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1.

Obwohl in den letzten Jahren zahlreiche wertvolle neue Pgycho-
pharmaka bekannt geworden sind, behauptet die bereits friither an-
gewandte, rasch wirksame und erfolgreiche Elekroschock-Behandlung
noch stets ihre bedeutende Stellung in der Psychiatrie. Im weiteren
werden unsere im Laufe der Elektroschock-Therapie durchgefiihrten
Schrift- und Zeichnunguntersuchungen vorgelegt.

Die bereits im Titel enthaltene prinzipielle Frage, ob sich die thera-
peutische Wirkung einer Elektroschock-Behandlung etwa auch in der
Handschrift bekunde und verfolgen lasse, mutet auf den ersten Blick
als eine graphologisch ausgerichtete Frage an. Die graphologische Schau
wirde jedoch die durch den Elektroschock (im weiteren ES) hervor-
gerufenen psychologischen Wandlungen auf Grund einer Schrift-
analyse zu ergriinden versuchen. Diese Art des Verfahrens scheint auf
den ersten Blick um so logischer zu sein, als, wie bekannt, ahnliche Ver-
suche bereits vorgenommen wurden, wenn auch mit Hilfe anderer Me-
thoden, etwa des Rorschach-Tests, demzufolge die auf den ES folgenden
Reaktionen der Kranken auf Grund der bereits bestandenen, im Laufe
der Krankheit beobachteten Syndromatik gedeutet wurden (zitiert
von Bomm). Auch die sich vor bzw. nach einem ES manifestierenden
Reaktionen von Kranken wurden mit Hilfe dieser Methode miteinander
verglichen.

Beziiglich der Schrift kann jedoch dieses Verfahren nicht angewandt
werden. Die sogenannte klassische Schriftanalyse baut sich meist auf
je einem Querschnitt des fertigen Schriftbildes auf. Wie diesbeziiglich
im weiteren erwiesen werden kann, ist an Stelle eines deskriptiv-deuten-
den Verfahrens die Einfiihrung einer neuen Methode notwendig, die einer
vergleichenden Schriftuntersuchung, die den ganzen wechselreichen Lauf
der Behandlung, die ganze Fiille der inzwischen gewonnenen Einzel-
beobachtungen entsprechend widerspiegelt.
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Abb.1. A Vor der ES-Behandlung; B Nach der Behandlung (3 ES); © 3 Tage nach Abschind der
Behandlung. (Erliuterung im Text)

Als Ausgangspunkt unserer Arbeit moge der Fall einer mit Manie
behafteten Kranken dienen, bei welcher das im Laufe der Behandlung
eindrucksvoll wechselnde graphische Bild durchaus tiberzeugend wirkt
(Abb.1). Die vor der ES-Therapie als farbenreich erscheinende, per-
sonliche Schrift (A) wichst wihrend der Behandlung an GroéfBe, ver-
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Abb. 2, (Handschrift der an Schizophrenie leidenden Xranken Nr. 52.) A Vor der Behandlung.
B Nach 3 B3-Behandlung: die Schrift ist wesentlich grofer, unregelmifig, primitiver.. ¢ Nach
gsachs Behandlungen entspricht die Schrift der eimes Anfangsschiilers, die Linifen sind zitternd-
ataktisch, unsicher gezogen, D Nach acht Behandinngen werden die Buchstaben gleichsam wie von
einem jimgsten Volksschiller gezeichunet. B Nach neun Konvulsionen wird vorwiegend kindliches
Gekritzel produziert, mit einzelnen isoliert hingezeichneten Buchstaben. ¥ Nach Abschiuf der
Behandlang: ziemlich harmonische, sicher geschricbene, geordnete Zeilen
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Abb.2D—F

einfacht sich, wird jedoch zugleich primitiver (B). Auf den ersten Blick
wire anzunehmen, daB die vorliegenden Schriftproben gar nicht von
derselben Hand herrtihren (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 von den beobachteten Kranken Schrift-
proben genommen, immer zur gleichen Zeit, mit dem gleichen Schreib-
zeug und das Schwinden der durch den ES verursachten BewuBtseins-
storung stets abwartend. Auf diese Weise konnten die einzelnen Phasen
der ES-Behandlung bei den einzelnen Kranken auf Grund von durch-
schnittlich je etwa 100—150 Schriftproben verfolgt und beobachtet
werden. Wir wollten dabei keineswegs die Bestdtigung irgendwelcher,
aus gewissen, bereits im voraus bestimmten Kategorien flieBender
psychologischer Folgerungen erzwingen, sondern durch den Vergleich der
rethenweise durchgefiihrten Schriftproben eben die im Laufe der ES-Be-
handlung auftretenden Wandlungen, die Dynamik der ES-Therapie zu
ergriinden versuchen.

Unser Material wurde im Laufe von 5 Jahren psychiatrischer Kran-
kenhausarbeit gesammelt. Unsere Ausfithrungen stiitzen sich vor allem
auf die reihenweise genommenen Schriftproben von 100 beobachteten
Kranken. (Insgesamt wurden von uns etwa 15000 Schriftproben unter-
sucht.)

Auf Grund der bezeichneten 100 Fiélle wollen wir im folgenden be-
trachten, welche Anderungen sich in der Schrift der Kranken im Laufe
einer ES-Behandlung nachweisen lassen?

Als Antwort auf unsere Frage moge zundchst als lehrreiches Beispiel
eine Reihe von Schriftproben herangezogen werden, die von einer an
Schizophrenie leidenden Kranken stammen und hochst plastisch die
wabrend einer ES-Therapie auftretenden Wechselzustinde darstellen
(Abb.2).

1. Am augenfilligsten erscheint das iibrigens bereits nach einem
oder nur einigen ES bemerkbaren, allgemeine,d. h.in jeder Richtung
geltend werdende Wachsen der Schrifizeichen. Die einzelnen Fille be-
trachtend ist festzustellen, dafl die vergroferten Schriftzeichen bald in
mehr, bald in weniger Schriftproben, oft bereits nach 2—3, in anderen
Féallen erst nach 7 Behandlungen am ausgepréagtesten erscheinen, dann
einige Tage hindurch beobachtet werden kénnen, um allméahlich, end-
giiltig aber erst nach Abschluf der Behandlung aus der Schrift zu ver-
schwinden.

In einzelnen Fillen werden die Schriftzeichen wihrend der Be-
handlung — sozusagen ,,.kompensatorisch — kleiner, als die urspriing-
liche Schriftgrofe war.
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Betrachten wir das in jeder Richtung wachsende Schrifthild, wie
das z. B. auf Abb.2 sichtbar ist, fithlen wir gleichsam die zentrifugale
Kraft, die (vgl. B—E) die Schrift in jeder Richtung erweitert, aus-
einandergedrangt hat.

Auch ist zu beobachten, daB der erwihnte Raumfaktor iiberaus
labil, leicht verinderlich ist und vielen Beeinflussungen unterliegt.

2. Besonders nach der 7.—10. ES-Behandlung zeigt sich eine Ko-
ordenationsstorung der Schrift. Diese erscheint sozusagen gesetzmifBig
und dient gewissermalen als Mafistab der Wirkung der vorangegangenen
Behandlung. Die Stérung besteht im Auftreten gewisser eigenartig
charakteristischer Ziige:

a) In der Formung der einzelnen Buchstaben, dann allmahlich im
ganzen Schriftbild kommt die flieBende Fihrung der Feder immer mehr
abhanden: die Linien werden unsicher, verdnderlich. Haufig ist selbst
Ataxie zu beobachten.

Verbesserungen, unsichere Zuge, Schreibfehler, Zittern sind nicht
selten. (Abb.2; vgl. besonders B und C.)

b) Daneben dndern sich auch die erst in der Schule eingeiibten,
spater nach eigenem Sinn ausgebildeten Raumverhéltnisse der Buch-
staben und Schriftelemente, die ,automatisierten Stereotypen der
Schrift. So entsteht aber — im Vergleich zur fritheren Handschrift —
eine gewisse ,,Unordnung®, ,,Stérung®, fachgemal ausgedriickt: eine
Arhythmie. Das gegenseitige Verhaltnis der einzelnen Schriftelemente,
die Periodizitit der Zeit- und Raumfaktoren &ndern sich demnach
(Abb.2; B und C).

3. Bei Kranken, die eine lingere oder intensivere Behandlung er-
fuhren, 148t sich eine Verkindlichung, Primitivisierung der Schrift beob-
achten, — bald in geringerem Grade, d. h. im Vordringen ,,einfacherer®,
schulméfiger Formen und Verlust der differenzierteren, individuellen
Eigenheiten (Abb.1), bald — in extremeren Féallen (vgl. Abb.2) — weit
tber die in der Schule erlernten einfachen Formen hinaus in der Ver-
wendung primitivster Schriftmotive (Cund D), in der beinahe zeichneri-
schen Gestaltung der einzelnen Buchstaben, ja selbst im Auftauchen
einzelner Zige durchaus kindischen Gekritzels (E).

Die behandelten Fille lassen sich je nach dem Krankheitsbild bzw.
nach der Héufigkeit der beschriebenen Erscheinungen in folgender
Tabelle darstellen.

Die geschilderten Kigenheiten lassen sich beinahe bei sdmtlichen
beobachteten Kranken feststellen; unter 100 Fillen fehlten sie, oder
waren nur zum Teil vorhanden insgesamt in 8 Féllen.

AuBer den bereits erwahnten konnten noch zahlreiche andere,
individuell wechselnde, fiir das betreffende Krankheitsbild charakteristi-
sche Eigenheiten beobachtet werden. Mehrmals war Gelegenheit, fest-
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Tabelle. Aufgliederung der behandelten Féille nach den einzelnen Krankheitsbildern
und dem Bestehen oder Fehlen der beschriebenen Erscheinungen

‘Wirkung der Therapie
Art der Erkrankung

+ 1 = | — | Insgesami
1. Schizophrenie 52 7 6 65
2. Manie 5 5
3. Depression 7 5 12
4. Involutionspsychose 4 1 1 6
5. Psychopathie 3 1 1 5
6. Epilepsie 1 1
7. Hysterie 3 3
8. Weitere Krankheitsbilder 1 2 3
76 16 8 =100

+ bedeutet das Bestehen der beschriebenen Erscheinungen, — dag Fehlen,

+ das teilweise Bestehen derselben.

zustellen, daB verheiratete Frauen nach der ES-Behandlung von neuem
ihren Médchennamen gebrauchen (Abb.2; D und E).

Besonders vielsagend finden wir die Eigenheiten, die auf den tief-
gehenden Wechsel der ganzen Schreibart hindeuten. Unter dem Einfluf
des ES wird die frither verschnorkelte, manierierte, starre, oft selbst
bizarre Elemente enthaltende Schrift zu einer warmherzigen, aufrichtigen
unmittelbaren. In anderen Fillen tritt das Gegenteil ein: die erst allzu
lose, jede Bindung und Halt vermissende Schrift wird im Laufe der
Behandlung zu leeren, starren, gleichsam gedruckten Buchstabenreihen.

Bei Schizophrenen ist wihrend der ES-Therapie des 6fteren das all-
maihliche Verschwinden der mathematischen Zeichen und Symbole
nachzuweisen, auch ftreten an Stelle der der Druckschrift dhnlichen
Formen langsam immer mehr die einer spontan geschriebenen, flieBenden
Handschrift.

Bemerkenswert sind die mit kleinsten Buchstaben geschriebenen,
nur einige Worter enthaltenden Schriftproben von Kranken mit kata-
tonem Stupor: bei solchen wichst die Schrift wihrend der ES-Behand-
lung allmahlich an Gréfe und gewinnt — etwa parallel zum langsamen
Losen des Stupors — auch inhaltlich am Umfang.

Bei Schizophrenen in gestdrtem Zustande 148t sich auch die Behebung
der Storung eindrucksvoll verfolgen.

In Depressionszustinden kann die Besserung, die Hebung des Stim-
mungsniveaus auch am Wachsen der Schrift, am gehduften Erscheinen
von zentrifugalen — d.h. expansiven — Schriftelementen, gleichsam
als an Parallelerscheinungen zur psychischen Besserung, gemessen
werden.

Fur hysterische Kranke sind unter dem Einfluf der ES-Behandlung
tiberaus labile, stdndig wechselnde Schriftbilder charakteristisch.
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Betrachten wir das einschlagige Schrifttum, so miissen wir vor allem
STAINBROOK 1. LOEWENBACH erwihnen, die sich neben ihren Studien
von Zeichnungen als erste auch mit Schriftuntersuchungen beschaftigten.
Auch GRUNEWALD beschiftigte sich spiter mit der Frage der akuten
Wirkung einer einzelnen ES-Konvulsion auf die Handschrift und be-
schrieb in der postschock-Phase ein wihrend der Zeit der BewuBtseins-
storung ablaufendes, reversibles schreibmotorisches Stérsyndrom.
In ihren Untersuchungen hoben sie entsprechend bei den in der
Literatur auffindbaren Zeichnungsstudien, &hnlich wie EvsSENck u.
BRENGELMANN, die Zunahme in GroBe hervor. Weitere Literatur-
angaben, die sich aber alle nur mit Zeichnungsuntersuchungen erfassen,
sind bei HETHERINGTON, in Ungarn bei KOrt zu finden. Letzterer fithrt —
an die diesbeziiglichen Arbeiten von Jusa anschlieBend — die in Zeich-
nungen nach ES auftretenden Eigenheiten auf die Wirkung des ES auf
den Parietallappen zurick. Bei organischen Cerebralerkrankungen
wurden reversible Regressionszustdnde von ANGYAL ebenfalls durch
Untersuchung der Zeichnungen nachgewiesen. NAvRATIL u. HENNIG
wandten bei ES-Behandlung Machover-Test-Untersuchungen an, und
fanden organische Verdnderungen, sowie motorische Stérungen, Tremor,
Ataxie, konstruktive Apraxie usw.; dhnlich wie bei menschlichen Ge-
stalten, die von an neuropathologischen Krankheiten leidenden Pa-
tienten gezeichnet wurden.

Eine dhnliche, die Wirkung des ES beleuchtende, schrifterforschende
Methode, wie wir sie oben dargelegt haben, ist uns aus dem Schrifttum
nicht bekannt. Unsere vorliegenden Untersuchungen wurden zum
ersten Male im Rahmen des Ungarischen Psychiatrischen Kongresses
im Jahre 1956 — noch als vorldufige Mitteilung — zur Sprache gebracht
(HArpI 1956, 1958).

Welche Folgerungen koénnen aus dem Vorangeschickten gezogen
werden?

Die bei 100 Kranken reihenweise durchgefiihrten, vergleichenden
Schriftuntersuchungen fithrten zur Entwicklung einer neuwen Unter-
suchungsmethode beziiglich der therapeutischen Wirkung des ES. Mit
Hilfe dieser Methode konnte festgestellt werden, daBl unter der Beein-
flussung dieser Therapie die Schrift mehrfache, bedeutende Wand-
lungen durchmacht. Letztere sind als Phasen eines gewissermalen ein-
heitlichen zeitlichen Vorgangs — dynamisch — aufzufassen und zu
deuten; auch sind sie zeitlich voneinander abgrenzbar. Die einzelnen
Erscheinungen der durch die Zeit bestimmten Entwicklung lassen sich
in der oben geschilderten Reihenfolge nachweisen: zum ersten wichst
die Schrift meist an GroBe, dann treten gewisse Koordinationsstérungen
auf, endlich erscheinen die primitiven Formelelemente der Schrift —
allerdings in betreff des genauen Zeitpunkts und der Dauer des Auf-
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tretens, Bestehens und Verschwindens individuell wechselnd. Diese
Feststellungen werden durch die Untersuchung der Schriftprobenreihen
plastisch erhértet. (Die gebotenen Beispiele beleuchten freilich nur die
wichtigsten Phasen therapeutischen Vorgangs.)

Auf Grund des gesammelten Schriftmaterials von 100 Kranken geht
zweifelsohne hervor, daB wdhrend der ES-Behandlung die Handschrift
der Kranken sich in vieler Hinsicht bedeutend dndert.

Die bereits besprochenen Anderungen bestehen einesteils in Sto-
rungen des Rhythmus und der Koordination sowie im Wachsen der
Schriftelemente, anderenteils in der Primitivisierung der Schrift.

Die Erscheinungen der ersten Gruppe lassen sich durch die organische
Wirkung des ES erkliren. Wie bekannt, entsteht infolge der diffusen
Wirkung dieser Therapie auf das Cerebrum — mit dem bereits klassisch
gewordenen Ausdruck BLEULERs bezeichnet — ein organisches Psycho-
syndrom. Auf dieses gehen die Erscheinungen der oben als erste an-
gefithrten Gruppe zuriick.

Die Rhythmus- und Koordinationsstérungen weisen auf die sich in
der Schrift manifestierende corticale Wirkung des ES hin. Infolge des ES
leidet auch die héhere Koordinationsfahigkeit der Hirnrinde und ent-
stehen die verschiedenen ataktischen, fehlerhaften usf. Schriftbilder.
Auch die Rhythmusstérungen, die Storung des Automatismus und des
riumlichen und zeitlichen Gleichgewichts der Schrift gehen auf die-
selbe Ursache zuriick. Die Bedeutung der Hirnrinde in bezug auf den
Rhythmus und die Periodizitit wurden durch Byrow u. Mitarb. erwiesen.

Die zweite Gruppe der im Laufe der ES-Therapie auftretenden
Wechselerscheinungen, die- der Primitivisierung der Schrift stehen zum
GroBerwerden der Schriftzeichen in einer gewissen Korrelation. In
manchen Tillen war eben das Auftreten gewisser primitiver Higen-
heiten am vielsagendsten. Es diirfte anzunehmen sein, dafl durch die
ES-Behandlung das ZNS vor allem in seinen spéter erworbenen Inhalte
ladiert wird, die tiefer gelagerten, zeitlich friher eingepridgten Per-
sonlichkeitsinhalte aber dadurch in den Vordergrund treten. Mit der
Hiufung der Zahl bzw. der Intensitit der ES-Behandlungen dringen
immer mehr friihkindliche und kleinkindliche Eigenheiten vor. Auf
Grund der Schrift diirfte demnach behauptet werden, dall der Kranke
etwa auf die Anfangsstufe seiner Schreibreife oder auch noch tiefer
zuriick, in die Zeit vor der Schrifterlernung sinke, regrediere. Die Pri-
mitivisierung der Schrift wire somit als Folge einer Regression zu deuten.
Diese Behauptung ergibt sich nicht nur aus den am vorliegenden Ma-
terial gewonnenen Erfahrungen, sondern wird auch durch die klinischen
Beobachtungen erhirtet, die auf das unter dem Einflufl der Behand-
lungen sich einstellende Vordringen frither gewonnener psychischer
Inhalte, tiefer liegender Konflikte hinweisen.
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Eine genauere Erforschung und Bestimmung der neurophysio-
logischen Zusammenhédnge und Grundlagen der geschilderten organischen
sowie regressiven Hrscheinungen wére durchaus zu winschen. Gegen-
wirtig besteht jedoch dazu noch nicht die Méglichkeit. Auch RIcHTER
betont in seinem diesbeziiglichen grofien Sammelreferat, daf zur Zeit
selbst auf Grund der verschiedensten organisch ausgerichteten 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 entspréchen, zugrunde liegen diirften.

Zur Vergleichung der verschiedenen Grade der Regression steht uns
in den Schriftproben eine objektive Moglichkeit der Abmessung zu. Man
vergleiche etwa die nur iibergangsweise und okerfldchlich erscheinenden
Regressionszeichen auf Abb.1 mit Abb.2, die die einige Tage hindurch
in hohem MaBe bestandenen — doch reversiblen — Abbauerscheinungen
plastisch zum Ausdruck bringt.

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

1. Uber den therapeutischen Vorgang der ES-Behandlung kann
durch unsere Methode Aufschlufl erhalten und eine objektive Kon-
trolle gewonnen werden, besonders, wenn jeweils auch das klinische
Bild entsprechend beriicksichtigt wird. Es kann festgestellt werden,
in welcher Phase der Behandlung der Kranke sich eben befindet, und
falls die allzu kriftige Schockwirkung unerwiinscht ist — etwa bei
einem wohlintegrierten Depressiven —, kann auch diesbeziglich Auf-
schlufl erhalten werden.

In den letzten Jahren wurde von Azima auf die therapeutische Be-
deutung der nach ES-Behandlung auftretenden Regression hingewiesen.

2. Da die geschilderten Wechselerscheinungen mit acht Ausnahmen
bei unseren simtlichen 100 Kranken zu beobachten waren, meinen wir
feststellen zu miissen, dall das Auftreten der besagten Zeichen nicht
zugleich die Besserung des Kranken bedeute; andererseits aber — wie
das aus den acht Ausnahmefillen 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-
schlul der ES das Zeichnen untersucht. Die angewandte Methode
bestand wesentlich in der Vergleichung der von den Kranken vor bzw.
nach dem therapeutischen Vorgehen gewonnenen Zeichnungsproben.
Ein Mangel des methodischen Verfahrens entstand — im Gegensatz
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zu den frither durchgefiibrten, im I.Teil meiner Arbeit geschilderten
Schriftuntersuchungen — dadurch, dafl wéhrend die Schriftproben vor,
wihrend und nach den ES-Behandlungen reihenweise von den Kranken
genommen wurden, die Untersuchung des Zeichnens nur vor dem Beginn
der Behandlung, in einzelnen Fallen nach einigen Behandlungen, sowie
nach AbschluB der ES-Reihe erfolgte. Somit entstand vorliegende
Arbeit auf Grund von etwa 300, meist bei 3—4, ab und zu auch 5 bis
6 Gelegenheiten gesammelten Zeichnungsproben (HARDI1962). AnléBlich
der einzelnen Untersuchungen wurden folgende Aufgaben zum Zeichnen
gestellt:

1. der Kranke zeichne einen Menschen;

2. er zeichne nach eigener Wahl, was ihm eben geféllt;

3. er zeichne ebenfalls nach freier Wahl etwas mit farbigen Stiften;

4. er zeichne ein bestimmtes farbiges Bild ab (vgl. Abb.5).

Neben den einschligigen Untersuchungen von STAINBROOK u.
LoewenBAcH wurden EvsENCK u. BRENGELMANNS Zeichnungsexperi-
mente schon erwihnt. Die wertvollen Machover-Test-Untersuchungen
von NAvRATIL u. HENNIG sind schon besprochen worden. HETHERINGTON
beschéftigte sich mit den Zeichnungen depressiver Kranken. Seine Beob-
achtungen beziehen sich meist auf die Raumverteilung der Bilder, die
die Kranken von Menschen zeichneten. Seine Feststellungen zufolge
sollen diese ihre Zeichnungen meist auf die linksgelegene Fliche des
Blattes anbringen; dasselbe meint ORME beobachtet zu haben. In den
Werken JaraBs (1956 und 1960) wird bereits erwéihnt, dafi unter dem
Einflul von ES-Behandlungen primitivere Formen in der bildnerischen
Darstellung Schizophrener erscheinen.

Auf Grund der untersuchten Zeichnungen von 30 Kranken (darunter
26 Schizophrenie-Félle, 2 mit Manie behaftete, 2 Hysterische) wollen
wir folgende Fragen ins Auge fassen und zu beantworten suchen:

1. Inwieweit widerspiegelt sich in den einzelnen Zeichnungen der
Zustand des Kranken und die Wirkung der ES-Behandlung?

2. Welche psychologische Folgerungen sind aus der Beeinflussung
des Zeichnens durch die ES-Therapie zu zichen?

3. Was fiir Eigenheiten zeigen sich nach ES-Behandlung in den
Zeichnungen?

4. Welche 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 zugleich erfolgen.

A. Die erste Aufgabe erforderte das Abbilden einer menschlichen
Qestalt. Diesbeziiglich bietet das Schrifttum reiches, vielseitiges Ma-
terial; man vergleiche etwa das von Naveamin u. HENNIG; JAKAB;
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ferner HAMMER ; SCHACHTER u. CoTTE und GAYRAL u. STERN. Die von
unseren Kranken stammenden Zeichnungen bilden den Menschen
mit Hilfe von zahlreichen Abstraktionen, Symbolen und geometrischen
Figuren ab, meist in verschiedensten Verzerrungen, Verstimmelungen
und oft eigenartig schematisch. In hohem Mafle gehinderte Kranke,
etwa solche mit Stupor, gebrauchen dazu oft nur einige tberaus kleine
Striche. Verschiedene Storungen der richtigen Wiedergabe der Raum-
und Gréfenverhiltnisse, allerlel Verschiebungen kommen je nach der
Eigenart der Personlichkeit und des betreffenden Krankheitsbildes vor.
Die an der Wahnidee leidenden Kranken, etwa vergiftet zu werden,
zeichnen auffallend grofle Minder, andere mit Gehorshalluzinationen
besonders groBe Ohren. Kranke mit hypochondristischen Wahnideen,
Coenestopathien, zeichnen eigenartig verbogene Schédel, durch das
Kleid hindurchscheinende Leiber, wieder ein anderes Mal die Genitalien.
Kranke, die an religiésem Wahn leiden, zeichnen in unruhigem Zustande
etwa einen Heiligenschein um den Kopf des abgebildeten Menschen.
Von besonderem Interesse ist die Mimik der gezeichneten Gesichter.
Diese konnen ausdruckslos sein, doch in anderen Féllen auch bizarr,
Angstzustinde widerspiegelnd. Besonders die Zeichnungen von chro-
nischen Schizophreniefillen zeigen eine eigenartige Lebensfremdheit und
Primitivitit. Diese Feststellungen gewinnen durch die Vergleichung mit
den Zeichnungen, die nach der ES-Behandlung entstanden sind, noch
viel an Plastizitit, auch wird dadurch ein Einblick in die Dynamik des
ihnen zugrundeliegenden psychischen Geschehens gewdhrt. Unter dem
Einflul der ES-Behandlung werden die Menschenabbildungen ab-
gerundeter, sozusagen ,.kompletter’. Die Verstiimmelungen und Ver-
zerrungen mindern sich stark oder verschwinden auch ganz. Meist ver-
schwinden zugleich auch die symbolischen, abstrakten Zeichen, die
geometrischen Figuren — auch der Heiligenschein — und die ver-
schiedenen pathologischen Ziige. Die allméhliche Gesundung 148t sich
auch in der wechselnden Mimik der abgebildeten Gestalten verfolgen:
langsam schwindet die Angst von den Gesichtern, ab und zu taucht
schon ein Lécheln auf. In hartnickigen, unbeeinflufbaren Fillen bleibt
der Ausdruck der verzerrten Lebensfremdheit auch ferner bestehen
oder tritt eben von neuem auf.

Zwei Kranke mit Manie zeigen diesbeziiglich — gleichsam als Gegen-
pole der vorhin Erwdhnten — ein lehrreiches Beispiel. Die zuvor ibre
Zihne mit verzerrtem OCrinsen fletschende Figur des Kranken Nr.12
(vgl. Abb.3) gewinnt im Laufe der ES-Behandlung immer ernstere Ziige,
um endlich zum Antlitz eines etwas gedriickten, sorgenbeladenen alten
Herrn zu werden.

Interessant kommen die akuten unruhigen Zustidnde der Kranken
in den Zeichnungen zum Ausdruck. Bei Auftreten eines Schubs wichst
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die Zahl der angewandten abstrakten Symbole und der desintegrierten
Inhalte. Bei mehreren Kranken zeigen sich die wéhrend der ES-Be-
handlung allméhlich schwindenden, gestérten, unruhigen Zusténde nun-
mehr in feinerer, milderer Form. Nach den erwidhnten Zeichen sind oft
verschiedene, in Bewegung begriffene Verkehrsmittel (etwa ein Wagen,
ein vor dem Wagen herlaufendes Pferd, ein Automobil, oder ein Dampf-

A B (
Abb. 3. Zeichnung des an Manie leidenden Kranken N. H., Nr. 12, A Vor der Behandlung: eine eigen-
artig fratzenhafte Schaudergestalt, mit grinsendem Gesicht, blaugefirbten Augenglisern, das Ge-
sicht grell rot gefidrbt — dabei mit einem schwarzen, stellenweise auch blauen, tiefschattiert gezeich-~
neten Mantel. B Wihrend der ES-Behandlung (nach 5 ES) als die maniakalische Hochstimmung
groBer Intensitdt bereits im Absinken begriffen ist. Das eigenartige Grinsen des Gesichts mildert sich,
der Ausdruck wird spontaner, auch werden blassere Farben und diese in minderem MalBe angewandt
(die Krawatte ist griin, das Hemd hellblau, die Beinkleider blaBgriin). C 5 Tage nach Abschlufl der
ES-Therapie stellt die Zeichnung — parallel zur Normalisierung des Stimmungsniveaus des Kran-
ken — einen ernsten, beinahe sorgenvollen, gebrochenen &lteren Mann dar. Diese Zeichnung ist um
vieles unmittelbarer, als die frither entstandenen, auch fehlen auf ihr die Farben durchaus. Infolge
der Schockbehandlung tritt ein Wachsen der dargestellten Formen auf und kommt auf der vor-
liegenden Zeichnung im Wachsen der abgebildeten Gestalt zum Ausdruck; ferner ist ein Verblassen
oder gar Verschwinden der frither allzu iippig angewandten Farben bemerkbar, auch eine Wandlung

des eigenartig grinsenden Gesichtsausdrucks in einen tiefen, gedriickten Ernst

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

In dem ersten Teil der vorliegenden Arbeit konnte ich iiber die
Schrift nach ES-Behandlung feststellen, es handle sich um eine unter
dem EinfluB der Therapie auftretende Regression. Hinsichtlich der
Zeichnungen und Gemilde von Geisteskranken meint JAkaB dhnliches
feststellen zu missen. Da meine Untersuchungen tiber das Zeichnen
jedoch nicht auf Grund téglich und reihenweise gewonnener Proben
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entstanden sind, verfiige ich leider zur Zeit noch nicht iiber gentigendes
Beweismaterial fir die als Folge der Regression zu betrachtenden Er-
scheinungen. In einzelnen Féllen kann diese Deutung dennoch nicht
umgangen werden. So schuf z.B.
die an Schizophrenie leidende
Kranke Nr.23 vor der Behand-
lung mit ganz vorziiglicher Tech-
nik Gemailde, im Laufe der Be-
handlung aber nahmen ihre Por-
traits die Form kindisch-schema-
tischer Figuren an (Abb.4); der
zuvor lebenswahr dargestellte
Papagei wurde nun zu einem an
Kinderzeichnungen erinnernden
Hiithnechen.

Zusammenfassend diirfte dem-
nach iber die sich wandelnden
Ziige der Menschenbildnisse von
Kranken vor und nach ES-
Behandlungen folgendes fest-
gestellt werden:

Abb. 4. Menschenabbildungen der an Schizophrenie leidenden Xranken Frau K, J., Nr. 23, A Vor
der ES-Behandlung: mit vorziiglicher Technik hergestelltes Bild von sitzender Frauengestalt.
B Gegen Ende der Behandlung (nach 6 ES): Bild eines unter einem Pilz hervorkrabbelnden Zwerg-
leins, C 3 Tage nach Beendigung der Behandlung: eine fiir Kinderzeichnungen charakteristische Figur

1. Die zuvor beobachteten eigenartigen, pathologischen schizo-
phrenen Inhalte, Symbole, Abstraktionen und dergleichen schwinden
allméhlich unter dem Einflull der ES-Therapie.

2. Die verzerrten, verstiimmelten, fratzenhaften und unvollstin-
digen Figuren werden abgerundeter und ganz.
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3. Auch in der Mimik der abgebildeten Gesichter ist die Wandlung
zu beobachten: die frither starren, verzerrten, oft Angstgefiihle aus-
driickenden Gesichter werden — vom Erfolg der Therapie abhingend —
langsam milder und ruhiger; bei gehobener Stimmungslage kann etwa
auch ein Lécheln auftauchen. Als ein Beispiel fiir das Gegenteil diirfte
der Fall eines Maniakers angefithrt werden. Neben der angegebenen
inhaltlichen Wandlung konnten — &hnlich den wahrend den Unter-
suchungen der Schrift nach vorangegangener ES-Behandlung gemachten
Beobachtungen — auch formelle Anderungen festgestellt werden:

4. Die Zeichnungen werden meist groBer, und vom Grad der Amnesie
abhingend, auch leerer, , luftiger®.

5.In einem von der abgeschlossenen ES-Behandlung nicht allzu
entfernten Zeitpunkt (nach 1--3 Tagen) erscheinen die gezeichneten
Linien ataktisch, werden mit intensivem Druck und in wechselndem
Rhythmus gezogen.

Die aus den Menschenabbildungen flieBenden psychologischen Fol-
gerungen sind zum grollen Teil bereits aus den bislang erwihnten Beob-
achtungen abzulesen. Die Entwicklung in den Zeichnungen zum Ab-
gerundeten, Ganzen hin, sowie die wechselnden mimischen Erscheinun-
gen zeugen fir die Umstimmung des Gefithlslebens, fiir eine gehobenere
Stimmungslage. Freilich sind diese Zeichen stets nur mit Beriicksichtigung
des klinischen Bildes zu werten. In betreff der schon erwihnten for-
mellen Eigenheiten der Menschenabbildungen diirfte wohl auch die
Wirkung der durch den ES hervorgerufenen reversiblen organischen
Falgoren in Betracht zu ziehen sein.

B. Als zweite und dritte Aufgabe folgte in meinen Untersuchungen
das Zeichnen nach eigener Themenwahl, mit normalen bzw. farbigen
Stiften. Unter den gewihlten Themen lieBen sich folgende am héufigsten
erkennen: Hiuser, Menschen, Pflanzen, Baume, ornamentische und
geometrische Figuren, Symbole usf. Wie schon erwihnt, wurden die
letzten zwei Gruppen, die geometrischen und symbolischen Figuren
vorwiegend von Kranken in akutem schizophrenem Zustand gewshlt.
Nach vorangegangenen ES-Behandlungen wuchs vor allem die Zahl der
Pflanzen- und Blumenzeichnungen. Der zahlenmdipige Anwuchs der
Blumenabbildungen — im Einklange mit anderen Zeichen — wohl vor
allem als Beweis der durch den ES beecinfluften Expansion des Gefiihls-
lebens und der allmihlichen Hebung der Stimmungslage zu deuten.

C. Als letzte Aufgabe der Untersuchungsreihe muBiten die Kranken
eine auf farbiger Ansichtskarte dargestellte Blume nachzeichnen (vgl.
Abb.5). Sowohl bei den mit bunten Stiften und freier Themenwahl her-
gestellten Zeichnungen, als auch bei der Kopienverfertigung sind die
Zusammenhinge zwischen der Anwendung der einzelnen Farben von
besonderem Interesse. Vor allem bei Schizophrenen ist das sich in vielen
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und verschiedenen Formen bekundende Meiden aller Farben, ein
Phénomen das Farbenphobie genannt werden kénnte, oft zu beob-
achten gewesen.

a) Die Kranken weigerten sich, bunte Stifte zu gebrauchen, ja
fihrten die Kopie oft tiberhaupt nicht aus.

b) Es gab Kranke, die irgendeine ,,vermittelnde Losung® suchten
und nach den — normalen, d. h. grauen — Bleistiften griffen.

¢) Als partielle Farbenphobie wire wohl zu bezeichnen, daf einige
Kranke Farben nur in Strichen anwenden und ertragen konnten.

d) Auch die Losung gehért in diese Gruppe, bei welcher nur einzelne
ganz blasse, strichférmige Linien gezogen wurden und diese die Farbe
angeben sollten.

Bei samtlichen, an Schizophrenie leidenden Kranken konnte ein
bedeutender Unterschied im Farbengebrauch vor und nach der Behand-
lung festgestellt werden. Nach der ES-Behandlung wurden sowoh! bei
den Kiirzeichnungen, als auch beim Nachzeichnen wesentlich mehr
Farben und diese intensiver als frither angewandt. Noch eindrucksvoller
konnte das in Schizophreniefillen mit verschiedenen Formen der
Farbenphobie beobachtet werden: nach vorangegangener ES-Behand-
lung wurden die Farben eben von diesen in verschiedenen Graden aus-
gedehnt schattiert, auch mit intensivem Druck aufgetragen. Wie ist nun
diese Wandlung zu deuten? Im Schrifttum iiber das Zeichnen (siehe
etwa bei HaAMMER, doch auch sonst, in den verschiedenen psychologischen
Untersuchungstests, z. B. auch bei RorscrHacH) gelten die Farben
allgemein als Ausdrucksmittel des menschlichen Gefiihlslebens. Auf Grund
dieser Auffassung 148t sich der Unterschied zwischen der Farbenphobie
und des reichlichen Farbenverbrauchs nach der ES-Behandlung leicht
erkldren. Auch im einschligigen Schrifttum ist die Feststellung belegt,
dafl Kranke, die im Konflikt mit dem Gebrauch der Farben stehen,
allgemein ein gehindertes Gefiihlsleben haben. Indem die an Schizophrenie
leidenden, mit Farbenphobie behafteten Kranken unter der Einwirkung
der ES-Therapie auf den Weg der Besserung treten, lost sich ihr
verkrampftes Gefiihlsleben, hebt sich ihre Stimmung, und als Ausdruck
dessen wenden sie nunmehr die Farben wieder in bedeutendem MaBe an.

Die zwei oben bereits genannten manischen Kranken boten auch von
diesem Gesichtspunkte aus Interessantes: wie aus Abb.3 ersichtlich ist,
weist die Zeichnung des in allzu gehobener Stimmung humorisierenden
Kranken auch dort eine Farbenfiille auf, wo das, wie bei der Abbildung
eines Menschen doch keineswegs nétig gewesen wire, im Laufe der Be-
handlung aber verblaBten und verschwanden die Farben ebenso, wie
sich auch der lachende Ausdruck des gezeichneten menschlichen Ge-
sichtes immer mehr verfliichtigte. Der Vorgang findet seine Erkldrung
in der Wirkung des ES, unter welcher das krankhaft iiberdimensionierte



626 IsTvAN HARDI:

Stimmungsleben der an Manie leidenden Kranken gesenkt und nor-
malisiert wird. Infolge der allzu geringen Zahl derartiger Kranken
wartet jedoch diese Beobachtung iiber die gegensétzliche Tendenz zum
Farbengebrauch in den genannten Krankheitsbildern noch weiterer
Forschung und Klirung.

Wie steht es nun um den Gebrauch der einzelnen Farben? Unter dem
Einflup des ES verschieben sich die gewdhlten Farben vom Dunkeln zum
Helleren hin. Bei den Kiirzeichnungen vermindert sich die Zahl der
Anwendung des Brauns, Blaus und Griins, dagegen hiufen sich die Gelb-
und Rotfarben. Dabei waren zahlreiche reichschattierte, mit intensivem
Druck gefirbte Zeichnungen zu beobachten. Die letztgestellte Aufgabe
schrieb den Teilnehmern das Nachzeichnen eines Bildes mit bestimmten
Farben vor. Die Verschiebung der Farben zu den helleren hin bewirkte
auch eine gewissermafBen getreuere Wiedergabe der Farbung des als
Muster dienenden Blumenbildes. Das unverh&ltnismaBig stark ver-
tretene, beim Abzeichnen intensiv und auf gréBeren Flichen gebrauchte
Gelb zeugt demnach mit seinem Vordringen nicht nur fiir die in der
Farbenwahl eingetretenen Wandlung, sondern zugleich auch fiir den
wachsenden Sinn der behandelten Kranken fiir die wirklichkeitstreue
Reproduktion (waren doch auf dem Blumenbilde eben das Gelb und
Griin am stérksten vertreten).

Eine besondere Stellung nimmt die blaue Farbe ein. Bereits in den
farbigen Zeichnungen mit freier Themenwahl vermindert sich ihre
Anwendung nach der ES-Behandlung. Noch vielsagender ist, wenn sie
etwa in der Losung der Kopieraufgabe auftaucht, da das Blau auf dem
urspriinglichen Bild iiberhaupt nicht vorkommt. Letzterer Fall wurde
vorwiegend in akuten oder schwereren Schizophreniefillen beobachtet.
Nach Abschluf} der Behandlung kam Blau in den Nachzeichnungen uns
iiberhaupt nicht mehr vor Augen.

In bezug der Erschliebung des psychologischen Valeurs der ein-
zelnen Farben stehen wir noch vor ungemein schwierigen Aufgaben.
Im Schrifttum der psychologischen Tests (ScEAcHTER u. COTTE;
GAYRAL u. STERN; FURRER und STERN) ist dieses Problem eine noch
ungeldste vielumfochtene Streitfrage, doch ist noch keineswegs gesichert,
ob die dort errungenen psychologischen Ergebnisse auch auf unserem
Gebiete verwertbar seien. Im psychologischen Schrifttum iber das
Zeichnen wird — wie etwa bei HaMMER — den Farben: braun, blau und
griin ein hindernder, festigender, zur Disziplin anhaltender Sinn zu-
gesprochen, dagegen soll durch die lebhafteren Gelb- und Rotfarben das
Gefiihlsleben spontan zum Ausdruck gebracht werden konnen. Meinen
gigenen Beobachtungen zufolge diirfte durch diese beiden Farben die
durch die ES-Behandlung hervorgerufene seelische Expansion, Extra-
version, Hochstimmung zum Ausdruck gebracht werden kénnen.
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Betrachten 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 losen, andere fiillten sie

mit pathologischen Inhalten (Abb.6A). Aus
der abzubildenden Blume wurde eine geometri-
sche Figur oder etwa ein Symbol, ein Blitz-
strahl, ein menschliches Gesicht und der-
gleichen. Kranke mit Schizophrenie zeichnen
nicht selten starre, lebensfremde Blumen, mit
Bleistift verfertigte Skizzen, die dann im
Laufe der Behandlung immer bunter, ge-
schmeidiger werden, die Wirklichkeit immer
mehr erfassen. Aus dem gesamten Eindruck
der Farben und Zeichnungen, deren Einzel-
heiten und Technik geht gleicherweise hervor,
dafi die Kranken die Kopie nach der ES-
Therapie mit erstarktem Wirklichkeitssinn
verfertigt haben. Von den pathologischen In-
halten, deren fritheres Bestehen aus zahl-
reichen, vor der Bebandlung entstandenen

Nachzeichnungen klar erwiesen werden kann,

Abb. 5
Das Muster und die Zeichnungen
der Abb.6 als Losung der gestell-
ten Aufgabe: Zwei Blumen mit,
gelben, im Innern etwas braun-
rétlichen Bliiten und gritnen Blit-
tern. Auch der Hintergrund ist griin

nunmehr befreit, ndhern

sich die Kranken mit mehr Unmittelbarkeit der Wirklichkeit. Diese wird

A

Abb.6. Kopien der Kranken K. J. (nach Vorlage Abb.5). A Im Zustand vor der Behandlung eigen-

artige Artefakte im rechten Winkel des Bildes; links dagegen ein in eine Blume leicht hineingezeich-

netes Antlitz. Farben werden dabei kaum angewandt, nur ein wenig Rot und Gelb. B Kopie vor der

Entlassung aus dem Krankenhaus, 6 Tage nach Abschlull der ES-Behandiung: eine wirklichkeits-

getreue Zeichnung, mit tippiger Schattierung in den Farben Gelb, Grin und Rot und in wesentlich
groferem Format, als der erste Versuch

von ihnen unmittelbarer erfaBt und unmittelbarer zum Ausdruck ge-
bracht. Daraus geht zugleich die Wichtigkeit des richtig gewdhiten Zeit-
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punkies fir die Psychotherapie hervor: die Zeit nach vorangegangener ES-
Behandlung ist zweifelsohne die glinstigste zur Beeinflussung der Kranken.

Die vorgelegten Untersuchungen tiber das Zeichnen nach voran-
gegangener ES-Behandlung lassen uns Einblick, und zwar von mehreren
Seiten her, in die therapeutische Wirkung des ES. Die auf das ZNS
organisch wirkenden Momente lassen sich an den nach der Behandlung
bemerkbaren Rhythmusstérungen, Briichen der Linien erkennen — eben-
80, wie das aus dem I. Teil der vorliegenden Arbeit iiber die Schrift nach
ES hervorgeht (HARDI 1956, 1958). Das Verschwinden der pathologischen
Zeichen, das Abrunden der menschlichen Gestalt, die wachsende Wirk-
lichkeitsndhe beim Nachzeichnen weisen auf die die pathologischen In-
halte mit Hilfe der Amnesie eliminierende Heilkraft des ES hin. Der
férdernde Einflul dieser Therapie auf die Hebung des Stimmungsniveaus
kommt dagegen durch das Wachsen der Zeichnungen an Grofle, durch die
wechselnde Mimik und das Mehr in der Anwendung von Farben, sowie
durch die Verschiebung der Wahl letzterer in die Richtung des Rots und
des Gelbs zum Ausdruck.

Das fiir die therapeutische Praxis Verwertbare des geschilderten Ver-
fahrens liegt meines Erachtens in dem Umstand, daB sowohl der patho-
logische Zustand der Kranken, als auch 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 Gefiihlszustand und die Soziabilitét, sowie parallel
zu diesen noch andere Krankheitserscheinungen lassen sich durch
dieses Verfahren in ihrem Wechsel erfassen und festhalten — freilich
stets im Einklange mit dem gebotenen klinischen Bilde —, somit diirfte
aber dieses sowohl den diagnostischen, als auch den therapeutischen
Bemithungen niitzliche Dienste leisten. Es ermoglicht unter anderem
das Erkennen von Zusténden, die jeder Therapie unzuginglich sind,
sowie das der neuen Erscheinungsformen gewisser pathologischer Er-
scheinungen. Auch der Zustand von amnestischen, durch die sprach-
liche Mitteilung kaum beeinfluBbaren und beurteilbaren Kranken kann
durch dieses stets eine Vergleichung ermdglichende Verfahren objektiv
gewertet werden.

Zusammenfassung

Parallel zur durchgefiihrten ES-Behandlung wurden von 100 Kranken
reihenweise Schriftproben genommen. Der klassischen Schriftdentung
gegenilber fihrten wir zum Krfassen und Verfolgen der durch die
ERS-Therapie hervorgerufenen Dynamik eine neue Methode, die der
vergleichenden  Schriftuntersuchung ein. Es war festzustellen, daB
die Handschriften der einzelnen Kranken unter der ES-Wirkung
mehr oder minder die gleichen Wandlungen durchmachen. Letztere sind
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a) von koordinations-ataktischer Art und bestehen aus Rhythmus-
storungen der Schrift, sowie
b) aus der Primitivisierung der Schrift.

Unsere Beobachtungen versuchten wir teils mit dem organischen
Psychsyndrom, teils mit Regression zu erkldren bzw. auf diese zuriick-
zufiihren.

Bei 30 Kranken wurden von vor der ES-Behandlung bzw. nach der
ES-Reihe entstandenen Zeichnungen wvergleichende Uniersuchungen
durchgefiihrt. Nach der Behandlung lieBen sich folgende Anderungen
und Wandlungen in den einzelnen Proben feststellen:

a) Die erst verzerrten, bizarren, verstiimmelten Menschenabbildungen
wurden nach dem ES abgerundeter, vollstdndiger, spontaner.

b) Aus den Menschenabbildungen und Kiirzeichnungen der Schizo-
phreniefélle verschwanden allmihlich die verschiedenen geometrischen
Figuren und abstrakten Symbole; bei freier Themenwahl wuchs vor
allem die Zahl der abgebildeten Blumen.

c¢) Auf den farbigen Kiirzeichnungen und der farbigen Nachzeichnung
konnte als Wirkung der ES-Behandlung ein quantitatives Steigen des
Farbenverbrauchs festgestellt werden, zugleich aber auch eine wachsende
Intensitdt desselben. Die vor der Behandlung bestandene totale bzw. par-
tielle Farbenphobie verschwand unter dem Einfluf3 der Behandlung.

d) Die Wahl der Farben verschiebt sich vom Braun, Griin, Blau den
Rot- und Gelbfarben zu.

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

Der Wechsel in der Wahl der Farben weist auf die Wirkung der
ES-Behandlung auf das Affektleben hin: bei Schizophreniekranken,
die die Farben meiden, an Farbenphobie leiden oder diese nur an-
deutungsweise, in schwichster Form anwenden, hebt sich nach der Be-
handlung die Stimmung, die Kranken wenden sich der Aullenwelt zu,
und gebrauchen nun ihrer gehobenen Stimmung und dem lebhaften
Gefiihlszustand entsprechend, oft und intensiv Farben. Die allzu bunten
Zeichnungen von Maniakern verblassen hingegen im Laufe der Be-
handlung allméhlich — gleichsam parallel zur stimmungssenkenden
Wirkung des ES in dhnlichen Féllen.

Die geschilderten Schrift- und Zeichnungsproben kémnen die klinische
Beobachtung wiitzlich ergénzen. Die beschriebene Methode eréfinet — auch
bei amnestischen, sprachlicher Mitteilung kaum zugénglichen Kranken—
objektive Moglichkeit zum Erfassen und Beurteilen des jeweiligen Zu-
standes, der jeweiligen Phase der Behandlung und des erreichten thera-
peutischen Erfolges mit gleichzeitiger Beriicksichtigung des klinischen
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Bildes. Erst die Zeichnungsproben geben ein Bild iiber das Bestehen
pathologischer Momente, iiber die mit diesen verbundene Amnesie und
die ganze Dynamik des Gefiihls- und Stimmungslebens.
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