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I. 
Obwohl in den letzten Jahren zahh'eiche wertvolle neue Psycho- 

pharmaka bekannt geworden sind, behauptet  die bereits frfiher an- 
gewandte, raseh wirksame und erfolgreiche Elekrosehock-Behandlung 
noch stets ihre bedeutende Stellung in der Psychiatrie. Im weiteren 
werden unsere im Laufe der Elektrosehoek-Therapie durchgeffihrten 
Sehrift- und Zeiehnunguntersuehungen vorgelegt. 

Die bereits im Titel enthaltene prinzipielle Frage, ob sich die thera- 
peutisehe Wirkung einer E]ektroschoek-Behandlung etwa aueh in der 
Itandsehrfft bekunde und verfolgen lasse, muter  auf den ersten Bliek 
als eine graphologisch ausgerichtete Frage an. Die graphologisehe Schau 
wfirde jedoeh die durch den Elektroschock (im weiteren ES) hervor- 
gerufenen psychologisehen Wandlungen auf Grund einer Schrift- 
analyse zu ergrfinden versuchen. Diese Art  des Verfahrens scheint auf 
den ersten Blick um so logischer zu sein, als, wie bekannt, ~hnliehe Ver- 
suche bereits vorgenommen wurden, wenn aueh mit Hilfe anderer Me- 
thoden, etwa des Rorsehaeh-Tests, demzufolge die auf den ES folgenden 
Reaktionen der Kranken auf Grund der bereits bestandenen, im Laufe 
der Krankheit  beobaehteten Syndromatik gedeutet wurden (zitiert 
yon BOHM). Auch die sich vor bzw. naeh einem ES manifestierenden 
Reaktionen yon Kranken wurden mit Hilfe dieser Methode miteinander 
vergliehen. 

Bez~iglieh der Sehrfft kann jedoeh dieses Veffahren nicht angewandt 
werden. Die sogenannte klassisehe Schrfftanalyse baut  sich meist auf 
je einem Quersehnitt des fertigen Sehriftbildes auf. Wie diesbeziiglich 
im weiteren erwiesen werden kann, ist an Stelle eines deskriptiv-deuten- 
den Verfahrens die Ein]i~hrung einer neuen Methode notwendig, die einer 
vergleichenden Schri]tuntersuchung, die den ganzen wechselreichen Lauf 
der Behandlung, die ganze Fi~lle der inzwischen gewonnenen Einzel- 
beobachtungen entsprechend widerspiegelt. 
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Abb. 1. A Vor tier E S-Behandlung; B Nach tier Behandlung (~ E S); G 3 Tage nach Abschlui$ der 
Behandlung. (Erl~uterung im Text) 

Als Ausgangspunkt unserer Arbeit m6ge der Fall einer mit  Manie 
behafteten Kranken dienen, bei welcher das im Laufe der Behandlung 
eindrucksvoll wechselnde graphische Bild durchaus iiberzeugend wirkt 
(Abb. 1). Die vor der ES-Therapie als farbenreich erscheinende, per- 
sSnliche Schrift (A) wgchst wghrend der Behandlung an GrSBe, ver- 
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Abb. 2. (Handsc!~if$ der an  Scbizol~hreaie leidendan K~anken ~r .  52.) i Vor dcr ]~atmndlung. 
B ~ a c h  3 ES-Behandl~m~: die Schrift  is t  wesentliah grS~ar, unragalm~l~ig, orimitfver. C ~ a c h  
sachs :Bahandlun~en antspricht die Schrift dar eines A~fangssehfilars, die Linien sind zittaznd- 
atakti~ch, tmsicher gezogen. D ~ach acht  Batmndb~geu warden die :Buchstaben gteichsam wie ~o~ 
einem jlingsten Volksschiller gezeichnet. :E ~z.ch ua~m Konvutsionen wird vor~iegend kindliches 
OckriCzel produzia~t, mi t  einzaZnen isoliart Li~ezelclm~tcu ~uchstaban.  ~: ~ach  AbschluB tier 

Bch~ndlung: zicmlich harmonische, sicher geschriaba~% geordaete Zailan 
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einfacht sich, wird jedoch zug]eich primitiver {B). Auf den ers~en Blick 
ws anzunehmen, dab die vorliegenden Schriftproben g~r nicht yon 
derse]ben Hand herrt~hren (C). 
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Auf Grund dieser ersten Beobachtung wurde unsere Methode aus- 
gearbeitet, die praktisch aus folgendem besteht: 

Eine gewisse Zeit vor der bevorstehenden ES-Behandlung, dann 
im Laufe dieser wiederholt, d .h .  einige Stunden vor und nach jedem 
einzelnen Eingriff, wurden yon den beobachteten Kranken Schrfft- 
proben genommen, immer zur gleichen Zeit, mit dem gleichen Schreib- 
zeug und das Schwinden der durch den ES verursachten Bewu$tseins- 
stSrung stets abwartend. Auf diese Weise konnten die einzelnen Phasen 
der ES-Behandlung bei den einzelnen Kranken auf Grund yon durch- 
schnittlich je etwa 100--150 Schrfftproben verfolgt und beobachtet 
werden. Wir wollten dabei keineswegs die Bestiitigung irgendwelcher, 
aus gewissen, bereits im voraus bestimmten Kategorien flie$ender 
psychologischer Folgerungen erzwingen, sondern durch den Vergleich der 
reihenweise durchge/iihrten Schri/tproben eben die im Lau/e der ES-Be- 
handlung au/tretenden Wandlungen, die Dynamik der ES-Therapie zu 
ergri~nden versuchen. 

Unser ~ater ia l  wurde im Laufe yon 5 Jahren psychiatrischer Kran- 
kenhausarbeit gesammelt. Unsere Ausffihrungen stiitzen sich vor allem 
auf die reihenweise genommenen Schriftproben yon 100 beobachteten 
Kranken. (Insgesamt wurden yon uns etwa 15000 Schriftproben unter- 
sucht.) 

Auf Gruncl der bezeichneten 100 F~lle wollen wir fin folgenden be- 
trachten, welche Xnderungen sich in der Schrift der Kranken im Laufe 
einer ES-Behandlung nachweisen lassen? 

Als Antwort auf unsere Frage m6ge zun~chst als lehrreiches Beispiel 
eine Reihe yon Schrfftproben herangezogen werden, die yon einer an 
Schizophrenie leidenden Kranken stammen und hSchst plastisch die 
w~hrend einer ES-Therapie auftretenden Wechselzust~nde darstellen 
(Abb.2). 

1. Am augenf~lligsten erscheint das iibrigens bereits nach einem 
oder nur einigen ES bemerkbaren, allgemeine, d. h. in jeder Richtung 
geltend werdende Wachsen der Schri/tzeichen. Die einzelnen Fglle be- 
trachtend ist festzustellen, da ]  die vergrSi3erten Schrfftzeichen bald in 
mehr, bald in weniger Schriftproben, oft bereits nach 2--3, in anderen 
F~llen erst nach 7 Behandlungen am ausgepr~gtesten erscheinen, dann 
einige Tage hindurch beobachtet werden k6nnen, um allmi~hlich, end- 
giiltig aber erst nach AbschluB der Behandlung aus der Schrift zu ver- 
schwinden. 

In  einzelnen Fitllen werden die Schrfftzeichen wghrend der Be- 
handiung --  sozusagen ,,kompensatorisch" --  kleiner, als die ursprting- 
liche SchriftgrSl3e war. 
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Betrachten wir das in ieder Riehtung waehsende Schriftbild, wie 
das z. B. auf Abb.2 sichtbar ist, fiihlen wir gleichsam die zentrifugale 
Kraft ,  die (vgl. B - - E )  die Schrift in jeder g ichtung erweitert, aus- 
einandergedr~ngt hat. 

Auch ist zu beobachten, da$ der erwahnte l~umfak to r  fiberaus 
labil, leicht ver~nderlich ist und vielen Beeinflussungen unterliegt. 

2. Besonders naeh der 7.--10. ES-Behandlung zeigt sich eine Ko- 
ordinationsstgrung der Schrijt. Diese ersehein~ sozus~gen gesetzmi~l~ig 
und dient gewissermal~en als MaBstab der Wirkung tier vorangegangenen 
Behandlung. Die StSrung besteht im Anftreten gewisser eigenartig 
charakteristischer Zfige : 

~) In der Formung der einzelnen Buchstaben, dann allmi~hlich im 
ganzen Sehriftbild kommt die fliel~ende Fiihrung der Feder immer mehr 
abhanden: die Linien werden unsicher, ver~nderlich, tt/iufig ist selbst 
Ataxie zu beobaehten. 

Verbesserungen, unsichere Ziige, Sehreibfehler, Zi~tern sind nicht 
selten. (Abb.2; vgl. besonders B und C.) 

b) Daneben iindern sich aueh die erst in der Schule eingefibten, 
sparer naeh eigenem Sinn ausgebildeten Raumverh~tltnisse der Bnch- 
staben und Schriftelemente, die ,,automatisierten Stereotypen" der 
Schrift. So entsteht aber --  im Vergleich zur frfiheren Handsehrift -- 
eine gewisse ,,Unordnung", , ,Stfrung",  faehgem~B ausgedrfiekt: eine 
Arhythmie. Das gegenseitige Verh~tltnis der einzelnen Sehriftelemente, 
die Periodizit~t der Zeit- und Raumfaktoren i~ndern sish demnach 
(Abb. 2 ; B und C). 

3. Bei Kranken, die eine liingere oder intensivere Behandlung er- 
fuhren, li~Bt sich eine Ver/cindlichung, Primitivisierung der Schri/t beob- 
achten, -- bald in geringerem Grade, d. h. im Vordringen ,,einfaeherer", 
schulm~il~iger Formen nnd Verlust der differenzierteren, individuellen 
Eigenheiten (Abb. 1), bald -- in extremeren Fallen (vgl. Abb. 2) -- weir 
fiber die in der Sehule erlernten einfachen Formen hinaus in der Vet- 
wendung primitivster Sehriftmotive (C und D), in der beinahe zeichneri- 
sehen Gestaltung der einzelnen Buchstaben, ja selbst im Auftauehen 
einzelner Zfige durehaus kindischen Gekritzels (E). 

Die behandelten F~lle lassen sich je nach dem Krankheitsbild bzw. 
nach der I-Ii~ufigkeit der beschriebenen Erscheinungen in folgender 
Tabelle darstellen. 

Die gesehilderten Eigenheiten lassen sich beinahe bei sgmtlichen 
beobachteten Kranken feststellen; unter 100 Fi~llen fehlten sie, oder 
waren nur zum Teil vorhanden insgesamt in 8 F/~llen. 

Aul~er den bereits erw~hnten konnten noeh zahlreiehe andere, 
individuell weehselnde, ffir das be~reffende Krankheitsbild charakteristi- 
sche Eigenheiten beobachtet werden. Mehrmals war Gelegenheit, lest- 
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T~belle. Au/gliederung der behandelten iViille nach den einzelnen Kranlcheitsbildern 
und dem Bestehen oder JFehlen der beschriebe~en Erscheinungen 

Ark der ~rkrankung 

1. Sehizophrenie 
2. Nanie 
3. Depression 
4. Involutionspsychose 
5. Psyehopathie 
6. Epilepsie 
7. Hysterie 
8. Weitere Krankheitsbilder 

Wirkung der Therapie 

52 
5 
7 
4 
3 
1 
3 
1 

• Insgesamt 

65 
5 

12 
6 
5 
1 
3 
3 

8 l= 100 
@ bedeu~et das Bestehen der besehriebenen Erseheinungen, -- das Fehlen, 

~: das teilweise Bestehen derselben. 

zustellen, dal3 verheiratete Frauen nach der ES-Behandlung von neuem 
ihren M~dehennamen gebrauehen (Abb. 2 ; D und E). 

]3esonders vielsagend finden wir die Eigenheiten, die auf den tief- 
gehenden Weehsel der ganzen Sehreibart hindeuten. Unter dem Einflug 
des ES wird die friiher versehnSrkelte, manierierte, starre, oft selbst 
bizarre Elemente enthaltende Sehrift zu einer warmherzigen, aufriehtigen 
unmittelbaren. In  anderen F~tllen tritt das Gegenteil ein: die erst allzu 
lose, jede Bindung und Halt vermissende Sehrift wird im Laufe der 
Behandlung zu leeren, starren, gleiehsam gedruekten Buehstabenreihen. 

Bei Schizophrenen ist wahrend der ES-Therapie des 5fteren das all- 
mghliche Verschwinden der mathematischen Zeiehen und Symbole 
naehzuweisen, aueh treten an Stelle der der Druekschrfft ~thnliehen 
Formen langsam immer mehr die emer spontan gesehriebenen, flieBenden 
Handschrfft. 

Bemerkenswert sind die mit k]einsten Buchstaben geschriebenen, 
nur einige W6rter enthaltenden Schriftproben yon Kranken mit kata- 
tonem Stupor: bei so]then wgchst die Sehrift w/~hrend der ES-Behand- 
lung allm~thlich an Gr6ge und gewinnt --  etwa parallel zum langsamen 
LSsen des Stupors --  auch inhaltlich am Umfang. 

Bei Schizophrenen in gest6rtem Zustande 1/tSt sich auch die Behebung 
der St6rung eindrucksvoll verfolgen. 

In  Depressionszustiinden kann die Besserung, die Hebung des Stim- 
mungsniveaus auch am Wachsen der Schrift, am gehiiuften Erscheinen 
yon zentrifuga]en --  d .h .  expansiven -- Sehrfftelementen, gleichsam 
als an Para]lelerscheinungen zur psychischen Besserung, gemessen 
werden. 

Fiir hysterische Kranke sind unter dem Einflug der ES-Behandlung 
fiberaus labile, sts wechse]nde Sehrfftbilder charakteristisch. 
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Betrschten wir dgs einschl~gige Sehrffttum, so miissen wir vor allem 
STAINBI~OOK U. LOEWENBACtt erw~hnen, die sich neben ihren Studien 
yon Zeiehnungen als erste auch mit  Schriftuntersuchungen besehgftigten. 
Auch GRf~NEWALD besehs sich sps mi t  der Frage der akuten 
Wirkung einer einzelnen ES~Konvulsion auf die Handsehrfft  und be- 
sehrieb in der postschock-Phase ein w~hrend der Zeit der Bewu•tseins- 
stSrung ablaufendes, reversibles sehreibmotorisebes StSrsyndrom. 
In  ihren Untersuehungen hoben sie entspreehend bei den in der 
Literatur  auffindbaren Zeichnungsstudien, ghnlieh wie EYS~NCK u. 
BI~E~GELMAbTN, die Zunahme in GrSl~e hervor. Weitere Literatur- 
angaben, die sieh aber alle nur mit  Zeichnungsuntersuchungen erfassel~, 
sind bei H~TI~I~I~GTO~, in Ungarn bei KSRI zu finden. Letzterer fiihrt - -  
an die diesbezfigliehen Arbeiten yon JUrA ansehliel3end - -  die in Zeich- 
nungen nach ES auftretenden Eigenheiten auf die Wirkung des ES auf 
den Parietallappen zurfick. Bei organisehen Cerebralerkrankungen 
wurden reversible Regressionszust~nde yon A~GYAI~ ebenfalls durch 
Untersuchung der Zeichnungen naehgewiesen. NAVI~ATIL U. I-IE~slG 
wandten bei ES-Behandlung Maehover-Test-Untersuchnngen an, und 
fanden organisehe Ver~nderungen, sowie motorisehe StSrungen, Tremor, 
Ataxie, konstruktive Apraxie usw. ; ~hnlich wie bei mensehlichen Ge- 
stalten, die yon an neuropathologischen Krankhei ten leidenden Pa- 
t ienten gezeiehnet wurden. 

Eine ghnliche, die Wirkung des ES beleuchtende, schrffterforschende 
Methode, wie wit sie oben dargelegt haben, ist uns aus dem Schrifttum 
nicht bekannt.  Unsere vorliegenden Untersuehungen wurden zum 
ersten Male im Rahmen des Ungarischen Psyehiatrischen Kongresses 
im Jahre  1956 --  noeh als vorl~ufige Mitteilung - -  zur Sprache gebracht 
(HXI~DI 1956, 1958). 

Welehe Folgerungen k6nnen aus dem Vor~ngeschickten gezogen 
werden ? 

Die bei 100 Kranken reihenweise durchgef~ihrten, vergleichenden 
Schriftuntersuchungen fiihrten zur Entwicklung einer neuen Unter- 
suchungsmethode bezfiglieh der ther~peutisehen Wirkung des ES. Mit 
ttilfe dieser Methode konnte festgestellt werden, dal~ unter der Beein- 
flussung dieser Therapie die Schrift mehrfache, bedeutende Wand- 
lungen durehmacht.  Letztere sind als Phasen eines gewisserma~en ein- 
heitliehen zeitliehen Vorgangs - -  dynamiseh - -  aufzufassen und zu 
deuten; aueh sind sie zeitlieh voneinander abgrenzbar. Die einzelnen 
Erseheinungen der dnreh die Zeit best immten Entwicklung lassen sieh 
in der oben gesehilderten Reihenfolge naehweisen: zum ers~en wgchst 
die Sehrift meist an GrSl3e, dann treten gewisse KoordinationsstSrungen 
auf, endlich erscheinen die primitiven Formelelemente der Schrift - -  
allerdings in be~reff des genauen Zeitpunkts und der Dauer des Auf- 

41" 
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tretens, Besfehens und Verschwindens individuell weehselnd. Diese 
Feststellungen werden dureh die Untersuehung der Sehriftprobenreihen 
plastisch erhartet. (Die gebotenen Beispiele beleuehten freilieh nur die 
wiehtigs~en Phasen therapeu~ischen Vorgangs.) 

Auf Grund des gesammelten Schriftmaterials yon 100 Kranken geht 
zweifelsohne hervor, dab w~ihrend der ES-Behandlung die Handschri]t 
der Kranken sich in vieler Hinsicht bedeutend gndert. 

Die bereits besproehenen J~nderungen bestehen einesteils in St6- 
rungen des l~hythmus und der Koordination sowie im Wachsen der 
Schrfftelemente, anderenteils in der Primitivisierung der Schrift. 

Die Erscheinungen der ersten Gruppe lassen sich durch die organische 
Wirkung des ES erkl~ren. Wie bekannt, en~steht infolge der diffusen 
Wirkung dieser Therapie auf das Cerebrum -- mit dem bereits klassisch 
gewordenen Ausdruck BLEULn~S bezeichne~ --  ein organisches Psycho- 
syndrom. Auf dieses gehen die Erscheinungen der oben als erste an- 
geffihrten Gruppe zuriick. 

Die l~hythmus- und Koordinationsst6rungen weisen auf die sich in 
der Schri/t mani/estierende eorticale Wir/cung des ES hin. Infolge des ES 
leidet auch die hShere Koordinationsf/~higkeit der ttirnrinde und ent- 
stehen die verschiedenen ataktischen, fehlerhaften usf. Schrif~bilder. 
Auch die RhythmnsstSrungen, die St6rung des Automatismus und des 
r~umlichen und zeitlichen Gleichgewichts der Schrif~ gehen auf die- 
selbe Ursache zur/ick. Die Bedeutung der ttirnrinde in bezug auf den 
Rhy~hmus und die Periodizit/~t wurden durch BYKow u. Mitarb. erwiesen. 

Die zweite Gruppe der im Laufe der ES-Therapie auftre~enden 
Wechselerscheinungen, die der Primitivisierung der Schrift stehen zum 
Gr6i3erwerden der Schriftzeichen in einer gewissen Korrelation. In 
manchen F/~llen war eben das Auftreten gewisser primitiver Eigen- 
heiten am vielsagendsten. Es dfirfte anzunehmen sein, dab durch die 
ES-Behandlung das Z1XJS vor allem in seinen sp/~ter erworbenen Inhalte 
I/~diert wird, die tiefer gelagerten, zeitlich frfiher eingepr/~g~en Per- 
s6nlichkeitsinhalte abet dadurch in den Vordergrund treten. Mit der 
tti~ufnng der Zahl bzw. der Intensit/~t der ES-Behandlungen dringen 
immer mehr friihkindliche und kleinkindliche Eigenheiten vor. Auf 
Grund der Schrift diirfte demnach behauptet werden, dab der Kranke 
etwa auf die Anfangsstufe seiner Sehreibreife oder auch noch tiefer 
zurfick, in die Zeit vor der Schrifterlernung sinke, regrediere. Die Pri- 
mitivisierung der Schri/t wi~re somit als Folge einer Regression zu deuten. 
Diese Behauptung ergibt sich nicht nut  aus den am vorliegenden Ma- 
terial gewonnenen Erfahrungen, sondern wird auch durch die klinischer~ 
Beobachtungen erh~rtet, die auf das unter dem Einflul3 der Behand- 
lungen sigh einstellende Vordringen friiher gewonnener psychischer 
Inhalte, tiefer liegender Konfiikte hinweisen. 
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Eine genauere Erforschung und Bestimmung der neurophysio- 
logischen Zusammenh/inge und Grundlagen der geschilderten orgalxischen 
sowie regressiven Erscheinungen ware durchaus zu w/inschen. Gegen- 
wartig besteht jedoch dazu noch nieh~ die M6glichkeit. Auch I~ICItTE~ 
betont in seinem diesbeztiglichen grol3en Sammelrefera~, dab zur Zeit 
selbst auf Grund der verschiedensten org~nisch ~usgerichteten Beob- 
achtungen - -  unter anderen auch psychochirurgischen Eingriffen - -  
keineswegs genau festzustellen sei, welche neurophysiologische Funk- 
tionswechsel, ja selbst anatomische Abweichungen den einzelnen For- 
men der Regression entspr~tchen, zugrunde liegen d~irften. 

Zur Vergleichung der verschiedenen Grade der Regression steht uns 
in den Schriftproben eine objektive MSglichkeit der Abmessung zs. Man 
vergleiche etwa die nur iibergangsweise und o~erfl~chlich erscheinenden 
Regressionszeichen auf Abb. 1 mit  Abb. 2, die die einige Tage hindurch 
in hohem M~13e bestandenen - -  doch reversiblen - -  Abbanerscheinungen 
plastisch zum Ausdruck bringt. 

Wir meinen, unseren Untersuchungen neben den dargelegten theo- 
retischen Ergebnissen auch eine gewisse Bedeutung f~r die Praxis zu- 
schreiben zu diirfen: 

1. ~ b e r  den therapeutischen Vorgang der ES-Behandlung kann 
durch unsere Methode Aufschlu[t erhal~en und eine obiektive Kon- 
trolle gewonnen werden, besonders, wenn jeweils auch alas klinische 
Bild entsprechend beriicksichtigt wird. Es kann festgestellt werden, 
in welcher Phase der Behandlung der Kranke sich eben befinde~, und 
fails die ~llzu kr~ftige Schockwirkung unerw~inscht ist - -  etwg bei 
einem wohlintegrierten Depressiven - - ,  kann auch diesbeztiglich Auf- 
schlul~ erhalten werden. 

In  den letzten Jahren wurde yon AzI~cIA ~nf die therapeutische Be- 
deutung der nach ES-Beh~ndlung auftretenden t~egression hingewiesen. 

2. D~ die geschilderten Wechselerscheinungen mit  acht Ausn~hmen 
bei unseren sgm~lichen 100 Kranken zu beobachten waren, meinen wir 
feststellen zu mtissen, dab das Auftreten der besagten Zeichen nicht 
zugleich die Besserung des Kr~nken bedeute; andererseits a b e r -  wie 
das aus den acht Ausnshmef/illen ersichtlich ist - -  weisen die Kranken 
auch keine Tendenz zur Besserung auf, fehlen in ihrer Schrift im Laufe 
der ES-Behandlung die besagten Anderungen. 

II. 

Bei 30 Kranken wurde je vor der ES-Behandlung und je nach Ab- 
schluB der ES das Zeichnen nntersucht. Die angewandte Methode 
bestand wesentlich in der Vergleichung der yon den Kranken vor bzw. 
nach dem therapeutischen Vorgehen gewonnenen Zeichnungsproben. 
Ein Mangel des methodischen Verf~hrens ents tsnd - -  im Gegensatz 
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zu den friiher durchgeffihrten, im I. Teil meiner Arbeit geschilderten 
Schrfftuntersuehungen --  dadurch, dab ws die Schriftproben vor, 
w~hrend und naeh den ES-Behandlungen reihenweise yon den Kranken 
genommen wurden, die Untersuehung des Zeiehnens nur vor dem Beginn 
der Behandlung, in einzelnen Fs nach einigen Behandlungen, sowie 
nach Absehlu$ der ES-Reihe erfolgte. Somit entstand vorliegende 
Arbeit auf Grund yon etwa 300, meist bei 3--4, ab und zu aueh 5 bis 
6 Gelegenheiten gesammelten Zeichnungsproben (HX~])11962). Anl~lMieh 
der einzelnen Untersuchungen wurden folgende Aufgaben zum Zeichnen 
gestellt: 

1. der Kranke zeiehne einen Menschen; 
2. er zeichne naeh eigener Wahl, was ibm eben gef~llt; 
3. er zeichne ebenfalls naeh freier Wahl etwas mit farbigen Stiften; 
4. er zeichne ein bestimmtes farbiges Bild ab (vgl. Abb. 5). 
Neben den einschl~gigen Untersuchungen yon ST~NB~OOX U. 

LOEWEI~]~ACH wurden EYSE~CK u. ]~REI~GELMAlql~S Zeiehnungsexperi- 
mente sehon erw~hnt. Die wertvollen Maehover-Test-Untersuchungen 
v o n  I~AVI%ATIL 11. HENNIG sind schon besprochen worden. HETtI~EI~I~GTOI~ 

besch~ftigte sieh mit den Zeiehnungen depressiver Kranken. Seine Beob- 
achtungen beziehen sich meist auf die Raumverteilung der Bilder, die 
die Kranken yon Mensehen zeichneten. Seine Feststellungen zufolge 
sollen diese ihre Zeiehnungen meist auf die linksgelegene Fls des 
Blattes anbringen; dasselbe meint 0 ~  beobachtet zu haben. In den 
Werken J~KABS (1956 und 1960) wird bereits erw~hnt, dal~ unter dem 
Einflu~ yon ES-Behandlungen primitivere Formen in der bildnerisehen 
Darstellung Schizophrener erscheinen. 

Auf Grund der untersuchten Zeichnungen yon 30 Kranken (darunter 
26 Sehizophrenie-F~lle, 2 mit Manie behaftete, 2 Hysterisehe) wollen 
wir folgende Fragen ins Auge fassen und zu beantworten suchen: 

i. Inwieweit widerspiegelt sieh in den einzelnen Zeiehnungen der 
Zustand des Kranken und die Wirkung der ES-Behandlung? 

2. Welehe psychologisehe Folgerungen sind aus der Beeinflussung 
des Zeiehnens dutch die ES-Therapie zu ziehen? 

3. Was ffir Eigenheiten zeigen sieh naeh ES-Behandlung in den 
Zeiehnungen ? 

4. Welehe Folgerungen lassen sich auf Grund des Geschilderten fiir 
die Praxis feststellen ? 

Die Beantwortung der ersten und zweiten Frage soll mit der Be- 
sprechung des auf Grund der viererlei Zeichnungsproben gesammelten 
Materials zugleieh erfolgen. 

A. Die erste Aufgabe erforderte das Abbilden einer menschliehen 
Gestalt. Diesbeziiglich bietet das Sehrifttum reiehes, vielseitiges Ma- 
terial; man vergleiche etwa das yon NAV~ATIT, u. HENl~IG; JAKAB; 
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ferner HAM~]~]~; SCHACHTER U. COTT]~ und GAYRAL U. STERN. Die yon 
unseren Krankcn stammenden Zeichnungen bilden den Mcnschen 
mit tIilfe yon zahlreichen Abstraktionen, Symbolen und gcometrischen 
Figuren ab, meist in verschiedensten Verzerrungen, Verstfimmelungen 
und oft eigenartig schematisch. In hohem MaBe gehinderte Kranke, 
etwa solche mit Stupor, gebrauehen dazu oft nur einige iiberaus klcine 
Striche. Verschicdene StSrungen der richtigcn Wiedergabe der I~aum- 
und GrS~enverh~ltnisse, ~l]erlei Verschiebnngen kommen je nach der 
Eigenart der PersSnlichkeit und des betreffenden Y~-ankheitsbildes vor. 
Die an der Wahnidee ]eidenden Kranken, etwa vergiftet zu werden, 
zeiehnen auffallend groi3e Mtinder, andere mit GehSrshalluzinationen 
besonders groBe Ohren. Kranke mit hypochondristischen W~hnideen, 
Coenestopathicn, zeichnen eigenartig verbogene Sch~del, durch das 
Kleid hindurehscheinende Leiber, wicder ein anderes ~ a l  die Genitalien. 
Kranke, die an religiSsem Wahn leiden, zeichnen in unruhigem Zustande 
etwa einen tteiligensehein um den Kopf des abgebildeten Menschen. 
Von besonderem Interesse ist die Mimik der gezeichneten Gesichter. 
Diese kSnnen ausdruckslos sein, doch in andercn F~llen auch bizurr, 
Angstzust~nde widerspiegelnd. Besonders die Zeichnungen yon chro- 
nischen Schizophrcnicfgllcn zeigen eine eigenartige Lebcnsfremdheit und 
Primitivit~t. Diese Feststellungen gewinnen dureh die Vergleichung mit 
den Zeichnungen, die hack der ES-Beh~ndlung entstanden sind, noch 
viel an Plastizit~t, auch wird dadnrch ein Einblick in die Dynamik des 
ihnen zugrundeliegenden psychischen Geschehcns gew~hrt. Unter dem 
Einflul3 der ES-Behandlung werden die Menschenabbildungen ab- 
gerundeter, sozus~gen ,,kompletter". Die Verstiimmelungen nnd Ver- 
zerrungen mindern sich stark oder verschwinden auch ganz. Meist ver- 
schwinden zugleich auch die symbolischen, abstrakten Zeichen, die 
geometrischen Figuren -- auch der tIeiligenschein -- und die ver- 
sehiedenen pathologisehen Ziige. Die allmghliche Gesundung 1/~13t sick 
auch in der weehselnden Mimik der abgebildeten Gestalten verfolgen: 
langsam schwindet die Angst yon den Gesichtern, ab und zu t~ucht 
schon ein L~eheln anf. In  hartns unbeeinfiui3baren F~l]en bleibt 
der Ausdruck der verzerrten Lebensfremdheit auch ferner bestehen 
oder t r i t t  eben yon neuem ~uf. 

Zwei Kranke mit Manic zeigen diesbeziiglich --  gleiehsam als Gegen- 
pole der vorhin Erw~hnten -- ein lehrreiches Beispiel. Die zuvor ihre 
Z~hne mit verzerrtem Grinsen fietschende Figur des Kranken Nr. 12 
(vg]. Abb. 3) gewinnt im L~ufe der ES-Beh~ndlung immer ernstere Ziige, 
um endlieh zum Antlitz eines etwas gedriiekten, sorgenbeladenen alten 
I terrn zu werden. 

Interess~nt kommen die akuten unruhigen Zustgnde der Kranken 
in den Zeichnnngen zum Ausdruck. Bei Auftreten eines Schnbs wgchst 
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die Zahl der angewandten abstrakten Symbole und der desintegrierten 
Inhalte. Bei mehreren Kranken zeigen sich die w~hrend der ES-Be- 
handlung allmi~hlich schwindenden, gestSrten, unruhigen Zust~nde nun- 
mehr in feinerer, milderer Form. Nach den erwi~hnten Zeichen sind oft 
verschiedene, in Bewegung begriffene Verkehrsmittel (etwa ein Wagen, 
ein vor dem Wagen herlaufendes Pferd, ein Automobil, oder ein Dampf- 

Abb.3.  Zeichnung des an  Manie leidenden K r a n k e n  N. H. ,  Mr. 12. A Vor der  Behandlung:  eine eigen- 
a r t ig  f ra tzenhaf te  Schaudergesta l t ,  m i t  g r insendem Gesicht,  b laugefKrbten Augengl~sern,  das Ge- 
sicht  grell  rot  gef~rb t  - -  4abei  m i t  e inem schwarzen, stellenweise auch  blauen, t ie fschat t ie r t  gezeich- 
neten  :gante l .  B W~ln'end der ES-Behand lung  (nach 5 ES)  als die maniaka l i sche  t t o c h s t i m m u n g  
groSer  In tens i t~ t  berei ts  im  Abs inken  begriffen ist .  Das  eigenart ige Grinsen des Gesichts mi lde r t  sich, 
der Ausdruck  wird  spontaner ,  aach  werden  blassere Farben  und  diese in  minde rem Mage  angewand t  
(die K r a w a t t e  i s t  grfin, das E e m d  hellblau, die Beinkle ider  bia$griin).  C 5 Tage nach  Abschlult tier 
ES-Thel"apie stell t  die Zeichnung - -  paral lel  zur Normal i s ie rung  des S t immungsn iveaus  des Kran -  
ken  - -  e inen ernsten,  beinahe sorgenvollen, gebrochenen i~lteren Mann dar.  Diese Zeichnung i s t  u m  
vieles unmit te lbarer ,  als die fr t iher ents tandenen,  auch fehlen a n f  ihr  die Fa rben  durchaus.  Infolge 
der Schockbehandlung t r i t t  ein Wachsen  der  darges te l l ten  F o r m e n  a u f  und  k o m m t  a n f  der vor- 
l iegenden Zeichnung im  Wachsen  der abgebi lde ten  Gestal t  zum Ausdruck ;  ferner  i s t  ein Verblassen 
oder gar  Verschwinden tier frf iher  allzu tippig angewand ten  Fal 'ben bemerkbar ,  auch eine Wand lung  

des e igenar t ig  gr insenden Gesichtsausdrucks  in  einen t iefen,  gedr i ickten E rns t  

zug) sichtbar. Von Fall Nr. 14 wurde nach der ES-Behandlung nebst 
den eben genannten Figuren auch noch eine, zur friiheren schematischen 
Abbildung des Menschen im Gegensatz stehende, mit m~chtigen Beinen 
versehene, auf das Schreiten hinweisende, durchaus realistische Figur 
hergestellt. 

In dem ersten Tell der vorliegenden Arbeit konnte ich fiber die 
Schrift nach ES-Behandlung feststellen, es handle sich um eine unter 
dem Einflu$ der Therapie auftretende Regression. Hinsichtlich der 
Zeichnungen und Gem~lde yon Geisteskranken meint JAKAB ~hnliches 
feststellen zu mfissen. Da meine Untersuchungen fiber das Zeichnen 
jedoch nicht auf Grund tKglich und reihenweise gewonnener Proben 
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entstanden sind, verfiige ich Mder  zur Zeit noch nieht fiber genfigendes 
Beweismaterial f/Jr die als Folge der Regression zu betraehtenden Er- 
seheinungen. In  einzelnen F/~llen kann diese Deutung dennoeh nieht 
umgangen werden. So sehnf z.B. 
die an Sehizophrenie leidende 
Kranke Nr.23 vor der Behand- 
lung mit  ganz vorzfiglieher Tech- 
nik Gem/~lde, im Laufe der Be- 
handlung aber nahmen ihre Por- 
traits die Form kindiseh-schema- 
fischer Figuren an (Abb.4); der 
zuvor lebenswahr dargestellte 
Papagei wurde nun zu einem an 
Kinderzeichnungen erinnernden 
Hfihnehen. 

Zusammenfassend dfirfte dem- 
naeh fiber die sich wandelnden 
Zfige der Mensehenbildnisse yon 
Kranken vor und nach ES- 
Behandlungen folgendes fest- 
gestellt werden : 

// 0 ~ f /  o 0 G 

]3 C 

Abb.r ~Ienschenabbildungen der an 8chizophrenie ]eidenden Kranken Frau K. J., ~r. 28. A Vor 
der ES-Behandlung: mit vorztiglicher Technik hergestelltes igild ~'on si~zender Frauengestalt. 
B Gegen Ende der Behandlung (nach 6 ES): Bild eines unter einem Pilz hervorkrabbelndell Zwerg- 
leins, C 3 Tage nach ~Beendigung der ~Behandlung: eine ftir Xinderzeichnungen charakteristische Figur 

1. Die zuvor beobschteten eigenartigen, pathologischen schizo- 
phrenen Inhalte,  Symbole, Abstraktionen und dergleiehen sehwinden 
allm~thlich unter dem EinfluB der ES-Therapie. 

2. Die verzerrten, verstfimmelten, fratzenhaften und unvollst~n- 
digen Figuren werden abgerundeter und ganz. 
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3. Aueh in der Mimik der abgebildeten Gesichter ist die Wandlung 
zu beobachten: die friiher starren, verzerrten, oft Angstgeffihle aus- 
drfickenden Gesichter werden -- vom Erfolg der Therapie abh~ngend -- 
]angsam milder und ruhiger; bei gehobener Stimmungslage kann etwa 
auch ein L/~cheln auftauchen. Als ein Beispiel ffir das Gegenteil dfirfte 
der Fall eines Maniakers angeffihrt werden. Neben der angegebenen 
inhaltlichen Wandlung konnten -- /~hnlich den w~hrend den Unter- 
suchungen der Schrfft nach vorangegangener ES-]~ehandlung gemachten 
Beobaehtungen --  aueh/ormelle A'nderungen festgestellt werden: 

4. Die Zeichnungen werden meist grSBer, and yore Grad der Amnesie 
abh/s aueh leerer, ,,luftiger". 

5. In einem yon der abgeschlossenen ES-Behandlung nieht allzu 
entfernten Zeitpunkt (nach 1--3 Tagen) erscheinen die gezeiehneten 
Linien ataktisch, werden mat intensivem Druek und in weehselndem 
Rhythmus gezogen. 

Die aus den Mensehenabbfldungen flief~enden psyehologisehen Fol- 
gerungen sind zum grol~en Tell bereits aus den bislang erw/thnten Beob- 
aehtungen abzulesen. Die Entwieklung in den Zeiehnungen zum Ab- 
gerundeten, Ganzen bin, sowie die weehselnden mimischen Erscheinun- 
gen zeugen ffir die Umstimmung des Ge]i~hlslebens, /i~r eine gehobenere 
Stimmungslage. Freilieh sind diese Zeichen stets nur mit Beriicksiehtigung 
des klinischen Bfldes zu werten. In betreff der sehon erw/~hnten for- 
mellen Eigenheiten der Mensehenabbildungen diirfte wohl auch die 
Wirkung der durch den ES hervorgerufenen reversiblen organischen 
Faktoren in Betraeht zu ziehen sein. 

B. Als zweite und dritte Aufgabe folgte in meinen Untersuehungen 
das Zeichnen nach eigener Themenwahl, mit normalen bzw. ]arbigen 
Stiffen. Unter den gew/thlten Themen lieSen sich folgende am h/~ufigsten 
erkennen: It/~user, Mensehen, Pflanzen, B/~ume, ornamentisehe und 
geometrisehe Figuren, Symbole usf. Wie sehon erw~hnt, wurden die 
letzten zwei Gruppen, die geometrischen und symbolisehen Figuren 
vorwiegend yon Kranken in akutem sehizophrenem Zustand gew~hlt. 
Naeh vorangegangenen ES-Behand]ungen wuehs vor allem die Zahl tier 
Pflanzen- und Blumenzeiehnungen. Der zahlenmg[3ige Anwuchs der 
Blumenabbildungen -- im Einklange mit anderen Zeiehen -- wohl vor 
ahem als Beweis der dutch den ES beein]lu[3ten Expansion des Ge]i~hls- 
lebens und der allmiihliehen Hebung der Stimmungslage zu deuten. 

C. Als letzte Aufgabe der Untersuehungsreihe muSten die Kranken 
eine auf farbiger Ansiehtskarte dargestellte Blume naehzeichnen (vgl. 
Abb. 5). Sowohl bei den mit bunten Stiffen und freier Themenwahl her- 
gestellten Zeichnungen, als auch bei der Kopienverfertigung sind die 
Zusammenh/~nge zwisehen der Anwendung der einzelnen Farben yon 
besonderem Interesse. Vor ahem bei Sehizophrenen ist das sieh in vielen 
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und verschiedenen Formen bekundende Meiden aller Farben, ein 
Ph~nomen das Farbenphobie genannt werden kSnnte, oft zu beob- 
aehten gewesen. 

a) Die Kranken weigerten sieh, bunte S~ifte zu gebrauchen, ]a 
ffihrten die Kopie oft iiberhaupt nicht aus. 

b) Es gab Kranke, die irgendeine ,vermittelnde LSsung" suehten 
und nach den -- normalen, d. h. grauen -- Bleistfften griffen. 

e) Als partielle Farbenphobie w~re wohl zu bezeichnen, dal~ einige 
Kranke Farben nur in Strichen anwenden und ertragen konnten. 

d) Aueh die LSsung gehSrt in diese Gruppe, bei welcher nur einzelne 
ganz blasse, strichfSrmige Linien gezogen wurden und diese die Farbe 
angeben sollten. 

Bei s~mtlichen, an Schizophrenie ]eidenden Kranken konnte ein 
bedeutender Unterschied im Farbengebraueh vor und naeh der Behand- 
lung festgestellt werden. Nach der ES-Behandlung wurden sowohl bei 
den Kiirzeichnungen, als auch beim ~qachzeichnen wesentlieh mehr 
Farben und diese intensiver als frfiher angewandt. Noeh eindrucksvoller 
konnte das in Sehizophrenief~llen mit versehiedenen Formen der 
Farbenphobie beobaehtet werden: naeh vorangegangener ES-Behand- 
lung wurden die Farben eben yon diesen in versehiedenen Graden aus- 
gedehnt sehattiert, aueh mit intensivem Druek ~ufgetragen. Wie ist nun 
diese Wandlung zu deuten? Im Sehrifttum fiber das Zeiehnen (siehe 
etwa bei HAMMER, doeh auch sonst, in den versehiedenen psyehologisehen 
Untersuchungstests, z .B.  aueh bei Ro~sc~Ac~) gelten die Farben 
allgemein als Ausdrucl~smittel des menschlichen Ge/i~hlslebens. Auf Grund 
dieser Auffassung l~l~t sieh der Untersehied zwisehen der Farbenphobie 
und des reiehlichen Farbenverbrauehs nach der ES-Behandlung leicht 
erkl~ren. Aueh im einschl~gigen Sehrifttum ist die Feststellung belegt, 
dab Kr~nke, die im Konflikt mit dem Gebrauch der Farben stehen, 
allgemein ein gehindertes Geffihlsleben haben. Indem die an Sehizophrenie 
leidenden, mit Farbenphobie behafteten Kranken unter der Einwirkung 
der ES-Therapie auf den Weg der Besserung treten, 15st sieh ihr 
verkrampftes Geffihlsleben, hebt sieh ihre Stimmung, und als Ausdruek 
dessen wenden sie nunmehr die Farben wieder in bedeutendem Mal~e an. 

Die zwei oben bereits genannten manischen Kranken boten aueh yon 
diesem Gesiehtspunk~e aus Interessantes: wie bUS Abb. 3 ersiehtlieh ist, 
weist die Zeiehnung des in ~llzu gehobener Stimmung humorisierenden 
Kranken ~ueh dort eine Farbenffille auf, wo das, wie bei der Abbildung 
eines Mensehen doeh keineswegs nStig gewesen w~re, im Laufe der Be- 
handlung aber verbla~ten und versehwanden die Farben ebenso, wie 
sich aueh der lachende Ausdruek des gezeichneten mensehlichen Ge- 
siehtes immer mehr verfliiehtigte. Der Vorgang finder seine Erkl~rung 
in der Wirkung des ES, unter welcher das krankhaft fiberdimensionierte 
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Stimmungsleben der an Manie leidenden Kranken gesenkt and nor- 
ma]isiert wird. Infolge der allzu geringen Zahl derartiger Kranken 
wartet jedoch diese Beobachtung fiber die gegensgtzliche Tendenz zum 
Farbengebrauch in den genannten Krankheitsbildern noch weiterer 
Forsehung und Kli~rung. 

Wie steht es nun um den Gebraueh der einzelnen Farben ? Unter dem 
Ein/lufi des E S  verschieben sich die gewghlten Farben yore Dun~eln zum 
Helleren bin. Bei den Kfirzeiehnungen vermindert sich die Zahl der 
Anwendung des Brauns, Blaus und Grfins, dagegen h~ufen sich die Gelb- 
und Rotfarben. Dabei waren zahlreiche reichschattierte, mit intensivem 
Druek gef~rbte Zeiehnungen zu beobachten. Die letztgestellte Aufgabe 
schrieb den Teilnehmern das Nachzeiehnen eines Bildes mit bestimmten 
Farben vor. Die Verschiebung der Farben zu den helleren hin bewirkte 
auch eine gewissermai~en getreuere Wiedergabe der F~rbung des als 
Muster dienenden Blumenbildes. Das unverh~itnism~Big stark ver- 
tretene, beim Abzeiehnen intensiv und auf gr51~eren tPlgchen gebrauchte 
Gelb zeugt demnach mit seinem Vordringen nieht nut  ffir die in der 
Farbenwahl eingetretenen Wandlung, sondern zugleich aueh ffir den 
wachsenden Sinn der behandelten Krunken ffir die wirkliehkeitstreue 
Reproduktion (waren doch auf dem Blumenbilde eben das Gelb und 
Grfin am stgrksten vertreten). 

Eine besondere Stellung nimmt die blaue Farbe ein. Bereits in den 
farbigen Zeiehnungen mit freier Themenwahl vermindert sich ihre 
Anwendung nach der ES-Behandlung. Noch vielsagender ist, wenn sie 
etwa in der LSsung der Kopieraufgabe auftaucht, da das Blau auf dem 
ursprfinglichen Bfld iiberhaupt nieht vorkommt. Letzterer Fall wurde 
vorwiegend in akuten oder schwereren Sehizophreniefgllen beobaehtet. 
Naeh AbschluB der Behaudlung kam Blau in den I~achzeiehnungen uns 
fiberhaupt nieht mehr vor Augen. 

In  bezug der Erschliel~ung des psychologischen V~leurs der ein- 
zelnen Farben stehen wit noch vor ungemein sehwierigen Aufgaben. 
Im Sehrifttum der psychologischen Tests (SG]-IACHTER U. COTTE; 
GAYRAL U. STER~; FUHRER und STE~)  ist dieses Problem eine noch 
ungelSste vielumfoehtene Streitfrage, doch ist nochkeineswegs gesiehert, 
ob die dort errungenen psyehologischen Ergebnisse auch auf unserem 
Gebiete verwertbar seien. Im psychologischen Sehrifttum fiber das 
Zeichnen wird -- wie etwa bei HAMMER - -  den Farben: braun, blau und 
grfin ein hindernder, festigender, zur Disziplin ~nhaltender Sinn zu- 
gesprochen, dagegen soll durch die lebhafteren Gelb- und l~otfarben das 
Geffihlsleben spontan zum Ausdruek gebracht werden kSnnen. Meinen 
eigenen Beobachtungen zufolge dfirfte dureh diese beiden Farben die 
durch die ES-Behandiung hervorgerufene see]ische Expansion, Extra- 
version, Hoehstimmung znm Ansdruck gebracht werden k6nnen. 
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Betraehten wir das ganze Material der Nachzeichnungen, fallen uns 
verschiedene eigenartige Reaktionsarten ins Auge: es gab z. B. Kranke, 
die sich iiberhaupt weigerten, die Aufgabe zu 16sen, andere f/illten sie 
mit  pathologisehen Inhal ten (Abb. 6A). Aus 
der abzubildenden Blume wurde eine geometri- 
sehe Figur oder etwa ein Symbol, ein Blitz- 
strahl, ein mensehliehes Gesicht und der- 
gleiehen. Kranke mit  Sehizophrenie zeiehnen 
nieht selten starre, lebensfremde Blumen, mit  
Bleistift verfertigte Skizzen, die dann im 
Laufe der Behandlung immer bunter, ge- 
sehmeidiger werden, die Wirkliehkeit immer 
mehr erfassen. Aus dem gesamten Eindruek 
der Farben und Zeiehnungen, deren Einzel- 
heiten und Teehnik geht gleieherweise hervor, 

Abb. 5 
dag die Kranken die Kopie naeh der ES- Das~fuster toni die Zeiehnungen 

Therapie mit  erstarktem Wirkliehkeitssinn der Abb.6 als L6sung der gestell-  
ten Aufgabe: Zwei Blumen mit  

verfertigt haben. Von den pathologisehen In- gelben, im  Inne rn  etwas braun- 
halten, deren fr/iheres Bestehen aus zahl- r6tliehenBl~itenund gr~inen B1/~t- 

tern. Aueh der Itintergrund is t grfin 
reiehen, vor der Behandlung entstandenen 
Naehzeiehnungen klar erwiesen werden kann, nunmehr befreit, nghern 
sieh die Kranken mit  mehr Unmittelbarkei t  der Wirkliehkeit. Diese wird 

Abb. 6. Kopien der Kranken K. g. (naeh Vorlage Abb. 5). A I m  Zustand vor der Behandlung eigen- 
artige Artefakte im reehten Winkel des Bildes; links dagegen ein in eine Blmne leieht hineingezeich- 
netes Antlitz. Farben werden dabei kaum angewandt, nut Bin wenig l~ot nnd Gelb. B Kopie vor der 
Entlassung aus dem Xrankenhaus, 6 Tage naeh Absehlug der ES-Behandlung: eine wirklichkeits- 
getreue Zeichnung, mit  ilppiger 8ehattierung in den Farben Gelb, Grfin und Rot und in Wesentlich 

gr6gerem ~ormat,  als der erste Versuch 

yon ihnen unmittelbarer erfal~t und unmittelbarer zum Ausdruck ge- 
bracht. Daraus geht zugleieh die Wichtigkeit des richtig gewiihlten Zeit- 
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punbtes /itr die Psychotherapie hervor : die Zeit nach vorangegangener ES- 
Behandlung ist zweffelsohne die gfinstigste zur Beeinflussung der Kranken. 

Die vorgelegten Untersuc:hungen fiber das Zeichnen nach voran- 
gegangener ES-Behandlung lassen uns Einblick, und zwar yon mehreren 
Seiten her, in die therapeutische Wirkung des ES. Die auf das Z•S 
organisch wirkenden l~omente lassen sieh an den naeh der Behandlung 
bemerkbaren Rhythmusst6rungen, Brfichen der Linien erkennen -- eben- 
so, wie das aus dem I. Tell der vorliegenden Arbeit fiber die Schrfft nach 
ES hervorgeht (HA~I)I 1956, 1958). Das Verschwinden der pathologischen 
Zeichen, das Abrunden der mensehlichen Gestalt, die wachsende Wirk- 
lichkeitsniihe beim Nachzeichnen weisen auf die die pathologischen In- 
halte mit Hrife der Amnesie eliminierende Heilkraft des E Sh in .  Der 
fSrdernde EinfluB dieser Therapie auf die Hebung des Stimmungsniveaus 
kommt dagegen 4urch das Waehsen der Zeichnungen an Gr6i~e, durch die 
wechselnde Mimik und das NIehr in der Anwendung yon Farben, sowie 
durch die Verschiebung der Wahl letzterer in die Richtung des Rots und 
des Gelbs zum Ausdruck. 

Das ]itr die therapeutische Praxis Verwertbare des geschilderten Ver- 
]ahrens liegt meines Erachtens in dem Umstand, da{~ sowohl der patho- 
logisehe Zustand der Kranken, als aueh der Vorgang der durch ES- 
Behandlung erwirkten Beeinflussung dessen durch die einzelnen gezeich- 
neten Proben plastisch zu beobachten ist. Gewisse pathologische Eigen- 
heiten und Inhalte, der Geffihlszustand und die Soziabilitiit, sowie parallel 
zu diesen noeh andere Krankheitserscheinungen lassen sieh dureh 
dieses Verfahren in ihrem Weehsel erfassen und festhalten -- freilieh 
stets im Einklange mit dem gebotenen klinischen Bride --, somit dfirfte 
aber dieses sowohl den diagnostischen, als aueh den therapeutisehen 
Bemfihungen nfitzliehe Dienste ]eisten. Es erm6glicht unter anderem 
das Erkennen yon Zust~nden, die jeder Therapie unzug~nglich sind, 
sowie das der neuen Erseheinungsformen gewisser pathologischer Er- 
seheinungen. Aueh der Zustand yon amnestischen, dutch die sprach- 
fiche Mitteriung kaum beeinfiui~baren und beurteilbaren Kranken kann 
dureh dieses stets eine Vergleiehung ermSg]iehende Verfahren objektiv 
gewertet werden. 

Zusammenfassung 
Parallel zur durchgeffihrten ES-Behandlung wurden yon 100 Kranken 

reihenweise Sehrfftproben genommen. Der klassischen Sehrfftdeutung 
gegenfiber ffihrten wir zum Erfassen und Verfolgen der dureh die 
ES-Therapie hervorgerufenen Dynamik eine neue Methode, die der 
vergleichenden Schri]tuntersuchung ein. Es war festzustellen, da] 
die Itandsehrfften der einzelnen Kranken unter der E S-Wirkung 
mehr oder minder die gleiehen Wandlungen durchmachen. Letztere sind 
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a) yon koordinations-a~ak~ischer Art und bestehen aus tthythmus- 
stSrungen der Schrift, sowie 

b) aus der Primitivisierung der Sehrift. 

Unsere Beobachtungen versuchten wir tells mit dem organischen 
Psychsyndrom, tells mit Regression zu erkl~ren bzw. auf diese zur/ick- 
zuffihren. 

Bei 30 Kranken wurden yon vor der ES-Behandlung bzw. nach der 
ES-Reihe entstandenen Zeichnungen vergleichende Untersuchungen 
durchgeffihrt, l~ach der Behandlung lie~en sich folgende Anderungen 
und Wandlungen in den einzelnen Proben feststellen: 

a) Die ers~ verzerrten, bizarren, verstfimmelten 1VIenschenabbildungen 
wurden nach dem ES abgerundeter, vollst/indiger, spontaner. 

b) Aus den Menschenabbildungen und Kfirzeichnungen der Schizo- 
phrenief~lle versehwanden allm~hlich die versehiedenen geometrischen 
Figuren and abstrakten Symbole; bei freier Themenwahl wuchs vor 
allem die Zahl der abgebildeten Blumen. 

e) Auf den farbigen K/irzeichnungen nnd der farbigen Nachzeiehnung 
konnte als Wirkung der ES-Behandlung ein quantitatives Steigen des 
Farbenverbrauehs festgestellt werden, zugleieh aber aueh eine wachsende 
Intensitdit desselben. Die vor der Behandlung bestandene totale bzw. par- 
tielle Farbenphobie versehwand unter dem Ein/lu/3 der Behandlung. 

d) Die Wahl der Farben versehiebt sich yore Braun, Gr/in, Blau den 
Rot- und Gelbfarben zu. 

e) Die Kopieraufgabe wurde yon den KraiLken nach vorangegangener 
ES-Behandlung sowohl in ihren Einzelheiten, als auch betreffs der 
Wiedergabe der Farben mit mehr Wirklichkeitstreue vollfiihrt. 

Der Wechsel in der Wahl der Farben weist auf die Wit/tung der 
ES-Behandlung au/ das A//el~tleben hin: bei Sehizophreniekranken, 
die die Farben meiden, an Farbenphobie leiden oder diese nur an- 
deutungsweise, in schwgchster Form anwenden, hebt sich nach der Be- 
handiung die Stimmung, die Kranken wenden sieh der AuBenwelt zu, 
und gebrauchen nun ihrer gehobenen Stimmung und dem lebhaften 
Geffihlszustand entspreehend, oft und intensiv Farben. Die allzu bunsen 
Zeichnungen yon Maniakern verblassen hingegen im Laufe der Be- 
handlung allm/~hlich -- gleiehsam parallel zur stimmungssenkenden 
Wirkung des ES in/ihnlichen F~llen. 

Die geschilderten Sehrifl- und Zeichnungsproben kSnnen die/clinisehe 
Beobaehtung niitzlieh erg~nzen. Die besehriebene Methode er6ffnet -- auch 
bei amnestischen, sprachlicher Mitteilung kaum zug~nglichen Kranken-- 
objektive M6glichkeit zum Erfassen und Beurteilen des jeweiligen Zu- 
standes, der jeweiligen Phase der Behandlung und des erreiehten ~hera- 
peutischen Erfolges mit gleichzeitiger Berficksichtigung des klinischen 
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Bildes. Ers t  die Zeichnungsproben geben ein Bfld fiber das Bestehen 
pathologischer Momente,  fiber die mi t  diesen ve rbundene  Amnesic und  
die ganze D y n a m i k  des Geffihls- u n d  St immungslebens .  
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