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In einer fr/iheren VerSffer~tlichung wies einer yon uns gemeinsam mit 
MAI~KST~I~EIr darauf hin, dab sich der ,,Draw a Person"-Test in der 
Modifikation yon MACHOVER zur Feststellung der psychischen Ver- 
~nderungen, die w~hend einer Elektroschockbehandhng auftreten, be- 
sonders eignet. Es handelte sich um eine kasuistische Mitteilung, wobei 
verschiedene Merkmale ill einer Reihe yon Zeichnungen mit dem Wechsel 
des klinischen Brides im Laufe der Behandlung und mit dem Therapie- 
erfolg in Beziehung gesetzt wurden. Durch die weitere Beobachtung 
liegen sich nun aber aus der Ffille der Erscheinungen relativ konstante 
Ver/~nderu~gen herausheben. Diese sind vorwiegend formaler Art, da ill 
ihnen die ,,Eigenwirkung" (v. BAEYEI~) dieser Behandlungsmethodc auf 
psychische Funktionen zum Ausdruck kommt. 

Unsere Patienten wurden jeweils 2--4 Std nach dem Elek~roschock 
und auch an den zwischen zwei Krampfanf/illen liegenden Tagen auf- 
gefordert, auf ein Blatt  Papier yon Postkartenformat einen Mensehen zu 
zeichnen, tIierauf bat ten sie auf einem zweiten Blatt  eine menschliehe 
Figur des andere~ Gesehleehts zu zeiehnen. 

Mit dieser Methode kann man feststellen, dab wenige Stu~den nach 
dem Elektrosehock ein Zustand psyehomotorischer Hemmung vorhande~ 
ist. Die zarten Linien der in diesem Stadium angefertigten Zeiehnmlgen 
verraten, dab der Stiff n u t  mit geringem Druek auf das Papier gesetzt 
wird. Oft wird nut  der UmriB einer Figur wiedergegeben, die Fl~ehen 
werden nut  sp/~rlieh ausgeffillg, Sehattierunger~ fehlen. Die t Iemmung 
kommt aueh in der relativen Kteinheit der Figuren zum Ausdruek. 
I-IAufig erscheir~en die, vor der Behandlung in einem Zuge gezeiehneten, 
Lmien fragmentiert, h i  einer kleineren Anzahl von Fgllen tr i t t  eirt aus- 
gesprochenes Strichlieren auf: Wie bei einer geometrisehen Zeiehnung 
werden kurze Striche in gleiehen Abst/inden hintereinandergesetzt. An 
Stelle des nat/irlichea I~hythmus der Zeiehenbewegu~g ist ein primi- 
tiverer, mechanischer I~egelmi~13igkeit nahekommender Rhy~hmus 
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getre ten.  Sieher hande l t  es sieh dabe i  um eine dureh  die e rs ten  K r a m p f -  
anf~lle ve rursaeh te  St6rung,  wenngleieh wir  fes ts te l len konrt ten,  dag  diese 
Ersehe inung besonders  bei  jenen P a t i e n t e n  au fzu t r e t en  pflegt,  die sehon 
vorher  eine gewisse Neigung zu einer  sk izzenhaf ten  St r iehff ihrung auf- 
weisen. Die gleiehe StSrung des R h y t h m u s  der  Zeiehenbewegung is t  such  
bei  epi lept isehen P a t i e n t e n  gelegent l ieh zu beobaehten .  Darf iber  wi rd  an  
andere r  Stelle ber ieh te t .  

Abb. 1. b Strichlierende Zeiehenweise naeh dem ersten Elektrosehoek; a Unbehandelt; e Naeh 
Abschlug der Behandlung. (Diagnose : Alkoholhalluzinose) 

Die Kurzimpulsigkeit (SrITZ~AGnL), die sich in tier s~richlierenden Zeichenweise 
~ugert, ist nach unserer Ansicht als Ausdruck der Hemmung eines gesteigerten 
motorischen Entladungsbed/irfnisses zu deuten. Wenn im folgenden das zeitliche 
Alternieren yon psychomotorischer Hemmung und Enthemmung im Verlaufe der 
Elektroschockbehandlung betont und die ,,Schock-Organik" zun~chst vorwiegend 
in Enthemmungsph~nomenen erblickt wird, so sei hier festgestellt, dal~ sich die 
Wirkung der KrampfanfMle auf die T~tigkeit des Zeichnens oft als eigentiimliche 
,,lVfischung" abnormer Hemmungs- und Enthemmungserscheinungen manifestiert. 
Das nach dem Elektroschock oder dem spontanen epileptischen Anfall oder im 
Dgmmerzustand auftretende Striohlieren kann als I~esultat einer solchen Inter- 
ferenz aufgefal3t werden, allerdings bei ~)berwiegen der Hemmung. Aber ~ueh 
Zeiehnungen, in denen die psychomotorische Enthemmung vorherrscht, kSnnen 
nebenbei 3/[erkmale abnormer Gehemmtheit zeigem 

Die wenige S tunden  naeh  dem Elek t rosehoek  vorhandene  H e m m u n g  
geht  irt einen Zustar td  der  Enthemmung fiber. I)iese is t  irt der  Regel  an 
dem der  Schockbehand lung  folgenden Tage deut l ieh  ausgepr/~gt. Es  
k o m m t  zu einer  auff/~lligen Zunahme  des I ) ruckes  be im Zeichnen.  Die 
K o n t u r e n  werden verst/~rkt, ve rb re i t e r t ,  kor r ig ie r t .  Die einzelnen Str iehe  
s ind in der  Regel  n ieh t  ausgesproehen  kurz ,  abe r  die zfigige Lirde fehlt .  
Es t r i t t  eine Neigung zum Scha t t i e ren  auf. Die Scha t t i e rungen  dienen 
aber  zun~ehst  nur  zum diffusen Ausffil len der  Fl~chen.  SchlieBlich k o m m t  
es zu einer zunehmenden  Vergr6Berung der  gezeichneten F iguren .  Alle 
diese En themmur tgse rsehe inungen  lassen sieh be im Vergleieh der  wenige 
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Stnnden nach einem Elektroschock angefertigten Zeiehnungen mit den 
am folgenden Tag hergestellten deutlich erkennen. 

Bei der Betraehturtg der unmittelbar naeh dem jeweiligen Elektro- 
sehoek gezeiehneten Figuren lggt sich feststellen, dab die nach dem 
ersten Sehoek noeh deutliehe psyehomotorisehe tIemmung mit jedem 
folgenden weniger ausge- 
prggt ist. Sobald einmal 
mehrere Krampfanf&lle 
in relativ kurzen Zeit- 
abst/tnden ausgel6st wor- 
den sind, kann man die 
unmittelbar nach dem 
einzelnen Anfall vorhan- 
dene Hemmung nnr noeh 
dutch den Vergleich mit 
den Zeiehnnngen, die yon 
dem Patienten an dem 
der Sehockbehandlung 
vorhergehenden und fol- 
genden Tag verfertigt 
werden, erkennen. Die 
Ursaehe dieser Ersehei- 
nung liegt in dem Sum- 
mationseffekt der ein- 
zelnen Elektrosehocks. 
Die zun/tehst vorwiegend 
unter dem Bilde yon Ent- 
hemmungserseheinungen 
auftretende ,, Sehock- 
Organik': nimmt ja mit 

jeder Einzelbehandhmg Abb. 2. Phasenhafte Wi rkung  des Elek~rosehocks: 3 S~d nach 

a n  Sehwere zu und geht dem E8 Oberwiegen yon Hemmungserscheinungen,  24 Std nach- 
her yon Enthemmungsersehelnungen.  a 3 Std naeh dem ersten 

sehlieBiich in alas klinisch ES;  b 24 Std nach dem ersten ES;  e 8 Std naeh dem zweiten ES ;  

manifeste amnestisehe d 24 Std naeh dem zweigen ES .  Bei e geringere I i emmung  
als bei a infolge des Summationseffektes der Einzelsehoeks. 

Psyehosyndrom fiber. (Diagnose: Schizophrenic) 
Die im Verlaufe der 
Elektrosehoekbehandlung immer deutlieher werdende Enthemmung ist 
die Ursaehe dafiir, dab die striehlierende Zeiehenweise meist nur am 
Beginn der Behandlung zu beobaehten ist. 

Die Ver~inderungen des Zeichnens, die infolge tines ausgepr~igten 
amnestisehen Psyehosyndroms w/ihrend der Sehoekbehandlung auftreten, 
entspreehen jenen Erseheinungen, die wir in den Zeichnungen anderer 
cerebral geseh~digter Patienten fiaden. Unter gehirnpathologisehem 
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Aspekt lassen sich hierbei Ph/~noraene differenzieren, die yon einfaehen 
St6rungen der 1V[otorik wie Tremor und Ataxie bis zu hochkoraplexen 
Ausfs ira Bereich des Gestaltens ira Sinne der konstruktiven 
Apraxie (KL~IST) reichen. Es komrat ira Rahmen des Sehock-Syndroras 
wie bei hiraorganiseh Kral~ken zu Zeiehenst6rungen rait ideatorisehen 
und optisehen Koraponenten. Fast regelra/~Big tr i t t  rait zunehraender 
,,Schoek-Organik" eir~e auffallende Vergr6Berung der gezeichneten 
Figuren in Erscheinung. Oft findet raar~ eine StSrung des Bewegungs- 
entwurfes: Es reieht der Raura, den das Zeichenblatt bietet, nich~ aus, 

Abb. 3. b StSrung des Bewertungsentwurfes (linke Extremit~ten z~ gro$ gezeichnet !) 24 Std nach dem 
zweiten Scllockblock. VergrOBerungstendenz; a Unbehandelt ;  e 24 Std naeh dem 9. Krampfanfal l .  

(Diagnose : Sehizophrenie) 

ura eine ganze raenschliche Figur zu zeich~en, so dal3 wesentliche Teile 
yon dieser wie abgeschnitter~ erscheinen. Parallel zur Zu- und Abnahrae 
des aranestisehen Psychosyndroms korarat es zura Anschwellen and 
Abklingen der VergrSBerungstendenz. Diese raaeht sich sowohl beim 
spontanen Zeichnen als aueh beim Abzeiehnen vor~ Figuren, sofera ein 
begrenzter gaura  vorgegeben is~, beraerkbar, gleiehgfiltig urn welehen 
Gegenstand kS sieh dabei h~ndelt. 

W/~hrend des amnestisehen Syndroras is~ in der Regel ei~e EinbuBe 
hinsiehtlich des forraalen Niveaus der Zeiehnung, ein Verlust an Struktur 
festznstellen. Bei Sehizophrenen erwecke~ diese primitiven DarsteIlungen 
dalm oft einen starker psyehotisehen Eindruck. Die ,,Schoek-Orga~ik" 
fiihrt ira Zeichen~est nicht selten zu einer ,,Demaskierung" tier Psyehose. 

Wit mOchten hier auf eine Erscheinung hinweisen, die -- wie wir glauben -- 
bisher zu wenig beachtet wurde. Bei schon lange bestehenden schizophrenen Psy- 
chosen, wie sie sieh in den Anstalten finden, bei denen eine Heilung durch eine 
Elektroschockkur nicht mehr zu erwarten ist, trit~ oft bei einem neuerlichen Behand- 
lungsversuch nach den ersten (ein bis drei) Elektroschocks eine Besserung auf, die 
mit zunehmender Anzahl der Einzelsehoeks wieder versehwindet. Die in diesem 
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Stadium gezeichneten Figuren sind manchmal besonders gut ansgefiihrt, besser 
als die vorhergehenden und folgenden. Die psychotischen Inhalte erscheinen am 
weitesten zuriickgetreten. Die Zeichnungen wirken auffgllig ,,normal". Durch eine 
anschliel~ende milde neuro- 
plegische Therapie ist es oft 
mSglich, den Patienten in 
diesem gebesserten Zustund 
zu halten, wi~hrend die Fort- 
setzung der Elektroschock- 
behandlung eine durch die 
,,Schock-Organik" hervor- 
gerufene Verschlimmerung 
zur Folge haben kann. 

Der  I tei lungsprozeB, 
der  w/~hrend der  Schock- 
behandlung  vor  sich 
geht,  m a c h t  sich be im 
Zeichnen in zweierlei  
Erscheinunger~ bemerk-  Abb. 4. a Konstruktive Apraxie nach 10 Elektroschocks mit 

StOrung des Bewegungsentwurfes nnd betont rationalem Kom- 
ba r :  e inmal  dar ia ,  dab pensationsversuch(metrischel~aumeinteilung~);blTTagespgter 
gewisse Merkmale ,  die nachAbklingen des Schocksyndroms.(Diagnose: Schizophrenic) 

wir  als Ausdruck  der  
psychomotor i schen  Ent -  
hemmung  anffassen, bei- 
beha l ten  werden.  So 
b le ib t  e twa eine gewisse 
Drucks t~rke ,  die mi t  dem 
h6heren  E•ergienivean 
des gehei l ten oder  ge- 
besser ten  P a t i e n t e a  in  
E ink lang  s teht ,  erhal ten.  
Die besonders  be i  depres- 
s ivea  K r a n k e n  anfangs 
oft mikrograph i schen  
F igu ren  werden nun in Abb. 5. b Konstruktive Apraxie mit geometrisierender Tendenz 

nach 4 Elektrosehocks; a Am :Beginn der Behandlung. (Diagnose: 
ad/~quater Gr6Be ge- Chronische Alkoholhalluzinose) 
zeichnet.  Scha t t i e rungen  
werden be ibeha l ten  und  entsprechen der  nunmehr  grSBeren Lebendig-  
ke i t  und  Plastizit/~t des Pa t i en t en  in affekt iver  Hins icht .  

Naeh WINKLER sind Sehwarz und WeiB in der Graphik als Farben zu werten. 
Das Fehlen oder Vorherrschen yon Schattierungen in den Zeichnungen unserer 
Patienten ]~Bt sich mit den Farb-Antworten im l%rsehachtest in Beziehung setzen 
und steht nach unserer Erfahrung mit der Affektiviti~t aueh klinisch in Zusammen- 
hang. Die These MACHOV~RS, dab Schattierung stets als Ausdruck yon Angst zu 
deuten sei, ]/iBt sieh nieht aufrecht halten. Die im Rahmen des Schocksyndroms 
auftretenden Sehattierungen sind Folge der psyehomotorisehen und gleichzeitig 
meist auch affektiven Enthemmung. 

Arch. Psyehiat. Nervenkr.,  Bd. 199 40 
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An der Art der Schattierungen l~tBt sich zeigen, wie im weiteren 
Behandlungsverlauf eine der psychomotorischen Enthemmung und sp~ter 
auch der gesamten ,,Schock-Organik" entgegenwirkende Tendenz sich 
bemerkbar macht. Diese ist als eine Rationalisierungstendenz zu deuten, 
als ein Versuch, mit verstandesmgBigen Mitteln den organischen Ausfall 
zu kompensierem Die anfangs di//usen Sehattierungen, aber auch die 
Umrisse der gezeiehneten Figurea erhaltea eine immer deutlicher hervor- 

tretende geometrisehe 
Struktur. Besonders 
schizophrene Patienten 
weisen starke geome~ri- 
sierende Tendenzen auf. 
Bei ihnen bleibt die 
Heilnng bzw. die Remis- 
sion nieht selten auf 
dieser Stufe stehen, was 
in den Zeiehnungen als 
antinaturalistisehe, dia- 
grammatisehe Besehaf- 
fenheit zum Ausdruek 

Abb. 6. b Geometr is ierende Tendenz nach  Elektrosehoek-  kommt. ~ R E T S C t I M E I %  
behand lung  und  sozialer l~emission ; a Unbehandel t .  (Diagnose : W e l S t  auf die Neigung tier 

K a t a t o n e r  Schub) 
Sehizophrenen und Sehi- 

zoiden zur ,,naekten Stilisierung", zu dem die Realformen verdeckenden 
Schema, ja zur GeometrJsieruag der natfirliehea Formen h[n. 

Die Vorliebe yon sehizophrenen Kranken (und aueh yon sehizothymen 
Pers6nliehkeiten), empirisehe Formen zu geometrisieren, ]egt die An- 
nahme nahe, dab es sich dabei um einea Abwehrmeehanismus, eine 
l%ationalisierung a]s Schutzwall gegen den Ansturm der Affekte handelt. 
Dureh geometrische Kategorien werden n~mlieh die Gestalten ihrer 
physiognomisehert Werte (ihrer ,,Tiefe") entkleidet (Mi3HLE) und zu 
geffihls-indifferenten Erseheinnngsformen gemaeht. Da die Geometri- 
sierungstendenz abet aueh in der kindliehen Entwieklung des Zeiehnens 
eine Rolle spielt, ein normales Entwieklungsstadium kennzeiehnet und 
naeh Bt~UNSWIK einen Sonderfall der ,,Tendenz zur prggnanten Gestalt" 
darstellt, darf sie nieht als spezifiseh sehizophren betraehtet werden. Aueh 
ihr Auftreten im Verlanfe der Elektrosehoekbehaadlung mul3 zungehst 
als Versueh, die organisehen Ausfglle zu iiberwinden, gedeutet werden. 
Es bleibt allerdings bemerkeaswert, dab die sehizophrenen Patienten in 
ganz besonderer Weise dieser Tertdenz verfallen. Bei Kranken, die 
nieht dem sehizothymen Formeakreis angehSren, tritt  die Geome- 
trisiemng der gezeiehneten Figuren seltener und weniger deutlieh 
in Erseheinung. Bei ihl~er~ guBert sieh der l%estitutiortsvorga.ng im 
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Zeiehentest als bessere Angleiehung der wiedergegebenen Formen an 
die empirisehen Gestalten. 

Ms.n ist heute der Ansicht, dab den Schoekbehandlnngen nnd aueh der 
neuroplegisehen Therapie eine phasenha/te Eigenwirkung zukommt. Diese 
Wirkung tr~gt den ,,Stempel des Hirnorganisehen:' (v. BA~YER). Die 
trier mitgeteilte Beobaehtung einer tIemmnngs- und Enthemmnngsphase 
im AnsehluB an die Elektrosehoekbehandlnng ffigt sieh in die Theorie 
SnL~ACltS fiber den epileptisehen Anfall. Der Weehsel yon tIemmungs- 
und Enthemmungserscheinungen l~gt sieh abet auch im Verlaufe einer 
neuroplegischen Behandlung mit dem Zeiehenversueh naehweisen. 
Darfiber werden wir zu einem sp/~teren Zeitpunkt beriehten. 

Wir konnten hier nur in knapper Form das Wesentlichste aus der Ffille 
der Erscheinungen -- und zwar in ttinsieht anf die formalen Vergnde- 
rungen des zeiehnerisehen Gestaltens wghrend der Elektrosehoek- 
behandlung -- zusammenfassen und konnten leider nieht alle der 
erw/~hnten Beobaehtungen dutch Illnstrationen ausreiehend belegen. Wir 
hoffen jedoeh gezeigt zu haben, dab mit der angegebenen Methode Ein- 
blieke in den Behandlungsverlanf, die fiber die Ergebnisse der klinisehen 
Beobaehtung hinausgehen, gewonnen werden k6nnen. Die Zeichnungen 
erm6gliehen es vor allem, die sogenannte Eigenwirkung therapeutiseher 
Methoden yon ihrer Iteilwirkung zu unterseheiden. D~durch k6nnte viel- 
leicht der Wirkungsmechanismus dieser Behandlurlgsverfahren einer 
Klgrung nfiherbegracht werden. 

Zusammenfassung 
Es wurde der ,,Draw a Person"-Test nach der Methode von MACI~OV~ 

im Verl~ufe der Elektroschockbehandlung system~tisch angewendet. 
Dabei konnten ch~rakteristische Veri~nderungen des zeichnerische~ Ge- 
staltens, welche vor allem die motorische Seite des Zeichenvorganges 
betreffen, festgestellt werden. Die laufende Beobachtung dieser Ver/~nde- 
rungen erm6gliehte es, die Eigeiawirkurtg des Behandlungsverf~hrens yon 
seiner tteilwirkuiag zu unterseheiden. 

W/ihrend wenige Stunden nach dem Elektroschock meist ein ttem- 
mungszus~and nachweisbgr ist, t r i t t  an dem der Schockbehandlung 
folgenden Tag eine En~hemmung Bin. Diese phasenha/te Eigenwirkung 
des Elektroschocks tr/~gt die Zfige eines hirnorgaIfischen Geschehens. 
Besonders Merkmale, die gls Ausdruck der org~nischen Enthemmung zu 
bewerteia sind, zeigen einen fliel3endea Uberggng in jene Erscheinungen, 
welche das im Verlguf der Sehoekbehand]ung auftretende organische 
Psychosyndrom in den Zeiehnungen repr/isen~bieren. 

Die Ergebnisse des Zeichettversuches sprechen daffir, dab beim 
Zustandekommen der tIeilwirkung der Elektroschockbehandhmg zwei 
Vorgs eine t~olle spielen: 1. Merkmale der Enthemmung werden -- 

4:0* 
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in  ver r inger tem Ansma~ - -  auch im S tad ium der t te i lung beibehalten.  
2. Es k o m m t  zum Anf t re ten  einer Tendenz,  die der , ,Schock-0rganik"  
entgegenwirkt  und  die sich, besonders bei schizophrenen Pa t ien ten ,  in 
der Geometr is ierung der  gezeichneten F igu ren  s 

Orgardsche E n t h e m m u n g  u n d  das Bestreben,  die organische StSrung 
zu kompensieren,  scheinen wesentliche Vorausse tzungen ffir den ther~- 
peut ischen Effekt dieses Beh~ndlnngsverfahrens  zu sein. 
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