
Empfindungstiiuschungen im Bereiche amputierter Glieder. 

Von 

E. Meyer, K6nigsberg i. Pr. 

(Eingegangen am 18. Dezember 1922). 

Beobachtungen, dab amputierte GliedmaBen als noch vorhanden 
empfunden werden, dab in ihnen Schmerzen und Pari~sthesien verschie- 
dener Art, sowie unwillkfirliche, ja willkfirliche Bewegungen zur Wahr- 
nehmung kommen, sind schon lange gemacht. Es sind insbesondere 
Mitteilungen yon Weir  Mitchell1), an die sich ErSrterungen der Psycho- 
logie und Physiologie dieser Erseheinungen meist anschliel~en. 

Von ~]teren klinisehen Arbeiten nenne ich hier vor allem die yon 
Pitres2). Im einzelnen komme ich auf diese wie die physiologischen 
und psychologischen Auffassungen sparer zu sprechen. 

Die groi~e Zahl yon Amputationen, die, wie leider unvermeidlich, 
der letzte Krieg im .Gefolge gehabt hat, gaben Veranlassung und Go- 
legenheit, eine gro~e Zahl yon Amputationen verschiedener Art  zu 
untersuehen. Einzelne F~lle, aus anderer Zei~ stammend oder auf 
anderen Ursaehen beruhend, vermehren unserer Material. Im  ganzen 
verfiige ich fiber ca. 60 Beobachtungen der Art3). An die Spitze unserer 
Beobachtungen stelle ich einen besonders charakteristischen Tall, der 
mir den AnstoI~ zu den wei~ere~ Untersuchungen yon Amputat ionen 
gegeben hat  : 

1. E., Feldwebel. Untersuchung yore 22. IX. 1915. 
24. IL 1915 Verwundung dutch Schrapnell. Zuerst mit dem Pferde um- 

geworfen, d~nn getroffen, und zwar yon 20 Kugeln auf den rechten Arm, wurde 
bewui~tlos ffir etw~ 2 Stunden. Beim Erw~chen nut Schmerzen in den Finger- 
spitzen, gro~e Schwere im Arm. 

1. HI. 1915 Amputation im Schultergelenk. Nach der Operation gleich 
heftige SchmeIzen ira Arm, besonders im Ellenbogenge]enk (ira Verb~nd war der 
Arm etwas gebeugt, die gleiche Steltung hube er bei der Verwundung gehabt). 
Allmi~hlich wurden die Schmerzen besser, machten sich nur bei Witterungswechsel 
mehr bemerkbar. Die Schmerzen waren an de1 Stelle der frfiheren Wunden lokati. 
siert, die er noch deutlich fiihlte; anfangs alle, jetzt besonders zwei fiber dem 
Ellenbogen, wo sich 2 Kugeln auf dem Knochen getroffen hatten. 

1) Zit. nach Ferrier: Die Funktionen des Gehirns. Deutsch yon Obersteiner, 
1879. 

~) Pitres: Ann. m~d.-psychol. 15. 
a) Dieselben stammen zumeist aus dem Jahre 1915. Ihre Bearbeitung war 

mir erst jetzt mSglich. 
17" 
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Von Anfang an habe er den amputierten Arm noch als vorhanden wahr- 
genommen, und zwar dauernd das Stiiek unterhalb des Ellenbogens, das darfiber 
liegende nut bei Witterungswechsel. Spontane Bewegungen im amputierten Arm 
babe er nie bemerkt, dagegen war es ihm, als ob er die Hand bewegen kSnne, 
und zwar etwas be~lgen im ttandgelenk wie in den Fingern. Er rue das, wenn 
ihm die Hand unbequem zu liegen seheine, z. B. auf dem Rfieken. Pat. bemerkt 
dazu, dab er naeh der Verwundung so aufgefunden sei, dab die verwundete Hand 
unter dem Rficken lag. Er kSnne aber sonst willkiirlieh das Gef[ihl hervorrufen, 
dab Finger und Hand sieh bewegen, z.B. k5nne er Daumen und Mittelfinger, 
die er naeh der Verletzung gegeneinander stfitzte und die er in der Weise stets 
fiihle, iibereinander bringen. Sonst sei der Arm unbeweglich. Bewegungen mit 
der linken Hand k5nne er nicht mit der fehlenden reehte~ nachmaehen. 

Danernd habe er das Gefiihl, als ob der Arm am KSrper anliege in der Stel- 
lung, wie er verbunden war. Eine Anderung in der Stellung trete meis~ nichb 
ein, nur befinde sieh der Arm plStzlieh, besonders bei Witterungsweehse], auf 
dem Riieken. Er kSnne dann die Stellung gndern, indem er die Sehnltermusku- 
latur spanne und den KSrper nach vorn drehe, dann gehe der Arm naeh vorn. 
Aueh eine Bewegung des Arms naeh vorn fiber den Leib bin sei in ghnlicher 
Weise mSglieh. Den Arm naeh aul]en zu bewegen, babe er hie versueht. Auf- 
gefordert es zu tun, sagt Pat., es gelinge, es stlenge ihn aber an, er fange an warm 
zu werden, was sonst nieht der Fall bei den Bewegungen sei. Was die L~tnge 
des fehlenden Gliedes angehe, so empfinde er den Unterarm wie fffiher, der Ober- 
arm erseheine um 1/8 kiirzer. Die besehriebenen Empfindungen seien unange- 
nehm, direkt qu~tlend. ,,Ieh habe die Ruhe nicht mehr wie frfiher, auch ~venn 
ich mir vornehme, reich nieh~ darum zu kiimmern und reich stark mit der Um- 
gebung abgebe, immer kommt das qualende Gefiihl." Naehts sei er oft wach, 
doch habe sich der Schlaf etwas gebessert. Er werde wach dutch die Empfin- 
dungen im amputierten Arm; wenn er auf der linken Seite sehlafe, empfinde er 
unwillkiirlieh die rechte Hand auf der linken Sehul~er, well sonst im Sehlaf der 
reehte Arm heriiber zu sinken seheine und er aufwaehe. Er sehrecke dann auf, 
fiihle die Wunden im Arm. Anfangs habe er im Fieber und im Schlaf die Szene 
seiner Verwundung oft durehgemaeht, aueh sonst den Krieg wieder durehlebt. 
Jetzt sei das geschwunden. Im allgemeinen sei er etwas nervSs erregbar, was 
friiher nieht der Fall war. An sich empfinde er den reehten Arm wi3 den linken, 
doeh sei stets etwas wie Elektrisieren darin. Unterwegs sei er oft angstlich, dab 
ihm jemand an den (fehlenden) Arm komme. Bei zufglliger Bertihrung des Armes 
in der Gegend des Etlenbogens bekomme er Sehmerzen. Beim Anziehen will er 
zuweilen mit dem fehlenden Arm zugreifen. 

Dieser  besonders ausgesprochene Fa l l  gibt  AnlaB zu verschiedenen 

Fragen: einmal,  ob ]edesmal bei A m p u t a t i o n  bzw. Gl iedver lus t  in 

andere r  Weise die Trugwahrnehmung des ]ehlenden Gliedes au/tritt, 
weiter ,  wie diese Trugwahrnehmungen bescha]/en sind, ob sie mi t  Ab- 

weichungen der  Lage,  der  GrSBe oder  Gestal t ,  m i t  S tSrungen des Ge- 

ftihls, Schmerzen,  Pargs thes ien  usw. e inhergehen,  auch ob sie m i t  an- 

scheinenden Bewegungen,  spontan  oder willkiirlich, v e r b u n d e n  sind? 
Ehe  wir h ierauf  ngher  eingehen,  sollen arts der  Gesamthe i t  unseres  

Materials  die bemerkenswer ten  F~lle wiedergegeben werden.  

2. Gr. Untersuchung vom 1. IX. 1915. 
2. II. 1915. Verletzung im FuBgelenk. Amputation zuerst an der Grenze 

yon oberem und mlttlerem Drittel des Unterschenkels (5. III. 1915). 
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I~ach der ersten Operation Sehmerzen im amputierten FuB und FuBgelenk. 
8. VI. 1915 zweite Operation. Amputation im linken Kniegelenk. 
Danach zuweilen Gefiihl, Ms ob der Stumpf noch da w/~re, abet nicht der 

FuB, was anfangs der Fall war. Die ~Narbe am Stumpf ist druekempfindlich, 
die dadureh auftretenden Sehmerzen werden nur in dem Stumpf lokalisiert. 

Untersuchung yore 14. IX. 1915. Naeh ~bungen an Zander-Apparaten 
Kribbeln in den Zehen, alles wurde wie lebendig, ebenso naeh Gehen mit Kriieken 
zuerst, lqach langerem Sitzen schwand diese Empfindung, bei Erregung trat 
sic wieder auf. Keine spontanen Bewegungsempfindungen, keine Mitbewegungen 
bei Bewegung des linken Beins. Bei Anspannung der l~uskeln des linken Ober- 
schenkels Empfindung, Ms ob der fehlende Teil gestreckt und gebeugt wiirde. 
Beim Gehen mit Kriieken, wenn die Muskeln des Obersehenkels nieht angespannt 
wiirden, kein Geffihl der Bewegung. Der fehlende Teil erseheine ebenso lung 
wie friiher. 

3. Pu. Untersuehung yore 14. IX. 1915. 
11. III.  1915 linker Obersehenkel verwundet. 
4. IV. 1915 Amputation im Untersehenkel; 5. V. am Knie. Keine Schmer- 

zen ira Stumpf anf~nghch. Nach der ersten Amputation bald Zueken im Knie, 
Gefiihl, Ms ob die Zehen noch da waren, Ms ob'die Sehmerzen, die er dabei hatte, 
in den Zehen saSen. Bewegungen habe er nieht gefiihlt. Nach der zweiten Am- 
putation h~ttten diese Empfindungen ganz aufgehSrt. Jetzt, bei Aufstehen mit 
und ohne Krficken Geffihl, Ms ob der Unterschenkel wieder daran ware, nach 
hinten gestellt sei. Beim Gehen mit Kriicken sei es auch, als ob das rechte Knie 
sich aufsetze, nicht der Full. Sonst keine Wahrnehmung yon dem fehlenden 
Gliede, aueh bei Bewegungen und Anspannen des Stumpfes. Keine Mitbewe- 
gungsempfindung bei Bewegung des rechten Beins, keine willkiirliehe Bewegungs- 
wahrnehmung, auch nicht dureh Anspannen des Stumpfes. 

4. Ba. 1) Untersuchung yore 9. IX. 1915. 
1. VIII. 1915 Verwundung im rechten Oberarm. 
14. VIII. 1915 Amputation in der Mitte des Oberarms. Pat. hat besthndig 

Empfindungen in dem amputierten G]ied, anfangs geringer, seit ca. 8 Tagen 
wieder deutlieher, ,,so. Ms ob der ganze Arm noch daran w~re und bestandig in 
demselben ReiBen sei". Die Schmerzempfindungen sind so, als ob der Arm ein- 
geschlafen sei and Stiehe yon oben naeh unten ihn durchziehen. Bisweilen sei 
es aueh so, Ms ob Fliegen an der Streckseite des Armes auf- und abliefen. Diese 
Empfindungen seien nieht nut in den Fingern, sondern aueh in den iibrigen Teflen 
des Armes. Pat. hat aueh das Gefiihl, als ob er den Arm bewege. Ffir gewShn- 
lich scheint der Arm schrag yon rechts oben naeh links unten zu hiingen. Eine 
Verkiirzung des Armes hat Pat. nieht bemerkt. Nachts waehe er oft wegen der 
Sehmerzen auf. Abends im Bett habe er oft die Empfindung, dab der Arm wie 
natiirlich entweder auf dem Leib oder der Brust liege. Die Finger seien dann 
immer gebeugt. ]~inen Untersehied in der Warme zwisehen dem vorhandenen 
und dem fehlenden Arm hat Pat. nieht bemerkt. Beim Trinken warmer oder 
heiBer Getranke hat Pat. das Gefiihl, dal~ die Warme in den Amputationsstumpf, 
aber nut bis an das Stumpfende, hineinstrahle. 

Die sehmerzhaften Empfindungen seien so lebhaft  und so deutlich, dab 
Pat. oft am Tage mit dem linken Arm - -  wie in gesunden Zeiten - -  naeh dem 
rechten Unterarm greife, um ilm zu streichen oder zu reiben, bis ibm dann die 
Tauschung zum ]3ewu~tsein kommt. Schon zweimal sei es vorgekommen, dal] 

1) Ich verdanke die Mitteilung dieses Falles Herrn Professor Stra~J~ch-Beilin, 
damals Lazarett Kamstigall bei Pillau. 
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er einen Topf in der linken Hand hielt und ihn hinfallen lieB, well er ein so deut- 
llehes Gefiihl veto Vorhandensein des reehten Armes hatte, dab er mit  dem lin- 
ken unterstiitzend zugreifen wollte. 

Untersuehung veto 16. IX. 1915. Seit gestern empfinde er, wenn er sich 
hinsetze oder hinlege, in den Fingern ein besonders starkes Brennen. Dieses 
Geffihl sei auch sofort wieder da, sobald er naehts aufwaehe. Ferner habe er 
jetzt  das Gefiihl, a]s kSnne er nur den Danmen und den Zeigefinger bewegen, 
die anderen Finger lggen gebeugt wie sonst. 

21. IX. 1915. Seit gestern spiire er veto Schulterstumpf bis zur Hand- 
wurzel gar keine Empfindungen, nur in der Hand habe er noch das gleiehe Ge- 
ffihl wie friiher. Auf Befragen gibt Pat. an: ,,Mir fgltt an dem jetzigen Zustand 
eben auf, dab eine verbindende Empfindung zwischen Stumpf und Handwurzel 
fehlt ." Eine Verkfirzung der Entfernung yon der Hand zum Stumpf empfinde 
er aneh heute nieht. 

28. IX. 1915. ,,Das Gefiihl der Verbindung yon Stumpf und Hand ist heute 
wieder da, aber ieh habe seit gestern morgen die Empfindung, dab mein rechter 
Arm bedeutend kfirzer ist als der linke, and zwar so, dab die Hand ungef~hr Jn 
dem proximalen Drittel des Unterarmes sitzt." Auf Vorh~lten, ob er das alles 
nicht jetzt erst, naeh den mehrfachen Vernehmungen, sieh einbilde und gleieh- 
sam darauf gelauert habe, ob solche Verkiirzung nicht noeh bei ihm eintreten 
werde, entgegenet Pat. : ,,Nein, das Gefiihl hat sieh mir durehaus aufgedr~ngt, 
and zwar dadureh, dab mir auffiel, dab ich mit  der reehten Hand, in der ieh sonst 
immer das Gefiihl hat,e, den oberen Teit des Oberschenkels befassen und jueken 
zu kSnnen, bei auftretenden Reizen irgendwo an dieser Stelle nieht mit meinem 
.@me mehr hinreichen konnte, sondern nut noch in der bezeichneten L~nge. " 

4. W6. Untersuchung veto 28. VIII .  1915. 
Amputation des 4. und 5. Fingers der linken Hand naeh SchuBverletzung. 

Von Anfang an Geffihl, als ob die Finger vorhanden seien und wie zusammen- 
gebunden bewegt Wiirden. Geffihl so stark, dab er dann oft vergesse, dab die 
Finger fehlten. Geld sei ihm zuweilen deshalb fortgefallen. Oft habe er Kribbeln 
in den Fingern, besonders bei Berfihren der sehmerzhaften Narbe. Pat. hat  
psychisch wie kSrperlich die Zeichen allgemeiner Ubererregbarkeit. An dez linken 
Hand, besonders am tinken Handriicken, besteht Hypalgesie. 

5. Br. Untersuehung veto 27. VII. 1915. 
Am 2. X. 1914 Untersehenkel links in tier Mitre amputiert.  Etwa 14 Tage 

nach der Operation Ziehen im amputierten Gliede, speziell in den Zehen, naeh 
Art  elektriseher Sehl~ge and Zusammenziehen ebenda, meist in der Amputations- 
stelle, his Anfang Dezember. Sonst eigentlieh keine Empfindung mehr von dem 
amputierten Gliede. 

6. Ko. Untelsuehung veto 28. VII. 1915. 
Im Februar 1915 Amputation beider Untersehenkel, etwa in der Mitte, 

nach Erfrieren. Seitdem Schmerzen in beiden amputierten Gliedern, besonders 
in den Zehen, allmghlich weniger, jetzt nur noch zuweilen. Heute zum ersten 
Male Prothese an beiden Stiimpfen angelegt, dabei ge~uSert, ,,der reehte Sehuh 
drfieke". Er habe noch oft das Geffihl, dab die fehlenden Glieder vorhanden seien. 
Es gehe wie ein elektriseher Strom veto Obersehenkel her his in die grebe Zehe. 

7. Wii. Untersuchung veto 28. VII. 1915. 
20. VIII .  1914 GewehrsehuB im r. Obersehenkel. Bei der Aufnahme ins 

Lazarett  (15. XI.  1914) heftige Schmerzen yon de r r .  Hfifte bis ins Kale. 
28. V. 1915 Amputation im oberen Drittel des linken Oberschenkels naeh 

Quersehlagerverwundung. Wunde gut verheilt. Kein ~%urom. Seit der Am- 
putation sehr heftige Sehmerzen im ganzen amputierten (1.) Bein, besonders 
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vora Knie bis in die Zehen. Pat. ffihlt in jeder Zehe Sehraerzen, aueh besonders 
in der FuBsohle. Welter Sehraerzen an der AuBenseite des Untersehenkels, an 
tier Amputationsstelle keine st/~rkeren Schraerzen. Pat. fiihlt jeden Tefi des 
amputierten Gliedes. Bishe~ Empfindung beira Versuch auf der rechten Seite zu 
schlafen, als ob das linke Bein fiber das rechte falle, ~enn er auf dem Rficken 
liege, als ob das linke Bein aus dem Bert herausfalle. Das sei jetzt  etwas besser. 
Beim Gehen rait Krfieken keine wesentliehen Sehmerzen, auch nicht so sehr ira 
Sitzen, starke im Liegen, his tier in die Naeht. 

Die Untersuchung ergibt starke Druckerap~indlichkeit der Isehiadikuspunkte 
links. Links Hypalgesie in den betreffenden Hautstellen. Pat.  gibt an, sehon 
frtiher vor dem Krieg linkerseits Isehias gehabt zu haben, ebenso anfangs naeh 
der Verwundung, jetzt  nicht raehr. Er schehlt allgeraein nervSs, sehr empfindlich. 

8. Kr~. Untersuchung vora 10. IX. 1915. 
28. u  1915 Verwundung am linken Unterarra. 
1. VIH.  1915 Amputation im oberen Drittel  des linken Unterarms. Habe 

un~angs den Arm nieht gespiirt. Nach etwa 3 Woehen babe er so ein Geffihl be- 
komraen, als ob die Hand da sei, eine Art  Kribbeln darin. Es sei, als ob die Hand 
krarapfhaft zusammengedriiekt werde. Jeder Finger sei zu spiiren, der Dauraen 
liege auBen. Er  habe das Gefiihl, dab nur die Hand da sei, der iibrige Arm nieht. 
Der Arm stehe etwas gebeugt. Er fiihle leiehte Bewegungen ira ttandgelenk, 
besonders bei Witterungsweehsel, ganz langsara; es sei, als spfire er jede Muskel- 
bewegung. Selbst bewegen kSnne er die Hand nieht. Ira Stumpf habe er Schmer- 
zen, in dera ~ehlenden Glied nicht. Mitunter sei ihra, als ob er rait der Hand zu- 
greifen wolle. Bewegtrageu der gesunden Hand kSnne er nieht naehahraen. Mit- 
bewegungen in der araputierten Hand bei Bewegung der anderen spfire er nieht. 

9. Ja. Untersuehung ~ora 10. IX. 1915. 
15. VI. 1915 reehter Oberarm verwundet. 
23. VI. 1915 Araputation im oberen Drittel cles reehten Oberarms. Er  habe 

dauernd die Empfindung, als ob die Finger des amputierten Armes vorhanden 
~aren. Den fibIigen ~ehlenden Arm ffihle er nieht. Die Finger 1/~gen imraer leieht 
gebengt; Fiir gewShnlieh spiire er keine Bewegung in ihnen. Mit ,,bestera Willen" 
komme es ihra vor, als ob er sie etwas raehr beugen kSnne, jedoch nicht so 
weir, dab sie die ttan.dflache ganz beriihrten; ebenso k5nne er sie etwas strecken, 
aber nicht vollkomraen; den Dauraen fiihle er am meisten. Die Hand h/~nge 
herunter, es sei ihm, als ob ira Ellenbogen der Arm gebeugt sei. Eine Verkiirznng 
des Arraes babe er nieht bemerkt. Die Hand sei schwerer, wie tot. Zur Zeit.der 
Verletzung habe die Hand in der Stellung gestanden, in der er sie jetzt  noeh 
fiihle. Anderweitige Bewegnngen, Naehahraung yon Bewegungen des gesunden 
Gliedes seien nicht raSglich, ebensowenig nehme er Mitbewegungen wahr bei 
:Bewegung der anderen Seite. 

Patient  ha~ noch keine Prothese. 
10. Schn. Untersuehung vora 10. IX. 1915. 
11. II .  1915 Verwundung ira Ellenbogen. 
13. I I I .  1915 Mitre des Oberarraes araputiert. Gibt an, er habe bei guter 

Witterung das Gefiihl - -  schon bald nach der Amputation g e h a b t - - ,  als ob die 
Finger der fehlenden Hand leicht gebeugt seien und den  Knochen des Arapu- 
tationsstnrapfes nrafassen, d .h .  umfassen wiirden bei HandsehluB. Er  kSnne 
aber die Finger nieht schlieBen. Die Hand sitze ngher als in der Norm an dem 
Ellenbogen. Bei sehleehtem Wetter erseheine die Hand zur Faust  eingesehlagen. 
Ein ~dbergang zwischen beiden Stellungen sei ihra noeh nicht zur Wahrnehraung 
gekoraraen. Bei Witterungswechsel erapfinde er Ziehen im Sturapf bis in die 
Hand hinein. In  der ersten Zeit nach der Amputation babe er ,,rait den Nerven" 
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die Bewegung gemaeht, vorbei gegriffen, jeden Finger oben im Stumpf gefiihlt. 
Je tz t  bemerke er keine Bewegung mehr. Mitbewegungen nieht bemerkt, keine 
Nachahmusg der Bewegangen der anderen Seite mSglich. Fiigt noch hinzu, 
dab das ampntierte Glied ira Ellenbogen aufgesttitzt erseheine. 

11. Ku. Untersuehnng veto 10. IX. 1915. 
7. VI. 1915 Gewehrsehu• durch den rechten Unterarm der Lange naeh. 
10. VI. 1915 Amputation in der Mitre des Oberarms. Noeh keine Prothese. 

Von Anfang an Gefiihl, als ob die Hand noeh da ware. Die Finger ,,fassen", als 
wenn die linke Hand geballt w/irde. Zuweilen seien der Daumen und 2. und 
3. Finger, dann der 4, nnd 5. Finger wieder in der 1NTahe des Knies gelagert. Der 
Arm babe die gleiche Lage wie friiher, erscheine nieht sehwerer oder leichter. 
Schmerzen in demselben verspiire er nieht. Bei Drnek auf den Stumpf dort 
Sehmerzen, die dann in die I-Iand ausstrahlten. Nachts sei der Zustand der gleiche 
wie am Tage. Beim Liegen auf der rechten KSrperseite bekomme er Sehmerzen 
in der ganzen reehten Seite; besonders nerv6s sei er nieht. Wenn er auf der 
Stral]e gehe, selbst im Gedrttnge, trete kein besonderes Gefiihl in bezug auf den 
fehlenden A~-m anf. In  der ersten Zeit babe er in Gedanken oft zugreifen wol!en, 
wenn etwas hinfiel. 

12. ~eu. Untersuchung veto 10. IX. 1915. 
23. XI.  1914 Verwnndung im linken Ellenbogen. 
6. I. 1915 Amputation in der Mitte des linken Oberarmes. Gibt an, er 

fiihle die linke Hand reeht stark, insbesondere die Finger, den Arm nieht. Es 
sei eine Art  Kribbeln, besonders im Handrtieken, als wenn die Finger sieh lang- 
sam bewegten, etwas gebeugt hin- nnd hergingen. ,,Als ob man Zittern hat  nnd 
jeder Finger mSehte ftir sich allein eine Bewegung maehen." Er  habe das Ge- 
ffihl, als ob er mit  aller Kraf t  eine Faust  machen k6nnte und die Finger anch 
wieder anseinander bringen. In  den ersten 14 Tagen habe er auch den iibrigen 
Arm noeh geftiMt. Die t Iand geheine etwas n~ther an den 8tumpf gertickt, liege 
dem KTrper an, wie der lange Xrmel. In  der ersten Zeit war ihm, ale mtisse er 
den Arm im Gedrgnge schiitzen. Pat.  hat  noch keine Prothese. Ein Gefiihl yon 
Sshwere oder dgl. in der amputierten Hand habe er nieht. Vereinzelt gehe eine 
Art  Rneken durch den KSrper und die fehlende Hand. Der Stumpf sei jetzt  
unempfindlich. Naehts habe er das Geftihl, als ob die amputierte Hand den 
Kopf im Sehtaf sttitze. Das war yon Anfang an. Er  habe wolql friiher oft so 
gesehlafen. ,,Als ieh aus der Narkose erwaehte, fragte ich: ,Na, Sehwester, hat  
der Doktor doeh den Arm nicht abgenommen?' so deutlich ftihlte ich ihn." Die 
Bewegungen der reehten Hand kann Pat. nicht nachmachen. Gibt an, er babe 
znerst hauptsachlieh die Wundstelle gefiihlt. St5ren rue ihn das Gefiihl nieht. 

13. Schm. Untersuehung veto 10. IX. 1915. 
22. VI. 1915 Verwundung in der Mitre des linken Unterarmes. 
12. VII. 1915 Amputation ira Ellenbogengelenk. Keine Sehmerzen ira 

Stumpf. Er  ftihle dauernd die Wunde, nichf schmerzhaft, sondern es sei so ,,ein 
komisehes Gefiihl". Dann sei es, als ob die Finger sich dauernd zusammen- 
krampften, sie gingen sehwer auseinander. So ein Geffihl sei schon naeh dem 
8ehul~ gewesen, ohne dab eine Bewegung in den Fingern mSglieh war. Die Hand 
sitze nahe am Ellenbogen, dieht dran, wie jetzt  der _~rmel h~tnge, so sei ihre 
Lage. Spontane Bewegungen oder Bewegungen der anderen Seite naehzumachen, 
sei nicht mSglich. 

14. Bra. Untersuehung veto 3l. VIII .  1915. 
13. XI.  1914 Verletzung am reehten Full. 
1. Amputation 1. XII .  1914 handbreit unter dem Knie. Danaeh hatte er 

das Gefiihl, ale ob der Ful3 da ware, besonders der ttacken, die Zehen nnd die 
Wade. Es war Ziehen darin. Rei6engefiihl, als ob die Zehen sich bewegten. 
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18. IV. 1915 Amputation im Knie. Geffihl bestand wie vorher fort, nur 
etwas schw/ieher. Es war, als ob die Zehen dicht am Stumpf sal]en, so deutlieh, 
Ms ob er sie fassen kSnne. Die Sehmerzen in dem amputierten Gliede waren haufig 
sehr  heftig, besonders in der groBen Zehe. Friiher sei er gesund gewesen, jetzt  
allgemein nervSs, klagt fiber sehlechten Schlaf, Erregbarkeit. Im linken Arm 
besteht eine psychogene motorische und sensible Parese. 

15. iYau]. Untersuehung vom 14. IX. 1915. 
7. XI.  1914 SchuB dureh das rechte Knie. 
19. XII .  1914 Amputation im oberen Dritte] des reehten Obersehenkels. 

Habe ein ,,komisches Geffihl", als ob das Bein noeh da sei, als ob die Zehen 
durehsehnitten waren. Die Zehen seien oben wie wund. Er ffihle auch das FuB- 
gelenk und die Wade, eine Art  Kribbeln sei darin, keine Schmerzen, ebenso im 
Stumpf. Der FuB sei gelagert naeh der KSrperlage. Er  babe auch das Geffihl, 
als ob die Zehen sieh bewegten, auch nach der Seite. Die Entfernung des FuBes 
veto Stumpf sei dieselbe wie friiher. Bei Fehltr i t ten komme es vor, dab er sich 
auf das Bein stfitzen wolle, das sei aueh jetzt  noch wie in der ersten Zeit. 

Auf Befragen, er babe das Geffih], Ms ob er Bewegungen der anderen Seite 
naehahmen kSnne, abet nut  in Gedanken, es sei nieht so, wie er die Bewegungen 
in den Zehen ffihle. ,,Es ist mir, Ms ob ieh es heben wollte, aber es ist steif, als 
wenn alles dran ist, aber es ist nieht ."  ]~ei Bewegungen des Stumpfes ftihle er 
keine Bewegungen im Bein. iNaehts sei es wie am Tage. 

16. Kost. Untersuchung veto 14. IX. 1915. 
19. I I I .  1915 SehuB oberhalb des linken Knies. 
21. I I I .  1915 Amputation im oberen Drittel  des Oberschenkels. Keine 

8chmerzen im Stumpf. Dauernd Geffihl, als ob das Bein noch da ware, gleieh 
yon Anfang an, besonders bei Witterungsweehsel. Er  nehme den ganzen FuB 
wahr, den Tell dariiber nieht. ]~s kribbe]e darin. Sonst sei die Empfindung wie 
ve t  der Amputation. Es sei wie in XniehShe, hange yon da herunter. Es sei aueh, 
Ms ob die Zehen sieh streckten nnd beugten. Bewegungen im Knie fiihle er nieht. 
Anfangs babe er das Geffihl gehabt, als ob er das Bein aufsetzen kSnne, sparer 
nieht mehr. Dureh Krfieken sei eine Anderung nieht eingetreten. Naehmaehen 
yon Bewegungen der anderen Seite sei nieht mSglieh. Keine Wahrnehmung yon 
Mitbewegungen. 

17. We. Untersuehung vom 24. VIII .  1915. 
14. X. 1914 rechter Oberschenkel verwundet. Viel Reil]en danach. 
20. II .  1915 Amputation im oberen Tell des reehten Obersehenkels. An- 

fangs permanent das Geffihl, Ms ob das amputierte Bein noeh da ware, spater 
nur bin und wieder, sehweres Gefiihl daI.in, es erseheint etwas kfirzer, abet gerade. 
- -  Hat te  anfangs einen Gipsverband, in dem das Bein gestreekt war. - -  Bewe- 
gungen ira Bein nie verspfirt. Er ffihlte nur die Zehen. Der Stumpf ist noeh emp- 
findlieh. Beim Liegen habe er das Gefiihl yon Ziehen dureh das ganze Bein. 
Dutch Gehen mit  Kriieken keine Veranderung. 

Untersuchung veto 24. IX, 1915: Gefiihl wie lrfiher. Fast  immer habe er 
langsame, spontane Zehenbewegungen mit  g]eichzeitigem Kribbeln darin. Aueh 
yon selbst kSnne er die Zehen etwas bewegen. Bei Bewegungen des Stumpfes 
seheine der amputierte Oberschenkel zu fehlen, der Untersehenkel bleibe un- 
beweglich. 

18. _Kra. Untersuchung veto 24. VIII .  1915. 
12. I I t .  1915 FiiBe abgefroren. Danach Geffiht, als ob die FfiBe tot  seien. 
12. IV. 1915 Amputation reehts ira FuBgelenk, links im Unterschenkel. 

Links bestehe das Gefiihl, Ms ob die Zehen da waren, mehr als frtiher. Keine 
Schmerzen, anch nicht im Stumpf. Bei Berfihren des 8tumpfes nehmen die Emp- 
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findungen in den Zehen zu. Reehts fiihle or nichts, nur bei Druck ~uf den Stump~ 
unten Geffihl, als ob die Zehen da w~iren. 

Untersuehung vom 24. IX. 1915: Kein Bewegungsgefiiht in den Ffil~en, 
doch habe er die Empfindung, als ob er selbst langsam die Zehen bewegen kSnne, 
ohne Anspannung des Stumpfes, da we der ganze Ful~ fehte. Links gehe bei 
Erheben des Stumpfes der Ful3 mit. 

19. S/c. Untersuehung veto 24. VIII .  1915. 
2. II.  1915 SehuB dureh den ]inken Untersehenket und dana durch den 

rechten. 
3. II.  1915 rechter Obersehenkel fiber dem Knie abgenommen. Gefiihl, ~ts 

ob die Zehen noeh da w~ren, wenigstens vielfach. Oft so, dal] er die Zehen an- 
fassen wolle, well es dariu kribble. Dal~ er die Zehen bewegen kSnne, habe er nicht 
wahrgenommen. 

14. IX. 1915. Gibt heute an, er babe das Geffihl, als ob die Zehen sich be- 
veegen. Meint, bei st~rkem Ausstrecken des tinken Beins ffihte er eine Anspan- 
nung im rechten Stumpf unten. 

24. IX. 1915. Geffiht wie vorher. H~be das Geffihl, als wenn d~s Knie bei 
Bewegungen des Stumpfes bis zur Wagerechten mitginge, hSher nieht. Sagt 
heute, er kSnne die Zehen nieht yon selbst bewegen, auch nieht Bewegungen 
damit  naehmachen, ffihle keine Mitbewegungen. 

20. Z'ried. Untersuehung veto 24. VIII.  1915. 
7. VI. 1915 Verwundung am Unter~rm. 
8. VL 1915 Amputation im Ellenbogen. Keine Schmerzen im Stampf. Er 

ffihle die Finger wie bei der Verwundung, etwas eingeschlagen stehend. An der 
Innenseite weniger. Sie sal~en zur H/ilfte nigher ats frfiher am Ellenbogen. Das 
Zwischenstfiek zwischen den Fingern and dem Stumpf nehme er nieht wahr. 
Anfangs habe er heftige Sehmerzea in den Fingern gehabt und das Gefiihl, ~ls 
ob sie sich bewegten. Je tz t  sei es, als ob der Arm angeheilt, lest geworden sei. 
Druck auf den Stumpf ist empfindlich, ruft aber ebensowenig wie Druck auf 
die Nerven im Sulcus bicipitatis ~nderungen der Empfindung hervor. 

21. StS. Untersuehung veto 24. VIII .  1915. 
28. X. 1914 Veiwundung im tinken Knie, keine besonderen Sehmerzen im 

Bein danaeh. 
10. XII .  1914 Amputation im linken Oberseheakel. Gefiiht, ~ls ob das 

Bein noeh da sei. In  der ersten Zeit dauernd, sparer noch vielfaeh. Keine Schmer- 
zen im Bein. ]~ein erseheint kfirzer und krumm, naeh hinten abgebogen, anfangs 
gerade und ebenso lang wie frfiher. Bei der Benutzung der Krficken hatte er 
erst d~s Gefiihl, als kSnne er den Fu8 ansetzen. Naehts empfinde er niehts. 
Besonders anfangs war es auch da, als ob das Bein da sei, zuweilen als ob die 
Wunden im tinken Knie noeh vorhanden w~ren. 

24. IX. 1915. Das Geffihl sei zuweilen sehr stSrend, das Bein seheine ganz 
hoeh zu ~liegen. In  den Zehen Bewegungen yon selbst naehzumaehen nicht mSg- 
lich. Mitempfindungen werden nicht wahrgenommen. Das Bein gehe mit  dem 
Stumpf mit, bleibe aber sehlafi. 

22. Wa. Untersuehung veto 24. VIII.  1915. 
1. I IL  1915 Gewehrsehult durch den linken Arm. Danaeh im ganzen KSr- 

per Schmerzen. Fieber. 
13. I I I .  1915 Amputation im linken Ober~rm. D~naeh keine besonderen 

Schmerzen, doeh ,,Nervenzueken" im Stumpf. Er fiihle dauernd den fehlenden 
Arm, jetzt weniger ~ls friiher, besonders noeh bei schlechtem Wetter. Es sei sehr 
deutlich, als ob er herunterhiinge. Bei Bewegangen des Stumpfes kein Geffihl 
yon Bewegung im Arm. Je tz t  ffihle er nut  die Hand immer wie eingesehla~en. 
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Naehts sei niehts Besonderes. Anfangs habe er sich wohl benommen, Ms wenn 
der Arm noch da sei. Bei Druck auf die Narbe Schmerzen, dann Gefiihl yon 
Schmerzen in der fehlenden Hand, gewisses Ziehen, Mlgemeine nervSse Erreg- 
barkeit. 

24. IX. 1915. Bei Witterungsweehsel, wohl auch sonst seien die Empfin- 
dungen stSrend. Er habe das Geffih], Ms wenn er die Finger etwas willkiirlich 
bewegen kSnne, ganz gerade bekomme er sie nieht. Es strenge ihn an und gehe 
langsam. Bei Bewegungen des Stumpfes bleibe die Hand unbewegt hangen. 

23, Stei. Untersuehung vom 2"4. VIII. 1915. 
27. XIL 1914 Schuit in den linken Oberarm. Danaeh Sehme~zen im linken 

Arm. 
8. I. 1915. Amputation im linken Oberarm. Im Stumpf danaeh keine 

Schmerzen, dagegen in der linken Hand, wie Elektrisieren. Pat. liihlte so~ort 
die linke Hand, den Arm im iibrigen nieht. Es war ein unangenehmes Geffihl. 
Bei Druck auf die Narbe Schmerzen, die in die Finger ausstrahlen. Bei Bewe- 
gungen des Armes stumpfe Empfindung, als ob die Hand sich bewegte. Keine 
spontanen oder willkfirliehen Bewegungen sonst mSgtich. 

24. Sze. Untersuehung yore 24. VIII: 1915. 
11. II. 1915 2 Sehiisse durch den rechten Unterarm. 
13. III. 1915. Arm dieht unter dem Ellenbogen abgenommen. Am StumPf 

dauernd Schmerzen. Dauernd das Geffihl, Ms ob die Hand noeh da sei mit dem 
Unterarm, aber kfirzer. Kein Gefiihl spontaner oder willkfirlicher Bewegungen. 
In der Hand sei ein GefiiM wie Elekt~isiertwerden. Die Narbe ist druckempfind- 
lich, bei Beriihrung derselben Schmerzen, die bis in die Hand ausstrahlen. Die 
Narben im Suleus bicipitalis sehr druckempfindlieh. Zeichen Mlgemeiner t3ber- 
erregbarkeit. 

24. IX. 1915. Das gleiche Gefiihl wie frfiher. Bei Witterungsweehsel ist es 
nnangenehm. Von selbst spfire er keine Bewegung, doch nehme er wahr, dal~, 
wenn er sich anstrenge, er die Hand langsam etwas bewegen kSnne, aueh Be- 
wegungen der anderen Hand mit Anstrengungen etwas nachzumachen vermSge. 

25. Ni. Untersuchung yore 24. VIII. 1915. 
5. XII.  1914 Verletzung unterhMb des linken Knies. 
14. I. 1915. Amputation im Obersehenkel. Vorher Reil~en im Bein. Von 

Anfang an Gefiihl, Ms ob das amputierte Bein noch da sei. Jetzt weniger regel- 
m~l~ig und weniger stark. Das Bein kara ihm yon Anfang an verki~rzt vor, als 
ob der Fu~ an der Wade s~tl~e. Aueh erschien das ]~ein gebeugtr Anfangs eine 
Art Kribbe]n in den Beinen, auch Empfindung, als ob das Bein seitwarts bewegt 
werden k5nne, in anderer Riehtung nieht. Anfangs zuweilen das Gefiihl, Ms ob 
er das linke Bein fiber das andere ]ege. Jetzt nieht mehr. Dutch Gehen mit 
Kr/icken und Tragen einer Prothese seit dem 1. VIII. 1915 keine Anderung in 
diesen Empfindungen. Besonders. genan ffihle er die Zehen, fast besser Ms im 
anderen Full. Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit bemerke er das Geffihl we- 
niger. Naeh Sitzen habe er beim Aufstehen ein dumpfes Geffihl im Knie. 

24. IX. 1915. Weder spontanes noch willkfirliehes Bewegungsgefiihl. Ksine 
Fi~higkeit, die Bewegungen der anderen Seite nachzumachen. Die Empfindung 
sei sonst die gleiche wie friiher, bestehe nut bei dar~uf hingelenkte~. Aufmerk- 
samkeit. Unangenehm sei sie nieht. 

26. Ten. Untersuchung vom 4. IX. 1915. 
16. III.  1915. Durch 2. und 3. Finger GewehrsehuB. Rechte Hand. Erstes 

Glied war erhMten. Gleieh darauf Amputation der 2. und 3. Gtieder des 2. und 
3. Fingers. Anfangs deutliches Geffihl, Ms ob die Finger noch vollst~ndig er- 
halten w~tren. Sie bewegten sich nicht, sondern standen ausgestreekt. Schmerzen 
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waren aicht darin. Zuweilen war es, als ob er die Wunden wahrnehme, beson- 
ders beim Wasehen. Jetzt babe er dieses Gef/ihl weniger. 

24. IX. 1915. Das Gefiihl in den fehlenden Fingern nehme immer mehr ab. 
Bei Bewegungen des Stumpfes des 2. Fingers Gefiiht, als ob die fehlenden Glie- 
der mitgehen. Unangenehm sei das Geffihl nicht. 

27. Kow. Untersuehung veto 4. IX. 1915. 
27. XII.  1914 Unterarm durch Granatsohu~ zersplittert. 
I. 1915 Amputation dicht unter dem Ellenbogen. Habe das Gefiihl, als ob 

die Finger noch da waren, besonders bei Witterungsweehsel, we das Geffihl am 
unangenehmsten ist. Eigentliche Schmerzen nicht. Es sei, als ob der Arm ge- 
kriimmt sei, eine Art Krampf darin bestande, wobei er leise im Sinne der Beu- 
gung bewegt wiirde. Sonst fiihle er den Arm, abgesehen yon den Fingern niche. 
Es war, als ob die Finger n~her am Stumpi s~Ben und etwas sehwerer ersehienen. 
Seit einigen Tagen Prothesen, die den Stumpf feat umfassen. Seitdem Gef/ihl, 
als ob der ganze Unterarm wie friiher da ware. Keine Schmerzen, doeh auch 
jetzt Gefiihl, als ob der Arm leicht gekriimmt ware. Nachts sei es Taubheits- 
geftihl, sonst nichts Besonderes. 

24. IX. 1915. Habe eine unangenehme Empfindung in den Fingern der 
fehlenden Hand, das zunehme bei Druck auf den Stumpf. Keine spontane Be- 
wegungsempfindung. Nur bei Anstrengung komme es ibm vor, als ob er die 
Finger etwas beugen und strecken kSnne, aber nicht vollst~ndig und langsam. 
Bei Bewegungen des Stumpfes gehe der Unterarm mit. Die Hand bleibe in der 
Stellung mit gebeugten Fingern. Bei Versueh der Streckung treten Schmerzen 
im Stumpf auf, aber keine Bewegung in der Hand. 

28. Tramp. Untersuehung vom 4. IX. 1915. 
23. VIII. 1914 Verwundung im Handgelenk. 
30. VIII. 1914. Amputation im oberen Drittel des reehten Unterarmes. 

Dauernd Gef/ihl, a]s ob Finger und Hand noeh da w~tren, besonders bei Witterungs- 
wechsel, dann Ziehen in Stumpf nnd Hand. Die Hand erscheine schwerer, als ob 
die Finger zusammenl~gen. Etwas Sehmerzen darin. Die Hand seheine herunter- 
zuhangen. Auch babe er das Geffihl, als ob die Finger sich etwas bewegen, Stumpf 
auf Druek etwas sehmerzhaft. Keine Prothese. 

Untersuchung veto 24. IX. 1915. I~abe lastiges Ziehen in dem fehleaden 
Gliede, noch Gef[ihl, als ob die Finger sieh bewegen, eine Faust bilden. Bei Be- 
wegung des  Stumpfes bleibt die fehlende Hand unten unbeweglich. KSnne das 
Gefiihl der Bewegung der Hand in dem gleichen Sinne wie die Spontanbewe- 
gungen der ancleren Hand nachmaehen; es sei anstrengend und gehe langsam. 
In Gedanken versuehe er noeh manchmal, die ~ehlende Hand zu berfihren. 

29. Messersch. Untersuehung vom 4. IX. 1915. 
2. V. 1915. Linker Oberarm dutch Granatschul~ zersplittert. 
5. V. 1915. Amputation im Sehuttergeleuk. Immer Gefiihl, als ob der Arm 

noeh da w~re, nur nieht bei starker Ablenkung. Hauptsachlich empfinde er die 
Finger bei Witterungswechsel, aueh noch die Wunden, die direkt schmerzteu. 
Die Finger nehme er wahr, wie sie zwisehen Verwundung und Amputation waren. 
Sie konnten sich nut teieht bewegen, waren wie abgestorben. Der Arm stehe 
so wie seinerzeit im Streckverband, gestreckt und abduziert. Ffir gewShntioh 
bemerke er die Wunde ninht, babe keine Sehmerzen. Spontanes oder witlk[ir- 
liehes Bewegungsempfinden babe er nieht. In der ersten Zeit babe er oft unbe- 
wul~t den Arm zu gebrauchen versueht, wollte etwas unter den Arm nehmen, 
z. B. ein Buch. Habe das Gefiihl, als ob der Arm kfirzer sei. Bisher keine Prothese. 

30. Bie. Untersuchung vom 4. IX. 1915. 
30. X. 1914 Verwundung des linken Untersehenkels. 



Empfindungst~usehungen im Bereiche amputierter Glieder. 261 

17. XI. 1914 Amputation fiber dem Knie, spi~ter noeh ein Stiiek hSher. 
Bei Witterungswechsel Schmerzen im Stumpf. Auf Befragen sofort: Ja,  er babe 
immer das Gefiihl, als ob das Bein noch da w~re. Das ganze Bein, abet beson- 
ders die Zehen. Es sei, als ob es zwischen den Zehen kribble. Er  fiihle etwas 
Bewegung auch ira Knie. Die Stellung sei versehieden, je nach der Lage des 
K5rpers. Das Bein erscheine etwas kiirzer, reiche etwa so welt, wie friiher die 
Wade. Ha t  ein Stelzbein. Dadureh keine )~nderung. Bei Witterungsweehsel im 
g.~nzen Bein Reii~en. Die Wunde fiihle er nieht. Durch die Amputation keine 
Anderung in der Empfindung. 

24. IX. 1915. Bei Bewegungen des Stumpfes gehe der Fu[~ mit. Otme 
Innervation des Stumpfes nicht. Es erseheine ibm, als ob er etwas die Bewe- 
gungen des:gesunden Beins naehmaehen kSnne. Von Zeit zu Zeit gehe eine Art 
,elektriseher Strom dureh das Bein. Es sei aber nicht besonders stSrend. 

31. Schl. Untersuchung vom 15. X. 1915. 
Vor 22 Jahren Quetschung des reehten Unterarms. Danach Amputation 

~uerst fin unteren Drittel  des Unterarms, nach etwa 10 Wochen im oberen Drit tel  
desselben. Anfangs Gefiihl, als ob in den Fingern Sehmerzen waren. Ob ein 
Untersehied darin in der Zeit zwisehen erster und zweiter Amputation vorhan- 
den war, weiB er nicht mehr. Seit l~ngerer Zeit fiihle er keine Schmerzen mehr. 
An dem rechten Arm tragt Pat. eine Prothese mit  einem Traghaken, womit er 
sehwere Lasten tr~gt. Oft anfangs Gefiihl, als ob die Finger krumm wiirden. 
Wenn er den 0berarm lest anziehe, habe er das Geffihl, als ob Daumen und 
Kleinfinger sich einzSgen; aueh ohne dab der Stumpf stark kontrahiert wird, 
]~ann Pat. das gleiche Gefiihl hervorrufen. 

Zuweilen kommt das Gefiihl auch so, wenn er abends den Ansatz abge- 
schnallt habe und nieht gleieh einsehlafe. Er  fiihle dies abends sitzend direkt 
am Stumpf. Ferner habe er das Gefiihl des Vorhandenseins eher, wenn der Arm 
herabhangt, als wenn er auf dem Knie liege. Bei starkerem Elektrisieren im 
Sulcus bicipitalis t r i t t  ~hnliches Gefiihl der Bewegung in den Fingern auf, aber 
nur bei sti~rkerem Strom. 

3"2. Ta. Untersuehung vom 3. XII .  1915. 
30. VIII .  1915 Sehui~ unter dem Knie. 
3. IX. 1915 Amputation im Knie, 30. X. im Obersehenkel, mit Stehenlassen 

,eines Stumpfes yon etwa 15 cm Li~nge. 
Habe oft starke Sohmerzen in den Zehen, die er deutlieh fiihle, eine Art  

Reil~en, als wenn er elektrisiert wiirde. Er fiihle dauernd die Zehen, das iibrige 
Bein nieht, das sei yon Anfang an so gewesen, babe etwas abgenommen, Dutch 
die zweite Amputation sei keine Anderung eingetreten. Das Bein erschiene etwas 
~erkfirzt, die Zehen s~Ben welter nach oben. Von selbst bewegteu die Zehen 
sich nieht;  er kSnne jedoeh in Gedanken die Zehen etwas beugen, und wenn er 
sieh anstrenge, sie wieder streeken; ffir gewShnlich st~nden sie etwas gebeugt. 
Immer  sei etwas Kribbeln darin. Dutch die Prothese sei keine Auderung ein- 
getreten. Naehts sehtafe er infolge der Sehmerzen schleeht, sei aueh allgemein 
leieht unruhig und erregbar. 

33. Gr. Untersuehung yore 3. XII .  1915. 
19. I I I .  1915 rechter Arm unterhalb der Sehulter weggerissen. 5 Stunden 

spfiter Arm im Schultergelenk exartikuliert. 
Von vornherein Gefiihl, als ob  der Arm noch da sei, ffihlte die Finger, als 

wenn er sie bewegen kSnne; jetzt  noeh ebenso, wenn aueh etwas schw~cher; den 
fibrigen Arm ffihlt er nieht deutlich; bei Witterungswechsel Sehmerzen in den 
~ingern, keine Schmerzen in der Schulter. 

Gibt spontau an, da2 er in Gedanken die Finger bewegen kSnne, und zwar 
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einmal leieht beugen, doch nieht so weit, dab sie die Handflaehe beriihrten, und 
dann wieder ziemlieh strecken. Den Daumen und den Zeigefinger k5nne er zu- 
sammenbringen, das Gefiiht sei dabei ganz so, wie wera~ er diese Bewegungen 
in tier linken Hand ausfiihre. Von selbst bewegten die Finger sich nicht;  un- 
angenehm empfinde er diese Sensationen nicht. Er babe sich ganz daran gewShnt 
und sic st6rten ihn nieht bei irgendwelchen Beschaftigungen. Nut der Schlaf 
werde zuweilen dureh die Schmerzen in den Fingern beeintr~ehtigt. Der Arm 
erseheine verkiirzt, die Finger stehen etwa am Etlenbogengelenk, der Arm liege 
dem ganzen KSrper dieht an. Er sehlafe nachts auf dem Rfieken, da die Wunde 
noeh nieht ganz geheilt sei. Dutch Schmerzen an des Wunde oder Ber/ihren der- 
selben wiirde alas Ge~iihl am Arm nieht beeinftu$t. Ffir gewShnlich habe er alas 
Gefiihl, als ob die Finger leicht gekrtimmt seien. Durch die Prothese, die er seit 
einiger Zeit trage, seien die Sensationen nieht beeinflul]~. Nerv5se Besehwerdert 
babe er sonsf~ nieht. 

34. Krz. 26. VII. 1915 Sehul3 durch den linken Oberarm. 
6. VIII .  1915 Amputation im oberen Drittel des linken Oberarmes. Pat. 

hatte gleich danach das Gefiihl, als ob der ganze Arm noch da ware, Ellenbogen. 
Hand, Finger. Er ffihlte dauernd in dem Arm ein Kribbeln wie Elektrisieren, 
anch Bewegunge~l in den Fingern, eine Art  Spreizen im ttandgelenk usw. Es 
war, als ob diese Bewegungen dnreh das Kribbeln ausgelSst wiirden. Pat. hat te  
die Empfindung, als ob der amputierte Arm zumeist im Ellenbogen aufgestiitzt 
gehalten wiirde. Er  ersehien kleiner, insbesondere das Sttick yore Ellenbogen 
bis zur Hand. AuBer dem Kribbeln fiihlte er h~tufig Schmerzen; im Stumpf eben- 
falls viel Schmerzen. Druck auf den Stmnpf steigerte die Empfiadung im am- 
putierten Arm nicht. 

35. Neu. Untersuehung yore 13. II.  1918. 
Am 10. X. 1917 Verwundung am linken Unterarm. 
Am 11. X. 1917 Amputat ion 10 cm unterhalb des Ellenbogens. Anfangs 

Gefiihl, als ob die Hand noeh da ware, jetzt  weniger, Hand lose geballt; anf~ngs 
Geffihl, als ob die Finger sieh streckten und wieder beugten. Willkiirliehe Be- 
wegungert zweifelhafg. Je tz t  keine Spontanbewegungen mehr;  keine eigentliche 
Schmerzen, mitunter Zucken his zur Hand. Hand sitz~ naher am Sgnmpf. Bei 
Erheben des Armes geht die Hand mit. 

Keine Prothese. 
Druek auf den Stumpf schmerzhaft, jedoeh ohne Au~treten des Gef~hls 

der Finger. Ebensowenig tr i t t  ein solches auf bei elektriseher Reizung des Biceps 
und des Erbschen Punktes. 

36. Arm. Untersuehung veto 13. II.  1918. 
Am 21. X. 1917 Granatver~undung. Rechter Oberarm fortgerissen, etwa 

Ende des oberen Drittels. Anfangs Gefiihl, als ob die Hand noeh da war, jetzt  
nieht mehr. Nur bei Witterungswechsel Ziehen, als ob da noch etwas ware. Keine 
Spontanbewegungen, ebensowenig willkiirliehe. Im Stumpf zuweilen Ziehen. 
Keine Prothese. Weder dureh Druck auf die Narbe noeh dutch elektrische Rei- 
zung des Deltoideus bzw. yore Erbschen Punkt ans Gef/ihl yon Vorhandensein 
der Hand hervorzurufen. 

37. Oh. Untersuehung yore 13, II .  1918. 
Am 30. IX. 1917 dureh Handgranate 1. Hand und Halfte des Unterarmes 

fortgerissen, ebenso der rechte Daumen. Von vornherein Gefiihl, als ob die Fin- 
ger da waren, eingeschlagen, der Daumen fiber den anderen. Keine Sehmerzen, 
Kribbeln oder dgl. in der Hand. Im Stnmpf bisweilen Zueken. Je tz t  fiihle er 
die Hand noeh bisweilen. Ob die Hand beim Erheben des Armes mitging, wisse 
er nieht. Bet Kontraktion der 3{uskeln im Stumpf Geffihl, ~ls ob die Hand auf 
und zu ginge. 
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Spontanbewegungen nicht. 
Den Daumen der rechten Hand fiihlte er von Anfang an deutlich, wie er late, 

kSnne er nieht genau satan, die Wunde sei noah nieht geschlossen. Spontan- 
bewegungen im Daumen nieht, ebensowenig bei Bewegung der anderen Finger. 
Keine Sehmerzen. 

Finger links ebensoweit vom Stumpf wie friiher. Keine Prothese. 
Bei elektriseher Reizung an der Narbe spez. an der auf Druek sehmerz- 

haften Stelle kein Gefiihl vom u der Finger, ebensowenig bei elek- 
triseher Reizung des Biceps und vom Erbschen Punkt, auch nieht bei Druck 
auf eine empfindliche Stelle neben der Narbe. Kein Anftreten yon Sehmerzen 
in den Fingern. 

38. Bar. Untersuehung vom 13. II. 1918. 
21. IX. 1917 dureh Granate verwundet in der Mitre des reehten Oberarmes. 

Amputiert am 22. IX. ebenda. Hatte yon Anfang an Gefiihl, als ob die ganze 
Hand noch da ware, der Ellenbogen nieht; jetzt weniger deutlieh, noah besonders 
bei Witterungswechsel. Die Finger stehen leicht gebeugt. Die Hand sitze direkt 
am Stumpf. Spontanbewegungen nicht, ebensowenig willkiirliches Naehmachen 
resp. Naehmaehen von Bewegungen der linken Hand nicht mSglieh. Sehmerzen 
in der Hand nieht, ebensowenig im Stumpf. Noah keine Prothese. Druck auf 
die Narbe wird als sehmerzhaft bezeiehnet. Aueh empfinde er dabei ein kaltes 
Gefiihl in den Fingern, ebenso be1 elektriseher Reizung der Narbe. Dagegen 
empfinde er niehts yon den Fingern bei Reizung des Deltoideus und vom Erb- 
sehen Punkt. 

39. Wi. Untersuehung vom 13. II. 1918. 
Am 1. XII. 1917 verwundet durch Qnersehlager am linken Unterarm. Am 

2. XII. amputiert im Ellenbogengelenk. Sofort nach der Amputation Gefiihl, 
Ms ob die Finger da wi~ren, und zwar so herunterhingen, wie sie unmittelbar nach 
dam SchuB heruntergefallen waren. Dies Gefiihl habe er jetzt noah genau so. 
Unterarm und Handgelenk fiihle er nicht. DaB die Finger nigher an dam Stumpf 
saBen, sei ihm nieht aufgefallen. 0fter Zucken in Unterarm und Fingern, Bren- 
nan, besonders bei Witterungswechsel. Das Gefiihl i~ndert sieh nieht bei Er- 
heben des Stumpfes. Spontanbewegungen in c~en Fingern nicht, ebensowenig 
ktinne er willkiirliehe Bewegungen maehen. Naehmaehen der Bewegungen der 
rechten Hand ni'eht mSglieh, nut ffihle er, wenner  sieh anstrenge, das Zueken 
im Stumpf. Fiir gewShnlieh keine Schmerzen im Stumpf. Keine Prothese. Bei 
elektrischer Reizung des Biceps mit Beugung des Stumpfes Gefiihl yon etwas 
Zittern in den Fingern, sonst keine Anderung, spez. kein Bewegungsgeffihl, 
ebenso bei Reizung vom Erbsehen Punkt aus. 

40. Da. Untersuehung vom 13. II. 1918. 
Am 7. VI. 1917 durch SchrapnellsehuB Verwundung am rechten Unterarm, 

am 8. VI. Amputation des reehten Unterarmes, etwas unterhalb der Mitre. An- 
fangs Geffihl, als ob ein Kribbeln in den Fingern w~re, das nachlieB, wie die 
Wunde heilte. Jetzt nur hin und wieder das Gefiihl, besonders bei Witterungs- 
wechsel und wenn er gegen die Narbe stoBe. Spontanes Bewegungsgefiihl nieht, 
dagegen bei Kontraktion der Muskeln am Stumpf Gefiihl, als wenn er die Hand 
schlieBen k6nne. Bei Spreizung der Finger der linken Hand meint Pat. die Be- 
wegung rechts nachmachen zu kSnnen. Fiir gewShnlich liegen die Finger samt- 
lieh etwas eingeschlagen, der Daumen unter den iibrigen. Wenner  den Stumpf 
hebe, gehe die Hand mit, keine Sehmerzen im Stumpf. Keine Prothese. Bei 
elektrischer Reizung der Narbe ebensowenig wie bei der des Biceps und vom 
Erbsehen Punkt aus kein Gefiihl vom Gliede, fiihle nur das Zncken der Muskeln~ 

41. Ge. Untersuehung vom 1. X. 1915. 



264 E. MTever: 

14. VIII. 1915 Verwundung am rechten Oberschenkel. 
22. IX. Amputation in der Mitre des reehten Oberschenkels. Von Anfang 

an Geffihl, als ob das amputierte Bein noch vorhanden sei, deutliehes Geffihl 
vom Knie und Ful3. 

Von selbst ~ul~ert Pat. : ,,Das ist ja das Ekelhafte, das bringt reich urn, Tag 
nnd Nacht ist es, als ob mit einer Peitsche das ganze Bein gesehlagen wfirde, 
besonders nachts ist es sehr sehlimm." 

Gefiihl der Bewegung h~be er nieht im amputierten Gliede. Das Glied er- 
scheine ebenso lang wie frfiher. Er kSnne nieht d~s Geffihl sich hervorrufen, 
als ob er das Glied bewege oder damit Bewegungen des gesunden Beines nach- 
machen. Frfiher ganz gesund, nie nervSs. 

42. Li. Untersuehung yore 1. X. 1915. 
6. IX. Verwundung des Unterschenkels. 
20. IX. Amputation etwas oberhalb des Knies. 
30. IX. Stumpf noch etwas verkfirzt. Pat. hat yon Anfang an das Gefiihl, 

als ob das Bein noch daransitze, insbesondere die Zehen. Er habe die Sehmerzen in 
den Zehen. Bewegungen habe er nie gefiihlt, kSnne sich aueh das Geffihl nieht 
hervorrufen, aueh nieht dutch Nachahmung und Mitbewegung. Das Bein er- 
scheine ebenso lang wie frfiher. Bei Bewegungen des Stumpfes babe er nicht das 
Gefiihl, als ob die Zehen folgtem Durch den zweiten Eingriff habe sich das Ge- 
ffihl nicht gegndert. 

Aus  c[iesen wie aus  unse ren  f ibrigen Beobach tungen ,  die  hier  nicht, 
im  einzelnen aufgeff ihr t  sind, e rg ib t  sich, dal~ fas t  samt l iche  K r a n k e  
d ie  feh lenden  G l i edmaSen  fiir  kfirzere oder  l~ngere Zei t  wahrgenom-  
men  haben .  E i n e m  K r a n k e n  war  d u t c h  e inen SehuB das  2. u n d  3. Gl ied 
a m  l inken  F i n g e r  de r  r ech ten  H a n d  for tger i ssen  u n d  das  1. Gl ied  gleieh 
abgenommen .  Bei  der  U n t e r s u c h u n g  nach  2 M ona t e n  gab  er an,  hie 
e twas  b e m e r k t  zu haben ,  als ob der  fehlende F i n g e r  noch v o r h a n d e n  
sei, sich bewege oder  dgl.  ; er  l~chelte unglgubig ,  als ihm gesagt  wurde,  
d a b  ande re  solches empfanden .  Den  E i n d r u e k  geis t iger  Schw~che 
Inaehte  der  K r a n k e  bei  de r  frei l ich nur  ku rzen  U n te r sue hung  nicht .  
E i n e m  zwei ten  Pa t .  wa ren  der  DauInen  u n d  die  a ng re nz e nde n  Tei le  
de r  l inken  H a n d  nach Schuft abgenommen .  K u r z e  Zei t  d a n a c h  un t e r -  
sucht ,  e rk l~r te  er, im Dau inen  eine A r t  S techen  zu e inpf inden,  er kSnne 
jedoch  das  Geffihl  n ich t  sicher lokal is ieren,  merke  sonst  n ich ts  yon  
d a m  a i n p u t i e r t e n  Dauinen .  E i n  ande re r  K r a n k e r ,  bei  de in  e in  Unte r -  
sehenkel  in  der  Mitre  a m p u t i e r t  war ,  wol l te  yon  dem abgeno inmenen  
Bein  n iehts  gef i ihl t  haben ,  auch  nicht ,  naehde in  er Init  e iner  P ro these  
ging,  nur  habe  er e twas  die  E inpf indung ,  als ob in dein  a input ie r~en  
Beine zuwei len Schmerzen  w~ren.  I ch  h a t t e  auch Gelegenhe i t ,  ein 
5 j~hr iges  K i n d  zu un te r suchen ,  das  ohne Arme  geboren,  jedoch im- 
s t ande  war ,  Init  P ro these  zu essen u n d  zu t r inken ,  auch  zu sehreiben,  
doch  a rbe i t e t e  es auBerdem noeh Init  den  FfiBen. Soweit  bei  dein  K i n d e  
fes tzus te l len  war,  h a t t e  es hie das  Geffihl  gehab t ,  als ob es Arme  
bes~fte. 
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Unsere gesumten fibrigen Krunken ~ es waren deren ja fiber 60 
]i~hlten bestimmt das ]ehlende Glied, zum erhebliehen Teil mi t  gr0Ber 
Deutlichkeit, wie ein Blick in die oben im einzelnen mitgeteilten Be- 
obachtungen zeigt, Wie lebhaft diese Wahrnehmung sein kann, 
beweist z. B. die Beobachtung eines unserer Pat. ,  der gleich naeh  der 
Amputat ion den Arm so deutlieh ffihlte, dal~ er gefragt hube: ,,Nu, 
Schwester, hat  der Doktor den Arm doeh nicht ubgenommen?!' Von 
anderen hSren wir, dab sie mit dem fehlenden Arm zugreifen wollten, 
oder ihn, indem sie Schmerzen daran beffirehteten, im Gedrhnge zu 
sehfitzen suehten. 

Die Wahrnehmung der fehlenden Gliedmal~en t r i t t  zumeist gleich 
nach der Entfernung derselben auf, zuweilen erst " etwas sparer, his zu 
2 und 3 Wochen danach. In  einem Teil der ~ l l e  nimmt sie mit der 
Zeit an St~rke ab, verschwindet bei einer freilich nicht grol~en Zahl 
yon Amputierten naeh Wochen und Monuten vSllig. ~b e r  Jahresfrist 
-~ so lunge Zeit und mehr naeh dem Gliedverlust haben wir vielfaeh 
die Kranken untersueht - -  haben wir sie andererseits in der Mehrzahl 
der F~lle noeh mehr weniger deutlich Ieststellen kSnnen, so auch bei 
einem Pat.,  den wir  22 Jahre nach Ver]ust seines einen Unterarmes 
suhen. 0 f t e r  bemerkten die Kranken, dab sic ~hnlich wig l~heumatiker 
bei Witterungswechsel mit st~rkeren Beschwerden reagierten, lebhafter 
dig Trugwahrnehmung unter  solchen Umst~nden empfunden. 

Das Verhalten gegenfiber Kri~clcen und Prothesen war versehieden. 
In einem Teil der F~llG war dadurch keine Anderung bemerkbar, in 
einem anderen wurde dig Wahrnehmung, insbesondere dutch Prothesen, 
wesentlich deutlicher. 

In 9 unserer F~lle waren wiederholte Amputationen in nicht sehr 
erheblichen Zeitabst~nden notwendig. Bei 3 Kranken t ra t  dadurch keine 
~nderung in der Wahrnehmung des fehlenden Gliedes hervor, auch da, 
we die 2. Amputation viel hSher erfolgte. Immerhin h~ndelte es sich 
um Amputationen innerhalb desselben Gliedabschnittes. In  den fibrigen 
F~llen t ra t  eine Absehw~chung oder Anderung der Trugwuhrnehmung 
ein, freilieh nicht in gleichm~Biger Weise. So wurde einem ]~ranken 
der Unterschenke! am Ende des oberen Drittels abgenommen, wonaeh 
FeB- und Ful~gelenk geffihlt wurden, w~hrend nach der weiteren Am- 
putat ion am K n i e  nu r  der frfihere StumpI wahrgenommen wurde, 
wobei noch erw~hnt sei, dab Druek au f -dem  Amputationss~umpf 
Sehmerzen, aber nut  in diesem erzeugte, nicht etwa an dem fehlenden 
Gliede. In  einem 2. Fall, in dem die Ampututionsstellen ~hnlieh lagen, 
wurden naeh der 1. Operation Knie und Zehen wahrgenommen, yon 
denen n~ch der 2. nichts ~ mehr gespfirt wurde. Als der Krunke sparer 
sich aufriehtete (mit und ohne Krficken), machten sieh wieder die 
fehlenden Zehen bemerkbar. In einer weiteren Beobachtung mit  ~ben- 

Archly ffir ~sychiatrie.  Bd. 68. 18 
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falls iihnlieh gelagerten Amputationen fiihlte der Kranke zuerst Fuf~ 
und Wade, sparer nur noch die Zehen, die dann nahe am Stumpf zu 
sitzen schienen. 

Diese zuletzt genannte Beobachtung ffihrt uns zu der Frage, in 
welcher Ausdehnung und Lage die /eldenden Glieder wahrgenommen 
werden. Es ergibt sich dabei einmal, dal] die ganzen Glieder, ,,der 
ganze Arm"  oder das ,,ganze Bein", z. ]3. bei Amputat ion im Oberarm 
oder im Oberschenkel, nur in einem kleinen Teil der Fi~lle zur Wahr- 
nehmung kommen, dab vielmehr zumeist die distalen Teile, Finger, 
Zehen, in zweiter Linie Hand und Full, als Gegenstand der Trug- 
wahrnehmung bezeichnet werden. Gefiihlt werden dabei durchweg 
Gelenke bzw. aus Knochen und Zwischengelenken bestehende Glied- 
teile, somit, das k6nnen wir hier schon sagen, solche, die an sich am 
meisten zur Wahrnehmung kommen, w~hrend die zwischen den grol3en 
Gelenken liegenden Gliedabschnitte nicht oder nur in dem Sinne wahr- 
genommen werden, wie eben der ,,ganze" Arm, das ,,ganze" Bein ge- 
fiihlt werden. 

Hier m6chte ich einfiigen, dal~ in einer gr51~eren Anzahl unserer 
Beobachbungen ausdriicklich die I ( ranken bekunden, dab sie die er- 
littenen Wunden, oft eine ganze Zahl derselben, deutlich und schmerz- 
haft  empfinden. 

Mit dieser mangelnden oder ungenauen Wahrnehmung der zwischen 
den grol3en Gelenken ]iegenden Abschnitte der Glieder und der vor- 
wiegenden der distalen Teile hi~ngt es wohl zusammen, dal3 in der 
Mehrzahl unserer F~ille die fehlenden Gliedmal~en als deuttich verki~rzt 
zur Perzeption kommen, oft so, dal~ der Ful~ an der Wade, die 
Hand bei Oberarmamputationen nahe am Oberarm usw. zu sitzen 
schienen. 

Was schliel]lich die Lage der fehlenden GliedmaBen in den Trug- 
wahrnehmungen anbetrifft,  so schienen sie zum Teil die nati~rliche Hal- 
tung einzunehmen: Der Arm fiillt den leeren ~rmel, die Finger stehen 
leicht gebeugt und die Glieder folgen auch den Bewegungen des K6r- 
pers. Hi~ufiger fast gibt die Trugwahrnehmung die Glieder wieder in 
der Stellung, die sie gerade vor oder - -  6fter - -  gleich nach der Verwun- 
dung oder im Verbande hatten, zuweilen auch in Gewohnheitshaltungen 
aus frtiherer Zeit. 

Priifen wir unsere Kranken auf die Qualitiit und den Inhalt der 
Trugwahrnehmung, so linden wir in fiber der Hiilfte der Fi~lle Sensibili- 
tiitsstSrungen im Bereich der  fehlenden Glieder, zum Teil als Schmerzen 
verschiedenen, oft sehr starken Grades, zum Tell, und zwar h~ufiger, 
in Form yon iPar(isthesien, die in erster Linie als Kribbeln, seltener 
als Schwere- und Frostgefiihl, als Eingeschlafensein usw. bezeichnet, 
oft  auch mit dem elektrischen Strom verglichen werden. Mehrfach 
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werden die ,,Empfindungen" als sehr unangenehm und qu~lend hervor- 
gehoben. Ein Kr~nker verglich sie ger~dezu mit Peitsehenhieben. Die 
Sehmerzen, das Kribbeln und die anderen P~r~sthesien machen sich 
vielfach in der ersten Zeit naeh der Amputation raehr als sparer be- 
merkbar ; es wird yon den Kr~nken ausdrfieklieh betont, dal3 sie welter- 
bin keine Schmerzen usw. mehrhaben,  w~hrend das ,,Gefiihl", dal~ die 
fehlenden Glieder noeh vorhanden seien, nach wie vor bestehen bleibt. 
Es ergibt sich darius, d~l~ die Trugwahrnehmungen der amputierten 
Gliedma~en nieht etwa identisch sind mit den halluzin~torisehen oder 
illusion~ren Par~sthesien bzw. Schmerzen, wenn diese sie aueh vielfach 
verst~rken und fSrdern, sondern einem besonderen, duvon unabh~n- 
gigen Wahrnehmungskomplex entspreehen. Aueh bier ist sehlieSlieh 
zu bemerken, dal~ Witterungsweehsel ~vieder die Sehme~zen and Par- 
~sthesien in vielen F~llen starker hervortreten l~l~t oder fiberhaupt 
erst bemerkbar maeht. 

Besondere Beaehtung haben stets die Bewegungsemp]indungen yon 
seiten der fehlenden Gliedmul~en gefunden. 

Spontanbewegunge~ wurden in einem Vierteil unserer Beob~eh- 
tungen wahrgenommen. Ganz eindeutig beriehten eine ganze t~eihe 
vonoKranken yon dem Gdiihl, als ob die fehleuden Zehen bzw. Finger 
sieh bewegten, sieh beugten - -  einmal bis zur Faustbildung - -  und 
streekten, seltener auch in ~nderer ~iehtung sieh bewegten, z. B. sieh 
spreizten. Nur zum kleinen Teil siud diese Bewegungsempfindungen 
yon sensiblen t~eizerscheinnngen, Kribbeln usw. begleitet. In manehen 
F~llen erh~lten wir noeh u~here SetHlderungen: so beriehtet ein Kran- 
ker mit Amputation im oberen Drittel des Unterarms, er fiihle leiehte 
Bewegungen im Handgelenk, besonders bei Witterungsweehsel, g~nz 
langsam, es sei, als spfire er jede Muskelbewegung; ein underer, es sei 
eine ArC Kribbeln, vor ~l!em im H~ndr~eken, ~ls wenu die Finger sieh 
l~ngsam bewegten, etwas gebeugt bin und her gingen, ,,~lS ob m~n 
Zittern h~t und jeder Finger mSehte fiir sich ~llein eine Bewegung 
maehen." Aueh yon Spontanbewegungen des ganzen Gliedes h6ren wir: 
So ~iihlte naeh einer Unterarm~mputation ein Kranker den Arm ge- 
kriimmt, es war, ~ls best~nde eine Art Krampf in ihm, wobei er sich 
leise im Sinne der Beugung l~ewegte. 

Seltener als der Empfindung yon Spont~nbewegungen begegnen 
wir der yon willkiirlichen Bewegungen. Ieh hebe d~bei gleieh hervor, 
d~l~ keineswegs das Zustandekommen letzterer das Vorhandensein yon 
Spont~nbewegungen voraussetzt, vielmehr wurden in der Mehrz~hl 
der F~lle yon Willktirbewegungen Spontanbewegungen ausdriicklich 
in Abrede gestellt. Die ,willkiirliehen Bewegungen tr~ten in der ~egel 
weir weniger kl~r und bestimmt ~ls die Spontanbewegungen auf, sie 
sind in ihrem Umfang und ihrer Mannigfaltigkeit weir mehr als diese 

18" 
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besehrgnkt. Auch wenn die Kranken sich sehr bemiihen, sie hervor- 
zurufen, wissen sie meier nur yon ,,etwas" Bewegung der Zehen oder 
der Finger zu berichten, die sie ausfiihren kSnnen. Dabei schildern 
sie diese Empfindung verschieden, zum Teil sprechen sie yon dem Ge- 
filM, als k5nnten sie Bewegungen ausfiihren, oft auch, sie kSnnten sie 
,,in Gedanken" machen. So gab ein Kranker an, er ffihle die Finger, 
ale wenn er sie bewegen kSnne, in Gedanken beuge er sie leicht, kSnne 
Daumen und Zeigefinger zusammenbringen, wie wenn er die Bewe- 
gung in der gesunden Hand ausfiihre. DaB die Bewegungsempfindung 
veto amputierten Gliede vSllig dem Normalen entsprgche, wird iibrigens 
mit Bestimmtheit in der Regel nich~ angegeben. Einige der Kranken 
betonen die Anstrengungen, die zu der Willkiirbewegung erforderlich 
sind, so einer, er kSnne mit aller Kraft in Gedanken die Zehen etwas 
beugen und, wenn er sieh anstrenge, sie wieder streeken. DaB diese 
Anstrengung in einer Bewegung oder Muskelkontraktion des Stumpfes 
zum Ausdruek kommt, ist allem Anschein nach - -  wenigstens was das 
eigene Empfinden der /(ranken angeht - -  nieht der Fall. Wir hSren 
yon einem Pat. z. B. ansdriieklich, dab er die Zehen e~was bewegen 
kSnne, ohne Anspannung des Stumpfes. Es scheint mir so mehr das 
allgemeine Gefiihl kSrperlieher Anstrengung rnit Heil~werden usw. zu 
sein. Ebensowenig scheint iiberhaupt eine Anderung der Lage des 
Stump/es bzw. Kontra]clion seiner Muskeln selbstitndige Bewegungs- 
empfindungen veto amputierten Gliede, also etwa bei Erheben eines 
Oberarmstumpfes oder Muskelanspannung in demselben solche in 
Hand- oder Fingergelenken hervorzurufen. 8oweit eine Bewegung 
empfunden wird, hande]t es sieh meis~ datum, dal~ das amputier{e 
Glied dem Stumpf ale Ganzes folgt, freilich nieht ohr~e Ausn~hme, So 
hatte unser an erster Stelle beschriebener Fat. 6fter d~s Gefiihl, als 
ob der fehlende Arm auf dem Rficken liege u n d e r  ihn dureh Anspan- 
hung der Sehultermuskeln und Drehen des K6rpers nach vorn bringen 
k6nne. Ist das aueh noch mehr ale eine Art Folgen des Gliedes zu 
deuten, so geht wohl weiter, wenn der Kranke auf Aufforderung unter 
Anspannung der Muskeln des Stumpfes und unter Anstrengung, Warm- 
werden usw., den Arm nach aui~en bringen kann. Noch selbst~indiger 
sind die Bewegungen, die ein anderer Xranker bei Anspannung der 
Muske]n des Stumpfes cropland, als ob ngmlieh der fehlende Tell ge- 
s~reckt und gebeugt werde, und ein dritter, da~ bei Anspannung des 
Stumpfes die Hand auf- und zugehe. Zumeist jedoeh h6ren wit nut, 
dab das fehlende Glied mitgehe, dal~ der Bewegungsversuch bis in die 
Arme, aber nicht welter gehe, im Stumpf steckenbleibe.: Einmal wird 
auch ausdriicklich yon einem Xranken gesagt, dal~ das fehlende Glied 
meist ,,schlaff" bleibe, bei Bewegung und Kontrakt.ion des Stumpfes, 
Wenn es aber sonst kontrahiert ersehien, wiirden die Kranken es sieher 
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bemerken und angeben. In manehen F~llen heiftt es audererseits, dal~ 
der fehlende Tell unbeweglich bleibt, trotz uller Stumpfbewegungen 
und Kontruktionen, dM3 wohl dubei im Stumpie sich Sehmerzen ein- 
stellen, ~ber keine Empfindung yon Bewegung des amputierten Gliedes. 
Die Benutzung yon I<rficken und Prothesen hat in dieser l~ichtung 
wenig Einflul3, nur zuweilen tr i t t  das Geftihl auf, Ms ob der Kranke 
beim Gebraueh der Krfieken den Full, besonders dus Knie, unsetzeu 
kSnne. 

Einer Anregung des tIerrn Kollegen He[mann, jetzt in Bonn, 
folgend, hube.ieh in einem erhebliehen Tell unserer F~]le uueh die 
Frage des Ge]i~hls der Mitbewegung in dem amputierten Gliede bei Bewe- 
gungen, und zwar besonders kraftigen und wiederholten des gesunden 
geprfift, sowie die, ob die Krunken die Empfindung des Nachahmen8 
der Bewegungen des gesunden Gliede8 in dem Bereich des ]ehlenden hervor- 
rufen kSnnen. Dubei konnte ieh das Geffihl yon Mitbewegungen in 
keiner Beob~ehtung feststellen, in einigen Fallen jedoeh das der Haeh- 
ahmungsm6gliehkeit. So butte ein Kranker dus Geffih], als ob er die 
Bewegungen der anderen Seite naehzuahmen vermSge, freilieh nur in 
Gedanken, aueh wuren sie nicht so deutlieh wie die Spontanbewegungen 
in dem umputierten Gliede; undere gaben an, sie kSnnten die Bewe- 
gung der anderen Hand bzw. Ful~es nachmachen, wenn es auch lung- 
sam gehe und anstrengend sei. 

Das Verhalten des Stump]es babe ieh - -  freilieh nieht regelm~I~ig 
- -  ebenfalls der Beobaehtung unterzogen, und zwar durauf, ob an sich 
Schmerzen in ibm vorhanden wuren. Das war bei der Mehrzahl der 
Kranken fiberhaupt nicht der Fall, bei anderen bestand duuernd 
Sehmerz oder nur bei Witterungsweehsel, ~ueh wurde ungefragt in 
keinem der iibrigen F~lle fiber Sehmerzen im Stumpf geklugt, Da- 
gegen wurde Druck uuf den Stumpf in den meisten Fallen uls sehmerz- 
haft bzw. empfindlich angegeben, bei mehreren yon denen, we spontan 
keine Sehmerzen vorhunden waren~ 

Die Empfindung des umputierten Gliedes verhalt sich gegenfiber 
Druclc au] den Stump] naeh unserer Beobaehtung nieht einheitlich. 
Wir suhen F~lle, bei denen die Sehmerzen, die dutch Druek auf den 
Stumpf erzeugt wurden, in die amputierte Hand ausstruhlten, die Sen- 
sationen deft gesteigert wurden oder dM~, ohne eigentlichen Ubergang 
vom Stumpf auf das amputierte Glied, in letzterem Sehmerzen bei 
Druek auf den Stumpf sich einstellten. Aueh beriehtete ein IZranker, 
dal3 bei Druck auf den Stumpf ein Geffihl, als ob die Zehen du w~ren. 
uuftrat, das er ffir gewShnlieh nicht empfand. Andererseits haben wir 
aueh mehrere Beobachtungen, bei denen Druek auf den Stumpf keiner- 
lei Einwirkung auf die Empfindung in dem umputierten Gliede zeigte, 
obwohl Schmerzen im Stumpf sieh fanden und an sich das Geffihl des 
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amputierten Gliedes deutlich war. ~berhaupt scheint d~durch kein 
Unterschied gegebcn, ob das amputierte Glied mehr oder weniger 
deutlich odor mit Schmerzen empfunden wurde oder nicht. Ein Kran- 
ker, der nach Verlust des linken Ober~rmes schon nach 14 Tagen das 
Gefiihl, als ob die Finger noch da wiiren, verl0ren hatte, bekam das- 
selbe wenn auch etwas sehwi~cher wieder, als ein kleiner AbsceB an der 
Amputationsstelle sich bildete. 

In mehreren Fhllen haben wir auch den EinfluB elektrischer Rei- 
zung auf den Stump/ bzw. die Narbe, auch auf die Nerven im Sulcus 
bicipitalis des Stumpfes bzw. yore Erbschen Punlcte aus gepriift, auch 
hier ohne einheitliehes Ergebnis. Bei einem Kranken wurde durch 
starke StrSme yore Sulcus bicipitalis aus das Geffihl einer Bewegung 
der Finger hervorgerufen, in einem anderen bei elektriseher R~izung 
der Narbe ,,kaltes Gefiihl" in den Fingern, bei einem dritten bei Ein- 
wirkung starker elektriseher StrSme auf den Biceps mit Beugung dos 
Stumpfes die Empfindung yon etwas Zittern bemerkt, wi~hrend bei 
verschiedenen F~llen keinerlei Beeinflussung der Wahrnehmuug des 
amputierten Gliedes auf diesem Wege erzielt wurde. 

Auf Neurome ist leider nicht regelm~Big yon mir untersucht. Ein 
Kranker, der naeh Amputation des Armes im Ellbogen eine Prothese 
trug, kam zur Untersnchung, weft eine neue Prothese nStig war und 
ein walnuBgroBes Neurom an tier Amputationsstelle sich gebildet 
hatte. Er gab an, dab er besonders anfangs das Gefiihl des ampu- 
tierten Gliedes gehabt babe mit Kribbeln in den Fingern. Ira Stumpf 
war in der ersten Zeit starker Schmerz, der nachgelassen hatte. Bei 
Druek auf das Neurom land sieh deutliche Schmerzi~uBerung; im am- 
putierten Glied trat dabei keine J~nderung der Empfindung anf. Da 
die Schmerzen am Stumpf nicht mehr sehr erheblich waren, wurde 
die Entfernung des Neuroms vor Anlegung der neuen Prothese nicht 
ffir n6tig befunden. 

Im Eingang meiner Arbeit habe ieh der besonders oft angezogenen 
i~lteren Arbeiten yon Weir Mitchell und Pitres gcdacht, besprochen 
werden die Trugwahrnehmungen der Amputierten in jedem grSBeren 
Lehrbuch tier Psychologie. So gedenkt ihrer Ebbinghaus 1) bei den sog. 
kin~sthetischen Empfindungen, Wundt 2) in dem groi~en K~pitel fiber 
die Tast- und Gemeinempfindungen, beide dort speziell bei tier so 
viel diskutierten Frage der sog. Innervationsempfindungen. Von wei- 
teren Arbeiten, bei denen die Trugwahrnehmungen der Amputierten 
den ausschlieBlichen Inhalt oder einen wesentlichen Bestandteil des- 
selben bilden, kommen in Betracht, ohne dab ich fiir Vollst~ndigkeit 

1) Ebbinghaus, Grundzfige der Psyehologie. 2. Aufl. Leipzig 1905. 
3) Wundt, Physiologische Psychologie. 
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bfirgen k a n n :  N. Achl), Abbatucci~"), Borak3), Curschmann~), H~mon~), 
Hitger u n d  van der Briele6), D. KatzT), P. Marie und  PelletierS), 
E. Miiller und  Schumanng). Aueh Ferrier 1~ ha t  sich eingehend mit  
diesen Erseheinungen besch~ftigt.  

Von den neueren Arbeiten,  die mir zug~nglich waren, besch~ftigen 
sich die yon  Katz aus den  j a h r e n  1920 und  1921 am eingehendsten 
mi t  unserem T h e m a n ) ,  R u n d  100 Amput ie r te  s tanden  ihm zur Ver- 
fiigung bei seinen Versuchen, und  zwar offenbar meist  fiir l~ngere Zeit, 
whhrend unsere K r a n k e n  selten mehr  als ein bis zwei Male yon  uns  
un te rsuch t  werden konnten.  

Whhrend  in manchen  Einzelhei ten die Ergebnisse yon  Katz und  
mir  voneinander  abweiehen, s t immen sie in dem H a u p t p u n k t e ,  da]3 
so gut wie alle Antputierte das ]ehlende Glied ]i~r ki~rzere oder liingere Zeit 
wahrnehmen, iiberein. 

Katz n immt  fiir diese Erseheinung den yon  Abbatucci gebrauch ten  
N a m e n :  , ,Phuntomgl ied"  an. Da  aber die Bezeichnung P h a n t o m  
medizinisch in ganz anderer  Weise schon eingeb/irgert ist, seheint sie 
mir  nicht  bedenkenfrei.  I ch  wiirde s ta t t  dessen den N a m e u  Glied- 
bewu[Jtsein 1~) vorschlagen. 

Von Sinnest~uschungen, I l lusionen und  HaUuzinat ionen im ge- 

l) N. Ach, Zur Psychologic der Amputierten. Arch. f. d. ges. Psyehoh 40, 
It. 1/2, 1920. 

2) Abbatucci, Et. psyeholog, sur les hallucinations des amput6s. Bordeaux 
1894 (zit. nach Katz). 

3) Borak, ~ber Gefiihlstauschungen und falsche Vorstellungen bei Ampu- 
~ierten. Wien. klin. Rundsch. 1898. 

Borak, Zur Physiologic der Gewiehtsempfindungon auf Grund yon Versuchen 
an Amputierten. Ausz. d. Akad. d. Wiss. Wien, m~th.-naturw. K1. 1920. 

4) Curschmann, Beitr. z. Physiologic u. Pathologie der kontralateralen Mit- 
bewegungen. Leipzig 1906. 

5) H~mon, Reeherches exp6rim, sur l'illusion des amput6s et sur les lois 
de sa rectification. Rev. 9hilosoph. 20, 1910 (nicht zug~nglieh). 

G) Hilger und van der Bride, ~ber Naehempfindungen naeh Amputationen 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 65, S. 104. 

7) D. Katz, Psycholog. Versuche mit Amputierten. Zeitsehr. f. Psyehol. u. 
Physiol. d. Sinnesorg. Abt: I, 85, H. 1 ~ ,  1920. 

D. Katz, Zur Psychologie des Amputierten und seiner Prothese. Beitr. z. 
Zeitsehr. f. angew. Psychoh Leipzig 1921. 

s) p. Marie et Pelletier, Les membres fantomes, chez les amput6s d61irants. 
Inst. g6n6ral psycholog. Extr. du Mull. Nr. 3, 1905 (Ref.). 

9) E. Mi~Uer u. Schumann, ~ber die psyehologischen Grundlagen der 
Velgleiehung gehobener Gewiehte. Arch. f. d. ges, Physiol. 45, S. 37, 1889. 

io) Ferrier, Die Funktionen des Gehirns. Deutseh yon Obersteiner 1879. 
n) Bei meinen Untersuchungen, die j~ nut vereinzelt n~eh 1918 stat~fan- 

den, habe ich sic leider nicht benutzen kSnnen. 
1~) Auch an die Bezeiehnung Gliedbild kSnnte m~n denken, wenn man die 

Erseheinung dem Streit um periphere oder zentrale Entstehung entriicken will. 
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w6hnlichen Sinne, ist dabei nicht die l%ede. Sie enthalten ja nichts 
Fremdes oder Anormales in bezug auf den K6rper, sondern wahren nur 
die Vollst~ndigkeit des gewohnben K5rperbildes im ~Bewugtseinsinhal~e, 
kurz gesagt, des K6rperbewul3tseins. Als dessen untrennbaren Teil, 
~lso als ein Teil des Bewul~tseinsinhalts, ist m. E. das Vorhandenseins- 
geffihl des fehlenden Gliedes der Amputierten - -  d~s Gliedbewu/]~sein 
- - z u  deuten, das das Resultat verschiedener Emiofindungen dars~ellt: 
Solcher yon seiten der tIaut,  besonders des Berfihrungs- urld des Druck- 
sinnes, der Gemeingeftihle, darunter der sog. Muskel- und Spannungs- 
gefiihle und der Gelenkempfindungen, deren Bedeutung yon Gold- 
scheider zuerst betont, dutch v. Freys neueste Untersuehungen freflieh 
in t~rage ges~elIt isg, endlieh, aber nicht zule~zlb, op~iseher Empfindungl).  
In ihrem immer wiederholten 2~Iiteinanderauftreten sind sie aufs engste 
verkniipft und in ihrer Gesamthei~ zu der Totalvorstellung (Poppel- 
reuter) yon dem Gliede im Bewugtseinsinhalt versehmolzen, deren Eigen- 
~rt abet in keiner yon ihnen allein gegeben ist. Das Vorhandenseins- 
gefiihl des Gliedes - -  das Gliedbewugtsein sehleehthin - -  ist demnaeh 
m. E. nicht gleiehzusetzen dem Effekte einzelner oder einer einzeInen 
der gen~nnten Empfindungen, so etwa, wie es oft gesehieht, dem Be- 
wegungs- oder Lagegeffihl oder den erweitergen Spannungs- und Muskel- 
geftihlen. Wenn Katz so die Meinung vertrit~, dab ,,das Phantomen- 
glied hie in der normalen Weise des noeh vorhandenen Gliedes, sondern 
immer in einem abweiehenden l%eizzustande erlebt wird", wenn er mit 
Abbatucci ,,die Grundlage des Erlebnisses des Phantomengliedes in 
Empfindungen yon 3/Iuskel- und Sehnenspanmmgen sieht", so ist dem- 
gegeniiber zu betonen, daB, wie wir oben gezeig~ haben, in einem groBen 
Teil unserer F~lle yon derartigen Empfindungen niehts zu bemerken 
ist, daB, auch wo solehe oder andere l%eizerscheinungen, Sehmerzen 
oder Pargsghesien vorliegen, das Gliedbe~aBtsein davon deutl~eh zu 
~rennen, u n a b h ~ g i g  erseheint, ,,einen durchaus selbst~ndigen Cha- 
r~kter"  aufweist (Hilger and van der l?riele). Was F. B. Ho/mann bei 
der Bespreehung der geometriseh-optisehen Ti~usehungen ausfiihrt, 
dab schwer zu verstehen sei, wie der psychisch eigenartige ProzeB der 
Raumempfindung aus g~nzlieh andersartigen Vorg~ngen, in denen er 
nichg enth~lten s e i -  Spannungs- und MuskeIgeffihlen[ - - ,  en~stehen 
solle~), werden wir aueh bier gel~en lassen miissen, dab n~mlieh das 
GliedbewuBtsein, das Vorhandenseinsgeffihl des fehlenden Gliedes, 
als Totalvorstellung nicht aus einzelnen, ihr nieht ad~cl~aten ~Empfin- 
dungen hervorgehen kann. 

1) v, Frey, ~ber Bewegungsw~hrnehmungen und Bewegungen ill reseciertm~ 
und in an~tsthetisehen Gelenken. Zeitschr. f. Biol. 68. 

2) F. B, Ho[mann, Physiologische Optik (Raumsinn). H~ndb. d. ges. Augen- 
heilk. 2. Aufl. 
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Fiir die Annahme eines so]chen Gliedbewufttseins spricht auch die 
Betrachtung totaler mot0rischer und sensibler Lghmungen eines Glie- 
des  auf psychogener (hysterischer) Grundlage, die gewissermagen das 
Negativ zu dem Verhalten der Amputierten bilden. So sahen wir jiingst 
einen derartigen Xranken, der im Anschluft an ein geringfiigiges Trauma 
vor 25 Jahren eine solche L~hmung eines Armes - -  mit Abmagerung 
yon ca. 4 cm gegeniiber der anderen Seite - -  aufwies. Das Geftihl des 
Vorhandenseins des gelghmten Armes, das GliedbewuBtsein war bei 
ibm VSllig verdrgngt, aus seinem XSrperbewufttsein ausgeschaltet. 

Gegen unsere Annahme eines rein zentralen GliedbewuBtseins der 
Amputierten kSnnte vor ahem angeftihrt werden, daft Weir Mitchell 
und Pitres durch Elektrisieren der Amputationsstiimpfe schwache Illu- 
sionen verstgrken oder verschwundene wieder hervorrufen und dutch 
Cocainisierung des Stumpfes Illusionen zum Verschwinden bringen 
konnten. Danach miigten, so ~uBert sich Katz, Erregungszustgnde im 
nerv6sen Teil des Stumpfes die ,,Illusionen" ausl6sen. Dazu ist zu 
bemerken, daft einmal die Beeinflussung des GliedbewuBtseins dutch 
elektrische Reizung des Stumpfes nach unser.en Erfahrungen keineswegs 
eine regelmgNge und auch nicht besonders deutliche oder weitgehende 
ist, so daft hierin ein irgendwie sicherer Beweis fiir die Notwendigkeit 
yon peripheren l~eizzustgnden zur Ausl6sung des Gliedbewufttseins 
nicht gegeben ist. 

Weir schwerer ins Gewicht fgllt, daft (lurch Cocainisierung des 
Stumpfes die ,,Illusionen" zum Verschwinden gebracht wurden. Die 
Originalarbeit hierfiber stand mir nicht zur Verffigung, ich weit] nicht~ 
ob Nachprfifungen yon anderer Seite stattgefunden haben, und mit wel- 
chem Ergebnis, konnte auch eigene Untersuchungen nieht anstellen. 
Nehmen wir abet bei dem Gewicht der Namen der Autoren ihre Mit- 
teilungen als Tatsachen hin, so ist doch zu erwggen, ob man nicht die 
Wirkung der Cocainisierung sich so vorstellen kann, daft durch Bet~u- 
bung gewissermaften des Stumpfes, ganz einerlei, ob in ihm I~eizzu- 
stgnde sind oder nicht, die Verbindung des Gliedbewufttseins mit d e m  
Vorhandenseinsgefiihl des X6rpers, dem K6rperbewufttsein, unter- 
brochen und dutch diese Trennung die Deutlichkeit des Gliedbewugt- 
seins beeintrgchtigt wird. Einfacher ist es wohl anzunehmen, daft wie 
bei der Ausdeutung der e]ektrischen l~eizung auch bei der Cocainisierung 
des Stumpfes das GliedbewuBtsein schlechthin nicht oder jedenfalls 
nicht scharf yon etwaigen Beizzustgnden ira Bereiche des amputierten 
Gliedes auseinandergehalten ist, so dab eine Beeinflussung letzterer 
leicht ftir solche des ersteren genommen ist, Die Entscheidung werden 
erst weitere Untersuehungen bringem 

Dabei soll keineswegs geleugnet werden, und aueh unser  Be- 
obaehtungsmaterial zeigt das, daft periphere l~eizzustgnde und die 



274 E. Meyer: 

dureh sie ausgel6sten EmpfindUngen im Bereieh des fehlenden Gliedes 
das Gliedbewul~tsein starker hervortreten lassen k6nnen, nur ist daran 
festzuhMten, dal~ sie nieht Vorbedingung des Vorhandenseinsgeffihls 
des fehlenden Gliedes sind, dab das Gliedbewul~tsein nicht an sie ge- 
bunden ist. 

Sehliel~]ieh k6nnte eingewandt werden, es sei bei rein zentraler 
Entstehung des Gliedbewul~tseins nieht zu verstehen, warum das Glied 
nicht in allen seinen Teilen, sondern vorwiegend die Finger und H~nde 
bzw. Zehen und Ffil3e sowie die gr0I]en Gelenke (Ellbogen- und Knie- 
gelenk) geffihlt werden. Nun werden aber sehon normalerweise die 
G]iedmal~en keineswegs sehr deutlich und auch nicht bestimmt in allen 
Teilen wahrgenommen, sondern - -  einerlei, ob mit oder ohne tIilfe 
peripherer l~eize - -  am meisten in Hand und Fuf3 mit Fingern und 
Zehen, welter im Bereich der grol~en Gelenkel). Das erseheint auch ~n 
sich am natiirlichsten, da yon der Gegend der Gelenke und der kurzen 
Gliedteile mit vielen Zwisehengelenken Tast- wie Gemeinempfindungen 
und gewil] auch Gesiehtsempfindungen welt h~ufiger und intensiver 
ausgelSst werden als yon .den Gliedabsehnitten zwischen den groBen 
Gelenken, und da anderseits die distalen Teile der Glieder, in denen 
die Funktion des ganzen Gliedes kulminiert, am vielfaehsten und 
innigsten rait dem Zentralorgan verknfipf6 sind. 

In mehreren unserer FMle hat  das gleichsam normale Gliedbewul~t- 
sein der Amputierten eine ~nderung erfahren, die durch Erlebnisse 
im Augenblicke der Verwundung oder bald naehher w~hrend der Be- 
handlung bestimmt ist, deren Hauptinhal t  besondere Stellungen des 
Gliedes in jenen Zeiten bilden; einmal war aueh eine Gewohnheits- 
haltung seit Jahren bestimmend. 

Wenn Abbatucci yon ,,akzidentellen" neben den ,,regelmhI3igen" 
Bestandteilen des Phantomgliedes spricht, so hat  er offenbar gleiehe 
Beobaehtungen dabei im Auge. Ieh erinnere auch daran, dal3 einige 
unserer Patienten ihre Wunden im Bereieh des Gliedbewul~tseins sehr 
stark empfanden. 

Es kann kein Zweifel sein, dal~ diese _~nderungen im Gliedbewo 13t- 
sein psychogen bedingt, somit rein zentralen Ursprunges sind. Darin 
liege, wenn auch nichb der Beweis, so doeh eine gewisse Stfitze fiir un- 
sere Annahme, daf~ das Gtiedbewul~tsein an sich, das regelm~f~ige Glied- 
bewuf3tsein, auch ausschliel~lieh zentralen Ursprungs ist. 

Am meisten beaehtet sind eigentlieh die Bewegungsemp/indungen 
im Gliedbewul3tsein der Amputierten, offenbar deshalb, weil vielfaeh 
mit ihnen das Gliedbewui3tsein schlechthin einfach identifiziert ist, in 

1) Katz hat dieser Fr~ge besondere Aufmerks~mkeit zugew~ndt. 
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den letzten Jahren auch mit I~ficksicht auf ihre Verwertung fib die 
Prothesen. Bei der Ausffihrlichkeit der Besprechung, die sie in der 
einschligigen Literatur gefunden haben, kann ieh mich hier kurz fassen. 

Ich erinnere daher nur kurz daran, dab wit durehaus nicht in 
jedem, sondern nut in einem Bruehieil der F~lle Bewegungsempfin- 
dungen - -  spontane oder willkiirliche - -  nachznweisen vermochten, 
ein nieht Zu miBdeutender Beleg daffir, dab sie jedenfalls mit dem 
GliedbewuStsein nieht gleichgestellt werden und ebensowenig als not- 
~vendige Vorbedingung desselben angesehen werden kSnnen. Katz 
scheint das Vorhandensein eigentlicher Spontanbewegungen, also yon 
Bewegungen ohne Zutun des Amputierten, zu bezweifeln, doch haben 
wir ja in einem Vierteil der Fi~lle den sicheren Eindruek yon solehen 
.gehabt. - -  Fiir W~illk~rbewegungen seheint fibrigens besonders bezeieh- 
nend, dab sie mit dem Gefiihle k5rperlicher Anstrengung einhevgehen, 
aueh pflegen sie weir weniger ausgiebig als spontane zu sein. 

Die Art der Bewegung, die empfunden wird, ist meist eine einfache, 
ich mSchte sagen, elementare, besteht zumeist in Beugen und Streckea 
der Finger oder seltener der Zehen. 

Von Halluzinationen oder Illusionen im gew5hnlichen Sinne wer- 
den wir aueh hier gewi8 nich~ sprechen kSnnen, wir iinden ja niehts 
dem Individuum an sieh Fremdes, nieht in seinem Bewul~tsein Ge- 
gebenes. :Vor allem sind auch Vergleiehe mit den sog. Hulluzinationen 
des Muskelsinnes, wie sie zuweilen gebraucht, sind, nieht angebracht, 
da es sich da durehweg um fremdartige, bizarre Bewegungen handelt. 

In einzelnea l~i~llen wird die Bewegung in ihnlieher Weise wie 
das GliedbewuStsein dutch Erlebnisse zur Zeit der Verwundung modi- 
fiziert. Letzterer Umstand und auch der, da$ gcrade Elemente der 
BewegUng, die am meisten durch B~hnung im BewuStsein haften, 
reproduziert werden, weisen auf die fiberragend zentra!e Entstehung hin. 

DaB Bewegungen des Stump/es oder Muskelspannungen in ihm 
nicht zur AuslSsung der Bewegungsempfindungen notwendig sind, 
geht uus der Zusammenfussung unserer Beobachtungen schon hervor, 
wie auch Katz ausdrficklich betont, dug Bewegungen 'der Muskeln 
nieht als Grundlage der Bewegungsillusionen im Piiuntomglied uuf- 
zufassen seien. 

Von manehen Seiten sind die Bewegungsempfindungen auf Mit- 
bewegungen zurfiekgefiihrt, in der Weise, d~8 Mitbewegungen der ge- 
sunden Seite ~ls Bewegungen des fehlenden Gliedes illusionir gedeutet 
wfirden, wogegen Katz anfiihrt, dab uueh bei doppelseitig Amputierten 
Bewegungsempfindungen vorkommen. 

G~nz besonders hat die Annahme yon sog. Innervationsempfin- 
dungen zur Erklirung der Beweguugsempfindungen der Amputierten 
zu einer lebhaften Diskussion gefiihrt,, die freilich zuungunsten der 
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Innervationsempfindungen als im wesentliehen abgesehlossen ange- 
sehen werden kann. Die Bezeiehnung: Innervationsempfindungen 
sollte die direkte Verbindung mit der motorisehen Innervation zum 
Ausdruek bringen, ,,so dab jede motorisehe Innervation unmittelbar 
yon einer Empfit~dung begleitet werde, die in den mo~orisehen Inner- 
vationszentren selbst oder sogar in den motorisehen Nerven ihren Sitz 
habe" (Wundt). Katz, der Wundts Ausdruek: ,,zentrale ]~ewegungs- 
empfindungen" annimm% fiihrt aus, ,,die zentralen Komponenten der 
Bewegungsempfindungen beruhen auf Mitbewegungen, welehe die zu 
dem be~reffenden Funktionsgebiet geh6renden sensorisehen Zentren 
ergreifen, woraus dann aueh die qualitative ~bereinstimmung dieser 
zentralen I4omponen~en mig den peripher ausgel6sten Bewegungs- 
empfindungen ohne weiteres begreiflieh wird",. An anderer Stelle be- 
tont derselbe Forseher, dam die Bewegungsillusionen zentral ausgelSst, 
zentral im Verlauf bestimmt und nur in sehon im ruhenden Zustand 
illusoriseh gegebenen Gliedteilen beobaehtet werden. Dieses starke 
]3etonen der zentralen Entstehung deekt sieh ja im wesentliehen mit 
den Sehliissen, die sieh aus unseren Beobaehtungen ergaben. 

tI~ufiger - -  bei fiber der I-Iglfte der Kranken - -  als Bewegungs- 
empfindungen waren bei unseren F~llen Tastemp[indungen in Form 
yon Schmerzen oder Pariisthesien im Gliedbemll3tsein vorhanden, in 
1Jbereinstimmung mit den Angaben der Literatur. DaB sie anderseits 
in einem erhebliehen Teil der Beobachtungen fehlen, und nieht als 
unbedingt erforderliehes Element zur Entsbehung des GliedbewuBtseins 
in Frage kommen k6nnen, haben wir sehon oben erSrtert. 

Ftir ihre Ausl6sung selbst werden Reizzustiinde im Stumpf allge- 
mein angesproehen, so Druek auf die Nerven, dureh Narben usw., 
aueh Neurombildung. Zu letzterer Frage verdanke ieh Herrn Kollegen 
Kdster in Leipzig freundliehe pers6nliehe Mitteilungen vom Ende des 
Jahres 1916, die ieh erst jetzt verwerten kann, da ieh bis dahin nieht 
zur Zusammenfassung meines Materials kommen konnte. Kdster ge- 
wann bei seinen Beobaehtungen die Uberzeugung, ,,dab Neurombil- 
dungen am Amputationsstumpfe die sonst normalerweise lange naeh- 
dauernden bekannten Vorstellungen yon der Exis~enz des amputierten 
Beines krankhaft beeinflussen, so dab Verkfirzung des abgesetzten 
Gliedes, Sehmerzen in diesem und abnorme Zehenlagerung gefiihlt 
wurden." ,,In jedem meiner FMle wurde eine groBe keulenfSmige 
und mit dem Naehbargewebe verwaehsene Neurombildung des Ampuo 
tationsstumpfes entfernt und ein allm~hliehes Verblassen der krank- 
haften Erseheinungen war die Folge. Sehmerzen und anormale Zehen- 
lagerung sehwanden zuerst und in einigen Monaten; das Verkiirzungs- 
geffihl im vermeintlieh noeh vorhandenen Beine hielt l~nger an und 
ist in einem Falle noeh naeh 12 Monaten vorhanden." 
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Einen Fall yon Neurom haben wir oben erwi~hnt, einen zweiten 
habe ich ietzt beobachtet: Im Mai 1918 war der Unterschenkel in 
KnSchelh6he, sphter weiter oben in mehrfachen Operationen, zuletzt 
im oberen Drittel abgenommen. Dauernd bestanden seitdem Klagen 
fiber heftige Schmerzen im Stumpf. Zur Zeit der Beobaehtung auBer- 
dem, wie sehon vorher, ausgesprochenes GliedbewuBtsein (Zehen!), 
Bewegungsempfindungen und Kribbeln darin. Bei Beriihrung der 
Narbe ausstrahlende Sehmerzen bis in die Zehen. Neuromentfernung 
ffihrte zu keiner Besserung der Schmerzen, doch ist bei der Bewertung 
dieses Falles zu bedenken, dab es sieh um einen Morphinisten handelte, 
bei dessen zweifelhafter Glaubwiirdigkeit die VortAusehung oder ~ber- 
treibung yon Schmerzen mindestens nieht auszuschliegen war. 

SehlieBlieh mSchte ich noeh einmal auf den bemerkenswerten 
Einflu8 des Witterungswechsels auf das GliedbewuStsein und die Emp- 
findungen in diesem bei einem nieht geringen Teil unserer Beobach- 
tungen hinweisen. 

Es liegt natfirlieh am n~ehsten, hierbei die Einwirkung der Tem- 
peraturreize auf den Stumpf mi~ seinen anormalen Verh~ltnissen an- 
zunehmen, aber die zentrale Komponente spielt auch hier vielleich* 
eine sehr groBe I~olle. 


