 100 |55 | - - - - - |aubieus = ~ {0s0 2 121142 | 1 HaP
s/ Bo.ao| 3 p 3 _ - - o - 667 |66 = - - - - - - - | 030 Geen wrdeel mogelijk op 3 duidingen
3-q No.39| 11| 2 | 6 - ~ - - - 100 {54 | - - = = - - - 3 | 0t7% (030:5)
W No.38| 8 4 4 o " <y verward ? 85 137 1 " = - - - - 1 |0:2% (0:1:1) |Hallucineert,mompelt onverstaanbear;redogismen
BH Nou37| 1 3 3 i i = zeer los + 67 {43 2 = - - - = - - | 021% (020:1)
v£ No.24[ 14| - | 3 1DG - = ? o 60 1351 3 = - = ~ - - - 1033 (1s1:1) |1 Haw
W  No.42{ 9| 3 2 = ¢ . = - 2133 | - - " = = = - 5 | 0:7% (020:5) | Zeer arm beeld
£, No.43| 9| 2 | 5 = a2 1 - = g'; ag 1 = e - - = ~ - 10:0 :
¥ 1 2 - - - - qar. ~ - w = p = o - 1080 . . . o pVreest dat het abnormaal gevonden wordt als =
s No.33| 13 4 hij iets ziet; dus geen ju%gtobeeld.
2 No.36| 9| 3 |3 - N ¥ - - 27 441 1 - E - - - - | =]12e0
vd W No.35| 8 2 1 = = 2 verward + 5 |50 = - = - = = = - | 020 Absurde antwoorden
B-E TNo.31| 13| 1 | 5| 10& = = - + 8leg| - | - - - - - - - | 1222%(1:210) | 1 HaP
¢  No.s4| 4t | 1 | 4| - - - + | E8ife] 2| - : - g - | - |00 1 HaF
. You13| 13| 2 | 4 2 ~ 1 | watlos ? 23 61| 1 - - - - - - - | 150 1 Ha ,
B-C' No.15| 5 5 2 ¥ - < # ? 80 - = = - - - = - | 0t0 Niet.te beoordeelen,praat verward zonder ve?-
$ mo.19| 7| 3 | 5| - g {3 - - 1 e e - - - - - | = {171 {omo) : bend m % proef.
1-I No.32| 8| 5 [ 3 - - * - - 413711 - - - - - - - 1 | 0s1% (0:031) | 1 HAF
T No.23 | 22 8 8 - - = zeer los - 8T |18 2 - - - - - - 3 | 0:T5 (12124) | Veel tusschenopmerkingen enverwardeasociaties.
0-E No.25| 47 1 6 - Dd - verward + 112 5 - - - - - - - | 0:2% (03121) |Meer M en Md dan T. Verwarde opmerkingen _en
voij agsociaties.
¢ No.21| 18 L - G ¥ vorwand + 7.2 33 T 1 - = - + - - {05 (0:1:3) | Veel verwarde opmerkingen.
gc To.26| 23| - | 2 = pd | - | vervaxa + éG 30| - | - - - - - ? 1| 0113 (02011) | Verwarde opmerkingen al of niet in yerband
K-S TNo.27|33| - | 3 - |p-Dd V] 2 B l21| - = - i - e - 2 |0s4 (0:1:2) |1 Hd. Meer M en Md dan T. - gamien
) erward 4 5 Zeer onzeker en weifelend.
vd0-C No.28( 17| 2 | 8 1DG G-D -6- - - 63 41 1 - - - - - - - | 1:3% (12320) _
22| 1 5 6| 1pap |D-DPd verward + 38 1 11 - ? - = = - - | 1729 (01632) | Laatste dr laten tijdens be bete-
ol i !  (01612) | Leake 5.070eh pubel IRES 2o FaTTEr TOTe e
T-L No.30| 17 = 5 - = - ? -+ ® 117 = 4 ? - = wachl+ - 3 | 03123(17:0:8)| Niet steeds te begrijpen wat duidingis en wat
vl 3 6 _ agsociaties.
W-T No.20| 47 = ) - = - 'verwg,rd + 2153 .3 " i - - - - - |11s3 (0:0:2) |Neiging tot meer kleurantwoorden.
c No.29| 22 1 7 = = 1 i - g& 54 & - 2 - E = - - 183 (0:10:2) | Veel critiek op eigen duidingm
de L. No.14| 21 3 2 - = = verward - Tg 38 = - = = | geringe - = - | 1230 Meer M en Md dan T.
A No.16| 19 = 5 = = = = + 5 26 e = = ~ | neiging = = - | Q20 1 HdF. Meer M en Md dan T.
P-N No.18{ 26 | - | 9 ? - los + 2 138 | 2 -~ - = 2 - - 1| 0:1% (0:021) | 1 HaP
Niet ‘Verbeterd_g__]_?atlen en
p-H DNo.54| 3 T 2 - = = - - vl 2 - - - ~  |wschl+ - - | 021% (0:081) | Niet te beocordeelen. Patient geeft toe meer
10 te zien dan ze zegh.
M No.62| 5| T | 3 - = - - - loléo | - - - ~ - - - ~ |os1 (031:0) | 1 HaF.
v.A No.56| 13 | 1 | 2 = i 1 - - 15(54 | - - - = L e o - 1:0
L Twmo.68|12| - | 6] - s - + las| - | - - - - - - | 1]0:4 (021 azg
B-C Noe67| 14| - | 6 - ~ - - + 71141 5 - - - - - - 1 | 22313(03021) | Meer M en M4 dan T.
I-I No.63| 8| 3 | 5 - G - - + Soj62 | - - ~ - - - - ~|2:1 "(0:110)
P~C No.60| 14 = 9 - G 1 ? + 10} 43 1 - - ~ |neiging - - - | 2313 (0:011) | Een absurd antwoord. Veel verwarde assogia-
. €8,
g No.46| 8| 2 | 6 - G - = - 15137 - - - - ~ - - 2313 (0:0:1) | 1 EdF
£, Fog7| 12| - (! ¢ | - - + Wizel =ah -~ - B - ? ? - {031 (@:110) | 154. _
e e %[ - = = ~ - e — - * - wschl+ - ~ 03 (0:0:2) | Absurde antwoorden.Niet stgeds, duidelils wat
N-W TNo.50| 13 | = [1®] - G - + bojz8 | - | - - - |neiging| - - | =]2:1 (0:1:0
I No.51( 11 4 4 - = - |te los ¥ 67145 5 = 3 = - - - — | 032 (032:0) | Veel antwoorden zijn niet goed te qualificeeren.
;2 No.52| 9 2 T e G - - ? /\34 44 2o = . g - e == 1 [ 121% (02011
F-N No.57| 20 - 7 - - - ? + 50120 3 2 1 aa&;ﬁ_ neizing| wschl+ - 11 2:4% (08083) | Meer M en Md dan T.
W No.58| 49 | - | 8 - - 5 - - 63 20- 4 ? - - - * ? 1| 4824 (03121) |Meer M en Md dan T
N-vP No.59| 20 1 T = - e o + 56160 1 - ¥ o . i - {0315 (02031) | 1 HEaF. Wordt erg gehinderd door hallucinsties..
E-L No.55| 32 - 0 - D-Dd - zeer los % 10| 3| 31 i = = ? ? - - 10210 (0:1030)| Anatomische duidingen in verband megnansmnese
L No.66| 42 | - |12 - D | 2 i ¥ 54/ 3| 5 - 1? - - - = - | 0215%(02517) | 4 HaF.
verwax :
I No.64 | 2 - 15 - - - + 2517 | 11 1 ? - - ? - 2 {0310 (03434) | Veel meer anat, dan T. Verward., Neolo
3 = y 53 @) Geen onderscheid tlnlsscheg. duiding g:l‘l gc i
¢ No.65|36 | - | T - - - vrij + g0 3 B - ~ - - - - |os0 2 HdF. ving.
verward ) 5o :
T-U No.61][ 21 - 3 - - - = + ‘52 1 = = = = <5 - = - 1131 SO:‘I:OK Verwarde nevenopmerkingen.
C No.49| 36 - 19 | contam., G-D - los - TT 37 - - - - - - - - | 233 23230 1 FHd, 1 HdF. Drukt zich vreemd uit.
G-D ©No.43|24 | - |5 - -~ - = + A 6 - - - |neiging = - - | 0:34 (1:022)

‘Behoort bii hoofdstuk VII.
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TABEL IV a.

Opeen~
Besch.| Besch. |meer dan|volgig
.t a £
Falen|DG,DdG|Con am"type. G |Pype.Da.| 1 Dow go-
stoord
Totaal 29 4 1 & 2| 9(26-D) 2(1D-pa) 5 18
Groep 1
30 pat. met
minder dan
15 duidingen. 23 2 - 8 - 1 5
Groep IL
23 pat. met
15 of meer
duidingen 6 2 | 122 1(2¢-D)| 2(1D-Da) 4 13
TABEL IV b.
Hersteld
30 pat. 21 4 - | 3(1¢-D)| 2(1>-Dg) 3 13
Niet verbeterd
2% putienten 8 - 1 | 6(26-D) - > 5

Behoort bij hoofdstuk VII

Groot Belevi t
versclc‘)leein ; F4b / T 5 of meer et Aantal en|Bigen- [ Perge- I.Be,i-.ee—. evinestype —
kwal.der ¥, |0 70—90> 90 | 30 30-54,54 anav. ‘| ligging|Bezieh.| veratie/ kenis [¥bN i | Licht
beleven Gecoart._mxtra'bensn.ef over-
egocentrisch| wegen
_ ven B
20(10 +) | 28 19 4] 11 27 13 14 4 53 32 | 25 12 5 |6; 47 | 16| 17 30 6
409 +) 12 12 4 2 15 1 3 - 1 2 2 2327 | 8| 13 12 5
16(1 1) 16 7 -1 9 12 2 11 4 25 32 12 5 {a; 20| 8 L 18 1
9(5 +) 15 12 3l 5 17 8 5 2 2% = 1 J2s12 | 9| 12 18 -
1(5 %) 13 7 11 & 10 5 9 2 33 2% 25 17 4 43 37 T 5 12 6
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