
Archiv fiir Psychiatrie und Zeitschrift Neurologie, Bd. 182, S. 97--139 (1949). 

Aus dem Neurochirurgisch-neurologisch-psychiatrischen Arbeitskreis 
(Prof. W. T6~IS). 

Uber StSrungen des Kiirperbildes 
und fiber Phantomerlebnisse bei Rfickenmarkverletzten. 

(Abgeschlossen im M~irz 1945.) 

Von 
HERMANN BECKER. 

(Eingegangen am 5. August 1948.) 

So gel~ufig Phantomerscheinungen als Ausdruck des unversehrt 
erhaltenen KSrperbildes bei Amputierten sind (KSrperbild an Stelle 
des bekannteren Begriffs K6rperschema; F. E. OTTO SC~ULzE, LH]~- 
MITTE,. SCmLD]~R in spateren Arbeiten; vgl. auch sp'~ter), so wenig 
linden sieh Beobachtungen fiber vergleichbare Ptffinomene bei Kranken 
mit Lasionen des Nervensystems. Am li~ngsten bekannt sind KSrper- 
bildstSrungen bei Hirnschadigungen, wo sie zur P~gung der ver- 
sehiedenen Begriffe Anosognosie (BABINSKI), Autotopagnosie (PICK) 
usw. AnlaB gaben. Phantomerlebnisse im eigentlichen Sinn bei cere- 
bralen L~isionen sind dagegen schon recht selten (Falle yon LOHMANN, 
P6TZL und ZILLIG). 

Bei L~isionen des peripheren Nervensystems liegt die erste einschl~gige 
Beobachtung ill der jiip.geren Zeit ; es ist der Fall einer PlexuszerreiBung, 
den MAYER-GRoss i929 beschrieben hat. J%hnliche Beobachtungen 
stammen' yon HASENZXGEI~ und P6TZL sowie LH]~RMITTE und S~BIL- 
LOTTE. 

Die erste ad hoc pub]izierte Beobachtung eines Fhantomerlebnisses 
bei spinaler Sehadigung geht auf STEI~ zuriiek (yon MAY~R-GRoss 
in der oben genannten Arbeit mitverSffentlicht); einen weiteren Fall 
hat ausffihrlich B6H~ besehrieben, eine andere ausfiihrliche Publi- 
kation stammt yon G. CHRISTIAN ; V. BOGAERT hat nach Spinalanasthesie 
ein Lagephantom beobaehtet, das der bei der Operation eingenom- 
menen Lagerung der Beine (urologischer Operationsstuh]) entspraeh. 
Die Seltenheit solcher Beobachtungen im Schrifttum steht in auf- 
fa]]igem Gegensatz zu dem fast obligaten Auftreten des Phantoms 
naeh Amputationen. MAY]~a-GRoss hat zuerst darauf hingewiesen, 
dab eine PlexuszerreiBung und eine zumindest funktione]l nahezu 
komplette Spinalverletzung einer Amputation im Hinblick auf das 
KSrperbild gleichzusetzen sind. Es ist daher ~/on vornherein kaum an- 
zunehmen, dab I(Srperbildphanomene bei l%iiekenmarkverletzten tat- 
saehlieh so selten auftreten, obwohl aus dem reiehen Beobaehtungsgut 
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des Weltkriegs und dieses Krieges unseres Wissens nur wenige einschla- 
gige Besehreibungen vorliegen; RIDDOCn erw~hnt in anderem Zusam- 
menSang einige Phantombeobachtungen naeh Rfiekenmarkdureh- 
trennung und nimmt auch kurz Stellung dazu, HEAD besehreibt nur  
ganz nebenbei in seinen ,, Studies in Neurology" einma] ver~ir~derte Lage- 
wahrnehmungen der Beine; yon LI4EI~MITTE und SIGWALD stammen 
~us diesem Kriege zwei ~i.hnliehe Beob~ehtungen und v. STOCKER~: 
hat  ktirzlieh yon einigen besonders interessanten Phantom- und anoso- 
gnostisehen Erlebnissen bei Rfiekenmarkverletzten beriehtet  1. 

Die Ursaehe fiir die relative Seltenheit soleher Beobaehtnngen 
dfirfte 2 Wurzeln haben: Einmal seheinen Phantomerlebnisse bei 
Amputierten eindringlicher und yon lfingerer Dauer zu sein, wghrend 
sie sieh bei L~sionen des Rfickenmarks (und wahrseheinlieh aueh 
des iibrigen Nervensystems) weniger eindringlieh, bedeutend flfich- 
tiger und ogenbar  nut  u nter  best immten Voraussetzungen aus- 
pragen (s. unten);  zum anderen gehSren Verletzungen aus der letzt-  
genannten Gruppe fiberwiegend zum Beobachtungsgut des mehr soma- 
tiseh 6rientierten Neurologen, dem solehe Erseheinungen nieht so 
gel~ufig sind, dis dem mehr psyehopathologiseh ausgerichteten Hirn- 
pi~thologen. 

Die KSrperbildphgnome, die im folgenden behandelt  werden, be- 
sehriinken sieh nieht aufErlebnisse unbewegter oder bewegter Phantome 
an den funktionslosen Extremit5%en bzw. Rumpfanteilen. Es soll 
versueht werden, aneh andere Ph~inomene, die teils der Anosognosie 
nahestehen, teils als besondere sensible und vegetative Sensationen 
Beziehung zu dem Kreis der KSrperbildphSmon~ene haben, in diesen 
Begriff mit einzureihen. Man finder dabei, dab l~iickenmarkyerletzte, 
wenn aueh selten spontan, so doch auf Befragen fiber eine Ftille 
yon einsehliigigen Erlebnissen beriehten, die welt hEufiger sind, Ms 
bisher bekannt  war und die in ihrer Mannigfaltigkeit den bisherigen 
l%ahmen der Ph~ntomerlebnisse sprengen. Darfiber hinaus machen sie 
neue Einblieke in denProblemkreis  desKSrloerbildes iiberhaupt mSglieh. 

Der Begriff des K6rperbildes oder KSrperschemas, wie ihn SOHILDE~ 
in relativer Ubereinstimmung (vgl. die Kri t ik  CO~RADs) mit  HEAD 
gepri~gt hat,  ist je nach Einstellung die Fdrm~lierung eines primi~ren 
Erlebnisses oder einer theoretisehen Voraussetzung (vg]. hierzu auch 
die Ausfiihrungen WAGgERs); er hat  abet in jedem Fall den Vorteil, 

1 N~eh Abseh]uB der Arbeit erschien eine Untersuchung yon SCHVLTE fiber 
die Psyche yon Riiekenmarksquersehnittsverletzten; aueh dieser Autor streif~ 
kurz KSrperbildstSrungen und Phuntomerlebnisse [Nervenarzt 18, 28 (1947)]. 
Auch die jfingste Besehreibung eines Verletzten mit totaler Quersehnittsl~sion 
yon K. BECK [Dtsch. Z. Nervenhk. 160, 55 (1949)] geht hier~uf kurz ein. 
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einen verwickelten and nur nmst~ndlich zu urnschreibenden Tat- 
bestand anf eine allgemein verstgndliche und anerkannte Diskussions- 
basis zu ste]len. Anf die zum Teil sehr berechtigte Kritik, die CONRAD 
an tier ScgmDERsehen Definition des XSrperschemas und der ~-on 
sp-~teren Autoren gefibten ,,sch]agwort"-artigen und wahllosen An- 
wendung dieses Begriffs fibt, sei bier nur hingewiese m Es liegt nicht 
im ]%ahmen dieser Arbeit, Stelluflg zu den dort angeschnittenen grlmd- 
s~tzlicben Fragen zu nehmen, da die Betraehtungen fiber die cerebral 
bestimmten Ph~nomene in der CONRAD-SG~ILDEI%sehen Kontroverse 
ffir unsere Aufgabe zu sehr aln l%ande liegen. SCmLD]~R hat in seiner 
1923 ersehienenen Monographie das XSrperschema als ,,des l%aumbrid, 
des jeder yon sich selber bat", bestimmt. Er verlegt dessen kSrper]iche 
l%epr~sentanz in ~bereinstimmung mit ttwAD und mit fast allen spg- 
teren Bea rbeitern dieser Frage in ausgedehnte I~irnrindengebiete 
(besonders hintere Zentral~indung und grSBere Anteile der Parietal- 
region); nach P6TZL geh6rt auch der Thalamns zu diesem Apparat 
bzw., wie ADLER und Hors sageR, ,,Mechanismus, dessen Anfgabe es 
ist, dutch Sammlung and Verarbeitung der peripheren, sensiblen Ein- 
drficke and dnrch Unterdrfiekung tiefer l%otationsmechanismen die 
Einheit des KSrpergefiihls zu wahren" (als Beispiel at!s der Ffi]le der 
zablreichen and nicht immer klar verst~ndliehen, im Geist der Loka]i- 
sations]ehre formulierten Umschreibungen dieses Tatbestandes). 

Erstaunlicherweise gibt es in der g~ngigen psycho]ogischen Lite- 
ratur (Lehrbficher usw.) keine Darstellung der Grundhgen des XSrper. 
brides.. Eine psychologische Analyse der Faktoren, auf die sich unser 
Wissen yore eigenen KSrper aufbaut, hat u. W. auBer CONRAD 
auch weder SGttlLDEI% selbst noch einer der sp~teren Bearbeiter 
der Pathologie des XSrperbildes gegeben. Yon der physiologisehen 
Seite her hat sich v. I~I~s,  nnabh~ngig yon SCHILD~ nnd zur 
gleichen Zeit, um eine solche Deutung bemfiht nnd ist dabei zu 
folgencler Formulierung gekommen: ,,Wir wissen im allgemeinen, 
wie unsere KSrperteile gegeneinander angeordnet sind, ob z. B. 
des Bein im Knie, ein Arm im E]]enbogen gebeugt oder gestreckt 
ist. In die zum BewuBtsein kommenden ]~indrficke geht also die 
u unseres XSrpers und seiner Terie schon fertig ein. Es 
gelingt aber nieht ohne weiteres, uns besondere Empfindungen zum 
Bewug~sein zu bringen, die wir etwa als Grundlage jener Eindrficke 
bezeiehnen kSnnen, l~ragen wir nns, woran wir denn eigent]ich er- 
kennen, dab des rechte Knie gebengt i s t . . . ,  so vermSgen wit des 
nieht zu beantwor~en, wir wissen es eben, kSnnen aber nieht angeben, 
wie dieses Wissen zustande komm~ oder "wohe~ �9 es riihrt." An anderer 
Stelle sagt er: ,,Es wird kaum bezweifelt, dab aueh die Vorstellung 
nnseres eigenen KSrloers sich im Laufe des Lebens durch die Wieder- 

7* 
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holung ~hnlicher Eindrfieke (wie sit ffir die Entwicklung des Seh- 
raumes mal]gebend sind, der Verf.) entwickelt." In Form eines 
weniger systematischen Einzelbeitrages streift v. SXRA~LIK, yon der 
Tastwahrnehmung ausgehend, einzelne Punkte des K6rpererlebens; 
er erwahnt, im Zussmmenhang mit der Wahrnehniung yon der eigenen 
Hantfl~tehe im Ruhezustand, die Eindrficke, die wir yon den Um- 
biegestellen (Kinn, Achsel) und yon den belasteten Stellen (Gelenke, 
Haut) bekommen, ferner die subjektive Umformung, die Gesicht und 
Sch~del erfahren. Vonder Gestaltspsychologie her und im bewulRen 
Gegensatz zu diesen physiologischen Deutungsversuchen, wie auch 
zu den noeh fiberwiegend assoziationspsyehologisch determinierten 
Definitionen yon H~AD und auch SCmLDE~, bestimmt CONRAD das 
X6rperschema als: ,,Die BewulRheit des eigenen K6rpers als eines 
aus dem Anschauungs- und Aktionsraum herausgesonderten Ganzen 
im Sinne der Ganzheitspsyehologie"; StSrungen des K6rperschemas 
sind: ,,Primgre St6rungen der GestaRfunktion", eharakterisiert dttrch 
die ,,Unfahigkeit, Ganzgegebenheiten als gegliedert zu erfassen". Es 
liegt im Wesen dieses Ansatzes, dab COnrAD auf er]ebnismaftige Details 
des Gestaltvorganges nicht eingehen kanrl 1. Bt~G~-PRINz und 
KAILA schliel31ieh sehen im K6rpersehema das ,,Ha,ben dos eigenen 
K6rpers als einer Gesamtheit und ein Wissen um ihn als Gesamtgestalt 
und der l~elation seiner einze]nen Glieder nnd Teile zueinander". 

Wenn man selbst versueht (dies unter bewul3ter Vernachl~ssigung 
gestaltpsychologiseher Gesiehtspunkte), sich unter Ausschlul] der 
optischen Wahrnehmung fiber das Erlebnis seines K6rpers und ins. 
besondere der Extremitgten klar zu werden, so ist das Ergebnis zu- 
n~tchst fiberaus dfirftig. Was man an sich selbst wahrnimmt, ist vor 
allem die Druckempfindung, die yon der Unter]age auf die Haut 
ausgefibt wird und die durch horizontale, angepal~te Lagerung m6g- 
lichst gleiehmgl~ig nnd gering gehaRen werden kann. Ferner erlebt 
man nieht ganz vermeidbare Spannungseindrfieke der Muskulatur, 
die durch ~Einnahme der Mittelstellung der Extremitgten auf ein 
Minimum reduzierbar sind. Nieht aussehaRen lassen sich weiter 
Signale yon den Gelenken, und zwar yon den distalen mehr als yon 
den proximalen. Sieht man yon diesen Eindrficken ab, so bleibt kaum 
mehr, als ein sehr unbestimmtes Geffihl ffir die Unversehrtheit des 
KSrpers, fiir die Ausfiillung des vorstellungsm/il~ig gegebenen (,,er- 
fahrenen") l~aumbildes; es sperrt sieh weitgehend gegen den Versueh 
weiterer Besehreibung bzw. kS l~Bt die MSglichkeit versehiedener 

10b Verfasser [Nervenarzt 18, 289 (1947)] geneigt wgre, den Begriff der 
SAsms~schen Vorgestalt und deren Weiterentwicklung zur Gestalt anf die Genese 
(,,Aktu~lgenese") des K6rperbildes auszudehnen, ist uns nicht bekannt. MSg- 
licherweise Wfirde sich dieser Ansatz als fruchtbar erweisen. 
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inkongruenter Umschreibungen often: Man kann ebenso yon dem Er- 
lebnis einer Grenze zum ,,AuBen" sprechen, wie yon der Empfindung 
einer gertist~ihnlichen Struktur, die etwa einer primitiven Strichzeich- 
hung (ZILLIG) vergleichbar ist. Das Er]eben springt yore einen zum 
anderen Eindruck urn, ~ihnlich dem Ph~nomen des Umspringens vom 
positiven zum negativen Bild bei bestimmten optischen Darbietungen. 
Im Augenblick zusatzlicher Bewegung (aktiv oder passiv) erfolgt mit 
dem Hinzukommen der kin~sthetischen Komponente zur ~aktilen eine 
bedeutende Sicherung des KSrpererlebens; es sehaltet sich die in 
friiheren Lebensabschnitten gewonnene Erfahrung tiber die Zfisgmmen- 
h~inge zwischen XSrperausdehnung und Bewegung ein, die wit un- 
bewuBt in uns tragen und die uns erst die nStige motorisehe Sicherheit 
ver]eiht 1. 

Es ist nahe]iegend, dab bei vSlliger Ausschaltung aller motorischen 
und sensiblen Leistungen (Parese and An~isthesie) die KSrpervorstel- 
lung im besehriebenen Sinn, das Bewugtsein des KSrpers, zuerst ein- 
real in Ver!ust ger~t. In  der Mehrzahl a]ler solcher F/ille wird das 
K6rperbild aber, einsehlieBlich der Differenzierung zwischen reehts 
und links, sehr sehnell trotz Weiterbestehens des Leistungsausfalls 
wieder restituiert, wobei die Einzelheiten dieses Vorganges nicht zur 
Besprechung stehen. Ob man diesen Restitutionsvorg~ng unter dem 
Aspekt einer ganzheitspsychologischen Betrachtung sehen will, wie es 
(am verwandten Phantomproblem und ohne sieh dieses Terminus 
ausdrficklich zu bedienen) RI~s~ getan hat, oder ob man versucht, eine 

1 ZILL~G weist mit l~echt darauf hin, dab das KSrperschema eigcntlich nur 
eine taktil-kinasthetische und keine optisehe Komponente aufweise, dab des- 
halb der Begriff ,,KSrperbild" ftir das Erlebnis des K6rpers nicht ganz korrekt 
sei; wir haltcn trotzdem der besseren Anschaulichkeit wegen an diesem (und 
weiter unten folgenden analogen Begriffen) lest, da er dem Lebendigen besser 
gerecht wird als das starre, farblose ,,Schema"; zudem sind die meisten yon 
uns gemi~$ der fiberwiegenden visuellen Begabung gewohnt, ,,Bild" weitgehend 
gleich ,,Erleben" zu setzen, also K6rperbild gleich K6rpererleben, K6rperbewul3t- 
sein. Herrn Dr. T~o~A~ (mfindliche Mitteilung) verdanken wir in diesem Zu- 
sammenhang noch folgenden tIinweis: ,,In der dureh v. UEXJ~i~LL U.a. beein- 
fluBten modernen Psychologic (K. Loan~z, ~OT~&CKER, TI~O~IAE U.a.) werden 
der Bildbegriff und der Schemabegriff in ganz bestimmten Nuancierungen ge- 
braucht: Der Begriff des Bildes weist danach auf die ZugehSrigkeit bestimmter 
gegenst~ndlicher Inhalte unseres J~ewuBtseins zu dessen Randbezirken bin. Das 
KOrperbild ist also der Inbegriff des in jedem Erleben jeweils mitgegebenen 
Wissens um die eigene KSrperlichkeit und deren funktionelle Struktur. Der Begriff 
des Schemas dagegen bezieht sich stets aufseelische bzw. funktionelle Sachverha]te 
ohne Rficksicht auf deren gewufite Gegebenheit. ])as KSrperschema ist ein Hilfs- 
begriff, mib dem man bestimmte Dispositionen umschreibt, die zur :Erkls un- 
seres Verhaltens angenommen werden mfissen." Da sich unsere Arbeit gerade mit 
Ver/~nderungen der Erlebens der eigenen KSrperlichkeit befaBt, ziehen wir den 
Begriff des ,,K6rperbildes" vor. 
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mehr ~n~lytisch a'usgeriohtete St~ndpunktbestimmung zum Ausgangs- 
punkt  zu nehmen (SCHILDEI%), scheint uns dabei weniger belang~mll. 
Die Tendenz zur Erh~ltung, zur Wiederherstellung ist beiden Ans~tzen 
gemeinsam und auch ffir unsere ]~etrachtung als fibergeordneter 
Begriff verbindlich. 

Bei einem Teil der Rfickenmarkverletzten bleibt dieser Rfickbil- 
dungsvorgang jedoch ganz oder lange Zeit aus. (~hnliches scheint 
bei peripheren Nervenverletzungen beobachtet  zu werden.) StSrungen 
dieser Art stellen eine Gruppe der im folgenden zu beschreibenden 
Ph~nomene dar. Zur anderen gehSrt ~lles das, was an Abwandlungen 
des wiederhergestellten KSrperbildes erlebt ~drd, also die eigentlichen 
Phantomerlebnisse der Riickenmarkverletzten und verwandte Pha- 
nomene. Wir haben es im ersten l%ll also mit einem Verlust des K6~er- 
bildes zu tun, im zweiten dagegen mit einer zwar veranderten, aber 
besonders eindringlichen" Mani/estation, die nicht nur das Gegenteil des 
ersten, sbndern etwas qualitativ anderes darste]lt. 

Von Erlebnissen der erstgenannten Art (langerdauernder Verlust 
des KSrperbildes), ~ r d e  uns 19real berichtet;  die andere Gruppe 
(Phantomerscheinungen) umfal~t insgesamt 55 Einzelbeobachtungen. 
Das sind an einem Gesamtkrankengut yon 251 I~iickenmarkver]etzun- 
gen, die yon uns selbst genau untersucht  und grS~tenteils auch l~ngere 
Zeit beobachtet  werden konnten, 7,6% bzw. 21,9%. Da wir erst nach 
einiger Zeit auf die Bedeutung der verschiedenen Ph~nomene bei 
spina]en Verletzungen auhnerksam wurden, da uns also anfangs 
wahrschein]ich einschl~gige Beobachtungen entgangen sind (die ~ehr -  
zahl der Verletzten, fiir die die in Frage stehenden Sensationen bei 
weitem nicht so eindringlich zu sein scheinen wie bei Amputierten, 
erz~hlt spontan nur selten davon), sind diese Zahlen wahrscheinlich 
noch zu niedrig. 

I. Vertust des KSr,perbildes. 

l~ahezu 20% (48) al]er unserer Riickenmarkverletzten hat ten im 
Augenblick der Verwundung ein Gefiihl der Abtrennung des sensibel 
und motorisch ausgefallenen KSrperteils. Sie drfickten das etwa so 
aus: ,,Es war so, als ob ich in der Mitte durchgeschnitten w~re", ,,~Is 
ob man mir die Beine ausgerissen h~t te" ,  ,,als ob die Beine einfach 
vSllig weg gewesen w~ren", ,,als ob die Beine nicht mehr zu mir geh5r- 
ten" ,  , a l s  ob die untere H~lfte mit der oberen nur noch durch einen 
l%den verbunden sei";  gleichartige AuI~erungen beziehen sich bei 
Halsmarkl~sionen auf obere Rumpfanteile und die Arme, z. B. : ,,Als 
ob ich nur noch aus dem Kopf bestehen wfirde." Solche Angaben 
machten uns (wie der Verlauf zeigte) iiberwiegend Verletzte mit 
partiellen Rfickenmarkl~sionen (wobei allerdings zu bemerken ist~ dal~ 
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bei einem Tell der Caudafa.lle ein distaler kompletter  Ausfallsrest 
bestehen blieb, diese also streng genommen aueh als komp]ette Lasionen 
atdgefaBt werden miil3ten). Diese Beobachtungen beziehen sich auf 
insgesamt: 6Halsmarkverletzungen,  9 L~isionen des  oberen nnd 9 
des m~teren Brustrnarks, 4 Lendenmark- und 20 Caudalasionen. Es 
ist zu betonen, dab spgter, als ~dr systematisch danaeh frugen, der 
gr5Bere Teil der Ver]etzten solche .Empfindungen doch ausdiiieklich 
ablehnte. Man kann sich (s. das oben Gesagte) kanm vorste]len, dab 
beim pl5tzlichen Eintr i t t  einer Paraplegie und An~isthesie nicht wenig- 
stens ganz voriibergehend etwas _;~hnliehes empfunden werden sollte. 
Man weil~ ja yon sich selbst, dal~ man bei Druckl/thmur_gen, wie man 
sie gelegent]ieh nachts durch fglsehe Lagerung am Arm erlebt, vorfiber- 
gehend ein Geffihl der Entfremdung haben kann, obwohl es nnr selten 
Anlal~ zu so geprggten, plastischen Definitionen gehen diirfte. Es 
mag dies wohl damit  zusammenhti~gen, dab fliiehtige Empfindu~gen 
solcher Art bei der Verletztmg hinter anderen Eindriicken zurficktreten, 
um spater nicht mehr erinnert zu werden. Auch die genannten 48 Ver- 
wundeten hat ten die beschriebene Erscheinung nur ganz voriibergehend, 
oft  nur sekundenweise oder mtr einen ,,kurzen Augenblick" lang. 

In der Beschreibung dessen, was dann empfunden wird, ist der 
Verletzte mit kompletter oder noch nicht restituierter Riickenmark- 
ltision recht unsieher. Er  erzah]t etwa, dab d~s Gefiihl, verstiimmelt 
zu sein, aufgehSrt habe; er wisse wieder, dal~ es seine Beine seien, 
die er da nnten im Bert  ffihle 1, auch wenn er sie nicht sehe; d .h .  
fiihlen sei ja eigentlich zu viel gesagt, er habe nutiirlich kein Gefiihl 
in den Beinen, abet dal3 die Beine zu ihm gehSrten, das sprite er eben 
doeh, wenn man es auch nicht naher beschreiben kSrme; aueh dab 
sie die gewohnte Form nnd Ausdehnung hgtten, das wisse er jetzt  wieder 
�9 merke es aueh ~deder irgendwie. Uber Lage und Stellung ihrer 
Glieder kSnnen die Ver]etzten, wie sie sofort zugeben, gar n ichts  aus- 
sagen, ~de sie sieh fiber die vSllige Bewegungs- und Gefiihllosigkeit 
nattirlich auch v511ig im klaren sind. Im ganzen nnterscheiden sie sich 
also in nichts mehr yon anderen Gelahmten, fiir die Lahmung und Ge- 
fiihllosigkeit eine Gegebenheit darstellen, mit der man sieh innerlich 
mehr oder minder abfindet, und fiir die damit eine FunktionsstSrung, 
nieht abet eine Yerletzung der strukturellen K5rpereinheit  verbunden ist.' 

1 Wenn wir auch im folgenden in unseren Protokollen Ftihlen und Emp- 
linden wahlweise einsetzen, so nicht nur deshalb, well es der Ausdrucksweise 
tier Verletzten entspricht. ])as, was der Verletzte an Phanomenen.im Bereich 
des KSrperbildes erlebt, spiel~b sich tatsachlich in einem psychologischen Grenz- 
gebiet, einem ,,Niemandslancl" ab, in dem die herkSmmlichen Klassifizierungen 
tier Psychologie ihre inzwischen ja auch yon dieser Wissenschaf~ erkannten 
Grenzen zeigen (vgl. FuBnote S. 101). 
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Einige der Verletzten geben an, dal3 ein kurzer Blick attf die schein- 
bar abgetrennte Extremit~.t oder ein Hinfassen genfigt habe, urn die 
EmpfindungsstSrung des Nichtdazugeh6rens wieder zu beseitigen. 
Bei underen, die aus besonderen Griinden nicht schauen oder tastei~ 
konnten, geniigte die Auskunft eines Kameraden, unl die K6rper- 
integrit/~t im BewuBtsein wieder zu sichern. 

Wir zeigten oben, daI3 es beim Gesunden sehr schwer ist, zu unter- 
scheiden, wie welt das Erlebnis des KSrperbilds im einzelnen dutch 
Empfindung, wie welt es dureh Erfahrung (vgl. CO~RAD) fundiert ist. 
Hier dagegen diirfte es vor allem die Aktuulisierung des Wissens, 
dus Mobilisieren friiherer Erfahrungen sein, wodurch der Ver]etzte 
sein voriibergehend in Unordnung gerutenes KSrperbild wieder ztlreeht- 
riiekt, befSrdert u]lerdings dutch den optischen und den Tasteindrl!ck; 
das Gunze wird dunn sofort wieder zu dem Gesamteiudruck des KSrper- 
bilds, des K6rpererlebens verschmolzen, der Verletzte ,,spfirt" wieder 
seine Beine. 

Anders liegen die Dinge bei den Verletzten (die 19 oben erw~hnten), 
die nach derVerwundung zumWiederuufbau ihres KSrperbilds nicht mehr 
in der Lage sind; weder die optisehe, noch die Tastkontrolle vermag 
diesen Vorgang in Gang zu setzen : Die Empfindung der Verstiimmelung 
persistiert und die funktionslosen Extremit~tten bekommen yore Augen- 
blick der daruuf gerichteten Aufmerksamkeit an etwas ,,Fremdes"; der 
Verwundete weiB, dub sie du sind, uber sie gehSren nicht zu ihm. 

W~hrend die 48 Verletzten mit dem vorfibergehenden K5rperbild- 
verlust die Dauer dieser St5rung zeitlich nicht genau fixieren kSnne~ 
(,,nur ein Augenblick"), gaben diese 19 Verwundeten meist recht~ 

,genau an, wie lunge das Fremdheitsgeffihl angedauert hube; hundelb 
es sich doch urn eine sehr bewul~t erlebte und entsprechend genaa 
beobachtete StSrung der KSrpereinheit, die sich yon 15 Min. fiber Stun- 
den, Tuge und Wochen bis zu vielen Monaten erstreckt. ~berwiegend 
sind es hier Verletzte mit kompletter oder pruktisch kompletter Quer- 
schnittslgsion (,unter praktisch komplett verstehen, wir die F~lle, die 
bei vielleicht geringfiigiger sensibler nnd motorischer Restitution keine 
nennenswerte Yunktionswiederkel~r uufweisen, bei denen eille solche 
uuch nicht mehr zu erwarten ist); in der topischen Verteilung: Eine 
Halsmurk-, eine Caudu-, und ]1 ]3rust- and Lendenmarkverletzungen. 

Wir lassen jetzt einige Krankengeschichten im Auszug folgen; die 
Wiedergube aller Krunkengesehichten verbietet sich hier, wie such 
im zweiten Teil, aus Ruumgriinden. 

Fall1. Schu. Minensplitterverletzung am 9.9. 42 in HShe des 11. Brust- 
wirbels. Sofortige L~hmung beider Beine, Geftihlsaufhebung ab Leiste, ~arn.- 
t~nd Stuhlverhaltung. Am 10. 10. Laminektomie: In HOhe des 12. Brustwirbels 
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Mark durch Knochensplitter teilweise zerstSrt, Yerwachsungen werden gelSst. 
Bei schlaffem Tonus sparer spontane Beugereflexsynergien. Ted durch Urosepsis 
am 29.6.43; autoptisch vSllige Erweiehung des Marks bei Brustwirbel 10/11. 

Im Augenblick der Verwundung hatte Schu: die Empfindung, dab die Beine 
in den Leisten ausgerissen seien. Er schaute an sieh herunter, merkte, dab die 
Kleidung unverletzt war, blieb aber der Uberzeugung, dab die Beine trotzdem 
auf nicht naher zu erkli~rende Weise in den Hosenbeinen abgetrennt sein mfiBten. 
Daran ~nderte sich wahrend der n~chsten 3 Stunden nichts, das Bewul~tsein, 
gel/~hmte, aber sonst noch nnversehrte Beine zu besitzen, konnte sieh nicht dutch- 
setzen. Schu. robbte in dieser Zeit zuriick, merkte, dab die Beine naehkamen, 
glaubte aber auch jetzt noch, da~ dies nur durch Mithilfe der Kleidung mSglieh 
sei. Das blieb auch naehher noeh so, als er sieh selbst abtastete und sieh dann 
auch yon der Unversehrtheit der Beine dnrch Augenschein fiberzeugte. Obwohl 
man ihm sparer das Vorhandensein seiner L~hmung erkl~rte und er dies schliel~lich 
auch anzuerkennen bereit war, schwand das Gefiihl der Fremdheit erst naeh 
6 Tagen. ])ann erst warenes wieder seine eigenen Beine, die in seinem Bett~ 
lagen und nicht mehr fremde, nieht zugeh6rige Gebilde. In  dieser Zeit setzten 
Spontansehmerzen ein; Pat. wuBte sp~ter nicht mehr, ob die Abl5sung des Fremd- 
heitsgefuhls zeitlich mit diesen Sehmerzen zusammenfiel. 

.Fall 2. Bfi. Infanterie-HalsstecksehuB am 10. 1.44. Sofortige L~hmnng 
beider Beine, leichte Schwi~che des li. Armes, Horner li., Aufhebung des Geffihls 
yon den Brustwarzen abwi~rts, Harn- und Stuhlverhaltnng. R6ntgenbefund: 
Linksseitiger Bogenbruch am 1. und 2. Brustwirbel, Gescho~ in der ]~rustwand. 
Ab Mai lebhafte spontane Beugereflexsynergien bei sehlaffem Grundtonus urtd 
Areflexie. Bei Aufnahme Ende Jnli gleicher Befund, Anasthesie ab Th 4, Blasen- 
automatie. Wahrseheinlich Kontusionsherd im oberen Brustmark. 

Bei der Verwundung hatte Bii. die Empfindung, in NabelhShe in 2 Hi~lften 
geteilt zu sein. ])iese Empfindung hielt fiber 1 Monat an, ohne irgendwie korri- 
gierbar zu sein: ,,Es war so, als ob man in der Nabelgegend ein Kugelgelenk h~tte, 
das zwischen dem eigenen K6rper oben und einem YremdkSrper unten eine 
Verbindung herstellt." Pat. schildert diese Empfindung als ausgesprochen un- 
angenehm und nnh4mlich. Eines Morgens empfand er beim Aufrichten ein 
eigenartiges Spannungsgefiihl im Leib; im selben Augenblick sei die besehriebene 
Empfindung des Fremdartigen fiir die untere KSrperh~lfte ansgel6scht gewesen. 
Bfi. wuBte vom selben Augenblick an wieder, dal~ er seine eigenen Beine unten 
am Leib hatte, konnte sich aueh unter dem re. und li. Bein wieder etwas vor- 
stellen; dabei habe sich, wie er besonders betont, an der GefiihlsstSrung selbst 
natfirlieh gar niehts geandert. 

])as Er lebnis ,  mi t  dem die funkt ions losen  Extremit~i ten nach  Ab- 
16sung dieser StSrung im KSrperbewul3tsein wieder gesichert  werden,  
ist  n i ch t  un te r sch ieden  yon  dem, was wit  wei ter  oben bei  dem knrz-  
fr is t igen KSrperb i ldver lus t  schon beschr ieben haben.  Das Er lebn i s  
der StSrung selbst  t r ag t  je nach  der E igenar t  des Yer le tz ten  u n d  seiner 
F~higkei t  zur  Selbs tbeob~chtung u n d  Schi lderung verschiedene F~r-  
bung.  Zwei Krunkengesch ich ten  heben  sich d~bei yon  den  ande ren  
besonders  ab : 

Fall 3. Spr. Granatsplitterverletzung des Halses a'm 9.1.43. Anfangs 
Tetraplegie, vorfibergehende Harnverhaltung. Nach wenigen Minuten l]ber- 
empfindliehkeit des ganzen KSrpers yon der Ohr-Kinnlinie abw~rts. ~ach 
2 Tagen Beginn der motorisehen Restitution aller Extremit~ten yon distal naeh 
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proximal, dabei 1k~achhinken des li. Armes. RSntgenbefund: Halswirbels/iule 
unverletzt. Am 15.1. Entfernung des Splitters aus den Nackenweichteilen. Am5.2. 
neurologische Untersuchung dureh Prof. Dr. B~Z~DAHL - Hornet, vasomotorisehe 
GesichtsrStuhg und "Hyperhidrose li., grSbere Parese im li. Arm, besonders pro- 
ximal, spastische Zeiehen und l~eflexsteigerung an allen Extremit~ten, Hyp- 
/isthesie ab C 3. Im M~trz ist die Parese im li. Arm noeh nachweisbar, Reflexstei- 
gerung mit spastischen Zeichen an den Beinen noch vorhanden; Sensibflit~ts- 
stSrung yore I-Iinterstrangtyp ab C 3, jetzt wieder als I-Iyperpathie, mit Funk- 
tionswandel, SchwellenerhShung, Ataxie und athetoider Fingerunruhe. Sp~ter 
bei weiterer motorischer ]~esserung geringe Atrophie im proximalen Schulter- 
und Armbereieh li. Lange Zeit zentral bedingte Kreislauflabilit~t. Entlassung 
im November 1943 a.v. Vermutliche Ursache der AusfMle �9 Kontusionsschadigung 
ttberwiegend hinterer Anteile des Halsmarks. 

Bei der Verwundung hatte Spr. die Empfindung, sehr fief zu fallen, 20 m 
und mehr. Sofort danaeh glaubte er, die beiden unter dem l~iicken gelegenen 
Arme auf der Brust gekreuzt zu ffihlen. Er gibt dazu an, da$ dies die letzte 
Stellung der Arme vor der Verw~ndung gewesen sei, er habe m i t v o r  der Brust 
gekreuzten Armen dagestanden, .~Is ihn has Gesehol~ traf. Er lie~ sich nach 1 Min. 
yore Sanit~iter die Arme in mittlerer Beuge-Streckstellung nach vorne legen, 
ohne dadureh die Empfindung stark iiberkreuzter Beugestellung zu verlieren 
(li. ausgepr~gter als re.). Bis zum Abend des Ver~ndungstages  lang~ames Er- 
15schen dieser Laget~uschung. 

Ende Februar, also zu einer Zeit, als Willkiirbewegungen und Tast- und 
Stellungs~ahrnehraungen am linken Arm wieder mSglieh waren, setzte eine andere 
T~usehung hinsiehtlich dieses Armes ein: Er wurde dem Verletzten auf eigen- 
artige Weise fremd; es war so, als ob er gar nicht mehr zu ihm geh6re. ,,Ich 
lebte eigentlieh ganz ohne diesen Arm und hatte ihn meist aueh vSllig vergessen." 
Wenn Spr. den Arm plStzlieh auf der Bettdecke liegen sah, erschrak er jedesmal, 
well es fiir ihn ein fremder Arm war, der nicht zu ibm gehSrte. Im gleichen Augen- 
bliek sprang dabei das Bild urn, der sichtbar auf der Bettdecke befindliche Arm 
wurde jetzt entgegen dieser optischen Wahrnehmung als ausgestreckt neben dem 
XSrper liegend empfunden. Bei 1Xaehlassen der Aufmerksamkeit sehwanden beide 
Arme, der reale, gesehene und der irreale, empfundene wieder aus d~em Bewul3tsein. 
Dieser Zustand dauerte etwa 1 Woche, verlor sehr schnell das Unheimliche, das 
ibm zuerst angehaftet hatte und klang dann ziemlich bald ab. 

1Nleben d e m  p r i m a r e n  P h ~ n t o m e r l e b n i s ,  ~uf das  wir  im zwei ten  Tei l  
de r  A r b e i t  zu sprechen  kommen ,  l ieg t  die  Besonde rhe i t  d ieser  Beobaeh-  
t u n g  d~rin,  dab  die  E x t r e m i t ~ t  n i c h t  nu r  f r e m d  u n d  n i c h t  dazugehSr ig  
e m p f u n d e n  wird ,  sondern  daft sie sogar  vSll ig aus  de r  E r i n n e r u n g  
und  d e m  De~-dl~tsein aussche ide t  (also eine anosognosie~i, hnl iche  StS- 
rung) ;  g le ichze i t ig  is t  d ie  W a h r n e h m u n g  dieses  ve rgessenen  A r m e s  
m i t  neu  a u f t a u e h e n d e n  P h a n t o m e m p f i n d u n g e n  ve rkn i ip f t ,  d ie  den  
F r e m d h e i t s c h a r a k t e r  noch  besonde r s  un t e r s t r e i ehen .  B e m e r k e n s w e r t  
e r sche in t  ferner ,  daft d ie  F r e m d h e i t s -  a n d  V e r s t f i h ime lungse mpf indung  
zu e iner  Ze i t  a u f t r a t ,  in  t ier Wi l lk i i rbewegungen  be re i t s  wieder  ,mSglieh 
w a r e n  u n d  auch  d ie  P e r z e p t i o n  yon  ex te ro-  a n d  p r o p r i o z e p t i v e n  
Re i zen  wieder  ge lang ;  be i  d re i  a n d e r e n  Ver l e t z t en ,  die  spa re r  eine 
g a t e  R e s t i t u t i o n  zeigten,  f ie len im Gegensa tz  h ie rzu  Ver s t i immelungs -  
e m p f i n d u n g  u n d  F u n k t i o n s a u s f a l l  ze i t l ich  zusammen .  Die  A n n a h m e  
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einer  ce rebra len  K o m p l i k a t i o n ,  an  die  man ~delleicht h~itte denken  
kSnnen,  sche ide t  be i  Spr.  aus ;  er h a t  n i emal s  i rgendwelche  diesbe-  
zfig]iehe S y m p t o m e  geboten ,  er war  n i c h t  bewugt ]os  oder  b e n o m m e n  
u n d  h a t  naeh  der  Ve rwundung  n i ch t  e rb roehen ;  m a n  is t  also wohl  
k a u m  b e r e c h t i g t  eine Commot io  oder  ga r  eine kon tus ione l l e  I-Iirn- 
seh~digung a n z u n e h m e n ;  auch  ffir e in  a scend ie rendes  0 d e m  feh]t  
j ede r  Anha l t .  

E ine  s ichere  Commot io  lieI~ sich u n t e r  den  19 B e o b a c h t u n g e n  nur  
e inma l  nachweisen ;  es h a n d e l t  sich urn den  Pa t .  G6., dessen K r a n k e n -  
geschieh te  im zwei ten  Tel l  noeh m i t g e t e i l t  wird.  E r  ] i t t  nach  dem Er -  
wachen  aus  de r  k u r z d a u e r n d e n  Bewug t lo s igke i t  besonders  u n t e r  dam 
qu~lenden  Gefi ihl  der  Vers t i imme]ung  und  b a t  seine K a m e r a d e n  i m m e r  
wieder  ins t f indig  : , ,Nehmt  mi r  doch endl ieh  die  du ra me n  Beine  da  u n t e n  
weg, ich will  sie n i eh t  haben ,  die geh6ren  mi r  doch gar  n i ch t  m e h r . "  
Die  p o s t k o m m o t i o n e l l e  B e w u g t s e i n s t r i i b u n g  v e r m a g  also of fenbar  des  
Ve r s t i immelangse r l ebn i s  zu akzen tu i e r en  und  a f fek t iv  zu fa rben .  

Bei  e inem ande ren  u  t r ug  die  V e r s t i imme lungse mpf indung  
noch v ia l  e indr ing l ieher  anosognos t i sehen  C h a r a k t e r :  

_Fall 4. I-Iu. Granatsplitterver]etzung der unteren Brustwirbe]s~ule am 
6.7.41.  Keine Bewugtlosigkeit. L~hmung beider Beine (nach 2 Tagen bemerkt), 
Gefiihlsst6rung yore I~rabel abwfirts, Itarnverhaltung. Nach 1 Woche gfirtel- 
fSrmige ~Jberempfindliehkeit in Nabelhbhe, dann langsame Aufhellung der Sen- 
sibilit~tsst5rung und motorische Restitution yon distal naeh proximal fortschrei- 
tend. BMd spastische Tonussteigerung und lebhafte ]~eugereflexssmergien. 
l~Sntgenbefund- Splitter in H6he des 10. Brustwirbels im WirbMkanal. Im Sep- 
tember Laminektomie und Entfernung des extraduralen Splitters. Dezember 
19~2: Entlassuilg mit starker linksseitiger spastiseher Parese und rechtsseitiger 
]~estparese; I4yp~sthesie, Blasenfunktion ausgegliehen. 

Die erste Empfindung bei der Verwundung war die des Sehwebens; tIu. 
glaubte, jede Sehwere verloren zu haben und hoeh in die Luft zu fliegen; er ent- 
sann sieh sparer noch, dab dieses Gefiihl iiberaus angenehm gewesen sei. In  den 
erst~n 2 Tagen bestand dann eir~ e~genartiger Zustandwidersprechenster Emp- 
fiadungen; einerseits glaubte Pat., seine Beine nicht mehr zu besitzen; er lieB 
sie sieh mehrfach yon seinen Kameraden hochheben, um sieh selbst devon zu 
uberzeugen, dag sie vorhanden und mit ihm verbunden seien, trotzdem lieg sieh 
aber des zwingende Gefiihl, nur noeh aus der oberen Rumpfh~i]fte zu bestehen, 
nicht verdr~ngen. Andererseits wo]lte er eine L~ihmung nieht anerkennen; er 
war dann nieht nur fest davon fiberzeugt, seine Beine zu besitzen, sondern ihre 
Funktion aueh willkfirlieh beherrsehen zu kSnnen; er zeigte sieh dabei den Ver- 
suehen seiner Kameraden gegeniiber, die ihm die Lfihmung vorsiehtig klarzu- 
maehen versuehten, vSllig unzug/~nglieh: Es sei nur die allgemeine Sehw~iehe, 
die ihm das Bewegen der Beine erschwere. Beide Deutungen weehselten in 
regelm/igigem Turnus miteinander ab. Itu. erinnerte sieh dieser beiden Tage und 
seiner Erlebnisse dabei noeh "sehr gut, meinte aber naehtr~glieh dazu, das Ganze 
sei doeh so merkwfirdig, dab  er vielleieht doeh nieht bei ganz klarem ]3e~mgt- 
sein gewesen sein k6nne. Um seine Umgebung habe er sieh aueh nieht sehr viel 
gekfimmert. (Temperaturen hat er laut mitgegebenem Krankenblatt  in diesen 
Tagen nieht gehabt.) Dann klang dieser Zustand abweehselnden Verstflmmelungs- 
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und anosognostischen Erlebens ab; Pat. war in der Lage, die Situation saehlieh 
zu beurteilen, er anerkannte seine L~hmung nnd wuBte und ,,merkte" gleich~ 
zeitig wieder, daB die untere I~umpfh~ilfte und die Beine wieder zu ihm selbst 
gehSrten. 

Auch  hier  s t eh t  der  Ve r s t f immelungsempf indung  eine anders  ge- 
a~rtete K S r p e r b i l d s t 6 r u n g  gegeni iber ,  d ie  abe r  n ich t  wie be i  Spr.  ~ls 
P h a n t o m  ins Bewul~tsein t r i t t ,  sondern  die  sich als N i c h t w a h r n e h -  
m u s g  des  Defek t s  m~ni fes t ie r t .  ( ~ b e r  die  Sshwebeempf indung  s iehe  
im zwei ten  Teil .)  

Bei  den  Ver l e t z t en ,  de ren  K S r p e r b i l d v e r l u s t  wochen-  nnd  raona te -  
h n g  a n d a u e r t ,  s ind  die  d iesbez i ig l ichen  Sch i lde rungen  gemgB d e r  
langen  E i g e n b e o b a c h t u n g  h~tufig r e c h t  e indr ing l i ch  und  s y m p t o m r e i c h .  
t t i e r f i i r  2 Beisp ie le  : 

Fal l  5. Je. Granatsplitterverletzung der Brustwirbels~ule am 20. 4.42 
Sofortige L~hmung beider Beine, Geffihl]osigkeit ab iNabel, t tarn- und Stuhl- 
verhaltung, l~Sntgenbefund: Bogenfraktur des 12. Brustwirbels, Metallsplitter 
im BrustwirbelkSrper. Operativer Eingriff wegen sehr ausgedehnter Decubital- 
gesehwiire bis zuletzt unmSglich. Sparer Sensibilit/~tsaufhellung bis zu den 
Leisten. Bis zum Exitus am 6.12.42 yon dieser HShe an An~sthesie, schlaffe 
Paraplegie bei v511iger Areflexie. Aus guBeren Grfinden kein Sektionsbefund; 
wahrseheinlich vSllige direkte Markdurehtrennung. 

Gleich nach der Verwundung hatte Je. das Geffihl, Bauch und .Beine nieht 
mehr zu besitzen. Als man ihn nach hinten brachte, sei es ihm so gewesen, als 
ob man einen Sack Steine naehschleife, jcdenfa]ls habe es sich, das sei ihm ganz 
klar gewesen, nicht um Teile seines KSrpers gehandelt. •ach etwa 4 Woehen 
setzte ein ganz unbestimmtes ~,Gefiihl" ein, derart, daB an seinem l~umpf unten 
,,etwas" dranhinge, was vielleicht doeh zu ihm gehSre; dab es seine Beine seien, 
konnte er sich allerdings trotzdem noeh nicht vorstellen, dazu war das ,,Etwas" 
noeh vie] zu fremd und unbestimmt. Im Juni wurde dieses Geflihl der :Fremd- 
heit yon dem einer gewissen DazugehSrigkeit abgelSst, trotzdem konnte Je. 
sieh noch nicht vorstellen, dab er ein rechtes und ein linkes Bein habe. Erst im 
Oktober konnte er mit dem Begriff Reehts-Links hinsichtlich seiner Beine wieder 
etwas mehr anf~ngen; damals gab er auch an, gelegentlich ein gewisses Spannungsb 
and Ermiidungsgeffihl in der Musku]atur beider Beine and ein Kribbeln'in den 
]~'ul3sohlen zu spiiren. 

Diese  Schi ]derung  e r l aub t  es besonder s  i n s t r u k t i v ,  den  s tu fenweise  
e r fo lgenden  A u f b a u  des  K S r p e r b i l d e s  nachzuze i chnen .  

Fall  6. Schn. Granatsplitterverletzung des Rfickens am 25. 7. 43. Beine 
sofort gel/~hmt, Geftihl yon den Brustwarzen abw/~rts 'aufgehoben, Urin ange- 
halten, Stuhlinkontinenz. l~6ntgenbefund: Splitter zwischen den BSgen des 
5. und 6. Brustwirbels. Anfang September Patellarsehnenreflex auslSsbar, erste 
spontane Beugereflexsynergien. Am 17.9. Laminektomie, Entfernung eines im 
Wirbelkanal liegenden und das iV[ark komprimierenden Splitters. Im Anschlu~ 
daran teilweise Sensibilit~tsrestitution und langsames Einsetzen yon Willktir- 
(Massen)-bewegungen bei gleiehzeitig starker Zunahme der Beugereflexsynergien; 
Willkfirbeherrschung der Blase. 

Gleich nach der Verwundung glaubte Sehn., daB beide Beine und der Unter- 
ksrper abgerissen seien. Diese Empfindung hie]~ auch in den n~chsten 4 Tagen 
unbeeinfluBbar an. Am 5. Tag unbestimmtes heftiges Sehmerzgeffihl in beiden 
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Ffil]en (nicht Beinen); gleiehzeitig setzte auch das BewuBtsein einer gewissen 
ZugehSrigkeif~ beider Beine nnd des unteren Rumpfabschnittes ein; als die 
Schraerzen kurz darauf aber sehwanden, ging auch dieses Zugehbrigkeitsgeffihl 
wieder vSllig verloren und war auch dutch das Wiederauftreten hhnlicher Schmer- 
zen in den ngchsten Wochen nieht mehr zu wecken: Die Beine blieben fremd, 
Pat. konnte auch nicht sagen, an welcher Stelle die Schmerzen saBen, er meinte 
nur ,,irgendwo in den FiiBen vielleicht". Auch der Beginn der recht lebhaften 
Beugereflexsynergien konnte das Fremdheitsgeffihl nicht durehbrechen. Dagegen 
fiihrte der schmerzhafte Druck, der bei Blasenspfilungen im gleichen Zeitabschnitt 
auftrat, zu einem gewissen Bewu~twerden der unteren Rumpfabschnitte, so dab 
Schn. sagen konnte, nicht nur woes ihm weh tat, sondern auch wo eine als be- 
wuBt geffill~ empfundene Blase in einem als zugehSrig anerkannten Leib sul]. 
Wenn naeh der Spfilung der Druck schwand, wurde aueh das BewuBtsein ffir 
den Leib wieder ausgelSscht, es war alles so fremd wie vorher. Dieses Fremd- 
heirs- bzw. Verstfimmelungsgeffihl Anderte sich schlagartig, als ira AnschluB an 
die Steckgeschol]entfernung die ersten Signale der sensiblen Restitution be- 
merkt wurden; Schn. hatte Yore gleichen Augenblick an wieder eine ganz bewul~te 
Vorstellung yon seinen Beinen, ,,sie gehSren wieder zu mir". 

W g h r e n d  bei einem Tell der beobachte ten  Fi~l]e nicht  klar  wird, 
durch  welchen "Vorgang die Wiederherstel lung des KSrperbildes zu- 
s tande kommt ,  k5nnen einige der Ver le tz ten sich an den Anla]~ sehr 
wohl erinnern. So war es bei dem zuletzt  genannten  Verwundeten  
der  erste Beginn der sensiblen Res t i tu t ion  ; bei zwei anderen,  vielleicht 
auch bei dem zuerst  aufgeffihrten Schu. (Fall 1 der. Kasuistik),  waren 
es unbes t immte  Signale sensibler Art ,  auf die wir im zweiten Tell 
der Arbei t  noch zu sprechen kommen.  Bei Bfi . . (Fal l  2) rfickte ein 
unbes t immtes  Spannnngsgeffihl im Leib den ganzen ausgefallenen Tell 
des I (Srpers  wieder in die Vorstel lung;  bei dem schon erw~hnten 
Schn. (Fall 6) ha t t en  vorfibergehend, bei einem anderen endgfiltig, 
Schmerzen in den Ffii]en den gleichen Effekt .  E inmal  waren es die 
ers ten akt iven  Bewegungen,  die die Beine wieder bewuBt werden 
liel3en, ein ander  Mal scheinbare Bewegungen (s. nn ten  Fall  7). Bei 
einem Yerletzten,  der viele Monate  lang nicht  die MSglichkeit hat te ,  
zu seinen Beinen irgendeine Beziehnng aufzunehmen,  gelang dies 
schliel~lich unter  der Wirkung  intensiver hei lgymnast ischer  Behandlung,  
obwohl der Ausfall wei terhin komple t t  blieb ; bei ~deder einem anderen 
schlieBlich fiel die Wiederkehr  des XSrperbildes mi t  dem Wieder- 
erwachen ans der Narkose zusammen,  in der der u  ]amin- 
ek tomier t  worden war, obwohl eine sehr geringffigige sensible~ und  
motor ische 1%estitution erst sehr viel sparer einsetzte. I n  allen 
fibrigen F~llen gelang die Wiedergewinnung des KSrperbewuBtseins 
nu t  ganz allm~hlieh und  die ~Verletzten konnten  sich sp~iter (mit 
Ausnahme yon  Je. ,  Fall  5) an die Einzelhei ten des Vorganges nicht  
mehr  erinnern. 

Viermal waren die Verstfimmelungs- and  Fremdheitserlebnisse mit  
eigentl ichen Phan tomersche inungen  gekoppelt  (vg]. Fall  3 und  den 
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sehon kurz  erw~thnten Pa t .  GS.). H i n s i c h t l i e h  de r  ze i t l i ehen  Abfo lge  
i s t  fo lgende  B e o b a c h t u n g  noeh  e r w a h n e n s w e r t :  

_Fall 7. Ge. Granatsplittervcrletzung im Bereich der li. Hiifte am 13.7. 43. 
Sofortige L/~hmung beider Beine, An~gthesie ]i. ab Leistenbeuge, re. etwas tiefer, 
Earn- und Stuhlverha]tung. Im weiteren Verlauf zunehmende A'trophie, kom- 
plette EAR. R6ntgenbefund: MetMlsplitter im Wirbelkanal in ttShe des 1. 
und 2. Lendenwirbels. Naeh Abheilung der Deeubitalu]cera am 3.9. Lamin- 
ektomie, bei der wegen eines ausgedehnten extraduralen Abscesses mit Wirbel- 
einschmelzung eine ErSffnung der Dura nieht m6glieh war. AnsehlieBend starker 
Verfall, Tod am 12. 9. Aus augeren Grfinden keine Sektion; wahrscheinlich 
direkte Caudadurchtrennung. 

Bei der Verwundung hatte G. den Eindruek, mit den Beinen hoch in die Luft 
hinauszuf]iegen und danach die Empfindung, dab die in WirMichkeit iibcrkreuzt 
]iegenden Beine naeh seiglich oben abgespreizt und gestreckt seien. Trotz des ein- 
deutigen optischen Eindrucks war eine Korrektur dieser Empfindung nicht 
mSglich, erst eine Morphininjektion nach 11/2 Stunden lieB sic langsam erl6schen. 
Nach AbMingen der Morphinwirkung jedoch erneutes Wiederauftreten. Dieses 
Spiel wiederholte sieh w/~hrend der n~ehsten 5 Tage, dann verschwand das 
Phantom allm~hlieh. 

Unter der Morphinwirkung hat sich Ge. fiber seine Beine keine Gedanken 
gemacht. Nach Abklingen des Phantomerlebnisses sehwanden ihm jedoch die 
Beine vSllig aus seiner Vorstellung, sie waren ihm ganz fremd, h~tten irgendwem, 
nut nicht ihm selbst gehSren kSnnen und gehSrten eigentlich gar nicht in das 
Bert. Die Vorstellung ffir re. und li. war ihm dabei vSllig verschlossen. 

In der letzten Zeit des Lazarettaufenthaltes hatte Ge., wenn er lachen oder 
husten muBte die Empfindung, dab das rechte, auf einer Rolle in ]eichter Flexion 
gelagerte Bein sich krampfhaft aus. und fiberstrecke. Nach Abklingen dieser 
Empfindung wurde das durch diese vorfibergehend bewugt gewordene Bein 
sofort wieder so fremd wie vorher. (Der Phantomeharakter dieser Bewegung 
ist durch unsere eigene Beobaehtung eindeutig gesichert.) Das beschriebene 
Entfremdungser]ebnis Melt, durch Fragen unsererseits noch mehrfach bes$i~tigt, 
bis zum Tode an. 

H i e r  fo]gt  also, ebenso wie be i  F a l l  3, d ie  u  
empf indung  e rs t  e iner  v o r a u f g e h e n d e n  P h a s e  des in  F o r m  eines P h a n -  
toms  e rha l t enen  K6rpe rb i ldes .  Nine wei te re  V e r w a n d t s c h a f t  m i t  d iesem 
F a l l  i s t  da r in  gegeben,  dab  F r e m d h e i t s -  und  P h a n t o m e r l e b n i s  e inande r  
in m e h r f a c h e m  Wechse ]  lo lgen .  

Bei  de r  D u r c h s i c h t  des  S c h r i f t t u m s  s ind  wir  auf  eine A r b e i t  de r  
W i e n e r  Schule  ges togen ,  die,  an  v511~g a n d e r e m  Ausg~ngsma te r i a l ,  
v e r w a n d t e  P h ~ n o m e n e  beschre ib t .  Es  h a n d e l t  s ieh u m  Versuche  yon  
t I o F F  und  POTZL m i t  k o m b i n i e r t e r  H i r n r i n d e n v e r e i s u n g  im Geb ie t  
e ines  Seh~tdeldefektes u n d  g le iehze i t iger  i n t r avenSse r  Atolohanyl-  
i n j ek t i on -be i  H i r n v e r l e t z t e n  aus  d e m  l e t z t e n  Wel tk r i eg .  Die  K r a n k e n  
gaben  d a b e i  an,  dab  sic e in  Geffihl h~ t t en ,  als ob ih re  Beine  feh l t en  
oder  P r o t h e s e n  an  de ren  S~elle angehe f t e t  seien, als  ob die  Be ine  
ihnen  n i ch t  gehSr ten ,  als  ob d ie  H a n d  a m  I-Iandgelenk a b g e s e h n i t t e n  
sei usw. ; eine Versuchsperson  konn te  die  eigene nieh~ yon  der  f r emden  
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t Iand unterseheiden, eine andere wugte nieht, wo sie ihren Arm suehen 
sollte. Die Verwandtsehaft dieser Ph~nomene mit den Erlebnissen 
nnserer Yerletzten ]iegt anf der Hand. Die Yerfasser haben diese 
St5mmgen mit dem Begriff der Verstiimmelungsemp/indung nmrissen, 
den wit uns ,welter oben selbst sehon zu eigen gemaeht haben, da er 
das, was unsere Yerletzten erlebten, am ansehaulichsten darlegt und 
zum Teil yon diesen selbst aueh gebraueht wurde. Es wird yon den 
Verfassern hervorgehoben, dab ihre Versuche his an dle Grenze der 
Anosognosie heranftihren, nieht aber in ihr aufgehen; es werde die 
Abspaltung vom KSrperschema im Gegensatz zu ihr als Zerstiiekung 
bewuBb erlebt. Sie g]auben, in den experimentell erzengten Erleb- 
nissen eine Grundeinstellung isoliert zu haben, aus der erst d~!reh 
Verdrgngung der Versttimme]ungsempfindungen aus dem Bewugtsein 
die Anosognosie im eigentliehen Sinne bei bestimmter hirnpathologi- 
seher Herdkombination bzw. dureh das Zusammenwirken versehiedener 
Allgemeinreaktionen entstehen kann. Dieser Grundeinstellung wird ein 
hirnpathologiseh-funktionelles Substrat unterlegt (StSrung der Thala- 
musfunktion in Xorrelation mit einer solehen der parietalen l~inde). 
Eine derart  gebundene Erklarung fehlt uns fiir die Versttimmehmgs. 
ph~nomene nnserer l~iiekenmarkverletzten natfirlieh durehaus; wit 
mSehten trotzdem den Begriff der Grundeinstellung tibernehmen, weil 
aueh in unseren F~llen aus dieser Grundeinstellung dureh Umstgnde, 
deren Atiologie im Dunket bleibt, Phgnomene entstehen kSnnen, die das 
eigentliehe Anosognosieerlebnis zum mindesten strei.fen, w~hrend auf 
der anderen Seite die noah n~her zu bespreehenden Phantomerlebnisse 
stehen 1 ; ferner deshMb, weil wir in diesem Begriff sehon einen ttinweis 
sehen auf die Ilgufigkeit und die grundsgtzliche Bedeutung caller solcher 
Versti~m~n elungserlebnisse. 

Die eine der beiden Gruppen yon KSrperschemast6rungen, die 
v. STOCKn~T an seinem hirnputhologischen Muterial differenziert hat, 
kommt sowohl der beschriebenen Grundeinstelltmg der Wiener Scha]e, 
als aueh  den yon uns besproehenen Ph~nomenen nahe. Er  unter- 
scheidet die Anosognosie im eigent]ichen Sinne, das A~ToNsehe Syn- 
drom der Nichtwahrnehmung eines Funktionsuusfalls, yon einer an- 
deren l~orm, bei der der Kr~nke die Empfindung des Fehlens einer 
KSrperhS~lfte hat ;  es kommt dabei zu FehllokMisationen und l~aurn- 
ver]agerungen nach der gesunden Seite hertiber, v. STOCKE~T bezieht 
diese zweite t~orm, die er mit der erstgenannten zusammen lieber als 
OrientiernngsstSrung am eigenen XSrper bezeiehnet wissen will, da 
der Begriff des X5rpersehemas daftir zu eng sei, auf Ver]etCzungen im 

1 Vgl. hierzu die Aufstellung der einander verwand~en Syndrome, wie sie tto~'F 
und P6TZL an Hand cerebraler L~ionsf/~lle abgegrenzt haben. 
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G y m s  supramarginalis  und Thalamus, wobei sieh aueh eine lokali. 
satorisehe Angleichung an die oben erwfihnte Grundeinstellung ergibt. 
Leider ist eine Objektivierung der Ph~nomene, wie sie v. STOCKE~T 
besehreibt,  bei komple t ten  Quersehnittsl-/isionen des Riiekenmarks 
wegen der Bettl~tgerigkeit und Unbewegliehkeit kaum m6glieh; nieht 
einmal die klinisehe Durehprfifung auf t{eehts-Linksst6rungen gelingt 
mit  ausreiehender Exakthe i t  1. Symptomat;ologisehe Beziehungen zu 
unseren Ph/inomenen sehen wir sehlieBlieh iaoeh in Entfremdungs- 
erlebnissen, wie sie jtingst P6TZL bei Anf~tllen vom Thalamustyp  be- 
sehrieben hat  und wie wir sie selbst aueh bei einem tI i rnver le tz ten mit  
reehts-parietaler  Sehul3verletzurg beobaehte t  haben (anfallsweise Ab- 
spaltung einer KSrperh~tlfte). Aueh ZILsIcs Fall B . - -U.  (biparietMer 
Durehsehug) ber iehtet  unter  anderem ~hnliehes. 

In  unseren FAllen sind lokalisatorisehe Versuehe yon vornherein 
sinnlos. Yerstiimroelungs- und Fremdheitserlebnisse kSnnen bei j eder 
beliebigen Lokalisation der Verletzung, vom Halsmark  his herunter  
zur Cauda, auf t re ten;  Voraussetzung ist lediglieh (yon seltenen Aus- 
nahmen abgesehen, Fall 3) die weitgehend komplet te  Aufhebung der 
Funktion.  

Wenn wir uns unabh/~ngig davon die Frage vorlegen: Welches 
sind die gestal tenden Faktoren  der loersistierenden Yerstfimmelungs- 
empfindung ?, so kSnnen wit uns entweder damit  begntigen, sie Ms den 
Ausdruek yon L~thmung und An/isthesie za  benennen; ]3ABINSKI und 
Sloater ]3ARI~I~ haben bei der Anosognosie bereits den gleiehen Versuch 
gemaeht.  Diese Erkl~irung befriedigt aber nieht, weft sie die relative 

1 Anhangsweise soil bier eine Beobachtung erw/~hnt werden, die wir jiingst 
bei Verletzten mit komplettem bzw. partiellem Querschnittssyndrom ohne 
Versti~mmelungsempfindung maehen konnten: Wir haben mehrfaeh gesehen, 
dab tiefe Druekreize (einmal aueh elektrisehe Reize) auf das reehte oder linke 
Bein regelm~Big in die andere Extremit~t lokalisiert wurden (Allo~sthesie); bei 
vier kompletten Querschnittsfallen war ein stiehhaltiger Grund ffir die lokali- 
satorische Bevorzugung des einen Beines kaum aufzuzeigen, es sei denn, dab 
man eine etwas lebhaftere RefIext&tigkeit in dem bevorzugten Bein als solehen 
anerkennen wollte. In einem 5. Fall (partielle Rfiekenmarkschadigung) lokalisierte 
der Verletzte die Druekreize yore reehten paralytischen und an/isthetischen 
auf das linke, ebenfalls paralyMsche aber hyp~sthetisehe Bein. 

Diese Beobaehtungen tragen einstweilen zum Thema nur soviel bei, dab aueh 
ohne eigentliche Fersti'~mmelungsemp/indung unter Umst~nden eine gewisse 
JOesintegration de8 Kb'rperbildes vorliegen kann. Das beweist auch weiterhin 
die Tatsache, dab sogar trotz eines eindringlieh vorhandenen K6rperbilds in Form 
eines Phantoms der Verletzte oft nieht in der Lage ist, fiber Stellung und Lagerung 
seiner Extremit/~ten irgend eine Aussage zu machen, obwohl ihr Erlebnis sehr 
eindringlieh sein kann (s. dariiber welter unten). 

DaB naeh Abklingen der Verstfimmelungseml0findung das restituierte K6rper- 
bild unstabil ist und leicht wieder verloren gehen kann, werden wit im II. Teil 
noch aufzeigen kSnnen. 
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Seltenheit des Ph~nomens nicht zu deuten vermag; zudem ~ scheint 
unsere Beobaehtung Sir.  (Fall 3) dagegen zu spreehen. 

Oder aber wit suchen der Ursache mit einem psyeho logischen An- 
satz niiherzukommen. I~UNDQUIST hat ffir seine Deutung der Anoso- 
gnome den Begriff des Erlebens eingeffihrt; er glaubt, dab der am 
deutlichsten erlebt, der am wenigsten dureh gleichzeitige Prozesse 
starker AktuMit~tt zerstreut wird. Die yon ihm beschriebene Patientin, 
die nach einer Itemiplegie das Symptom der Anosognosie ffir die 
L~hmung der einen K5rperseite aufwies, w~r w/~hrend der gleichen Zeit 
,,apathisch und schl~frig"; sie war demnaeh nach Meinung des Ver-~ 
fassers besonders bef~higt, den gel/~hmten Arm, unter Abspaltung des 
Waehbewul~tseins yon der Aul3enwelt, in der friiheren, unversehrten 
:Form zu erleben. (An etwas ~ihnliehes denkt wohl auch WAGNEr, 
wenn er das Verhalten eines ,,anisognostischen" Kranken als halb- 
seitigen Sehlafzustand einzureihen sucht.) Man kann versuehen, 
dutch Umkehrung dieser Deutung zu einer Erkl~rung der Verstfimme- 
lungs- und Fremdheitserlebnisse unserer Rfickenm~rkverletzten zu 
gelangen; wit mSchten es folgendermal3en ausdriicken: Vielleicht sind 
nnsere Verletzten deshalb besonders schlecht zu d e m  Erlebnis des 
intakten K6rperbildes imstande, weil sie sich fiber mehr oder minder 
lange Zeit in einem besonders gespannten, auf die eigene KSrperlieh- 
keit gtark:;,geriehteten und, dutch ungez~ihl~e ~ttl~ere Pflege- und Be- 
h~ndlungseinflfisse unterhaltenen Wach- und Au/merksaml~eitszustand 
befinden. Eine Stfitze dieser Auffassung glauben wir bei ZVTT in dessen 
Arbeit fiber die Polaritat des BewuBtseins zu sehen: Dem Zustand 
der Ermiidung wird die ~oerwaehheit, die Hypervigilit/tt, gegenfiber- 
gestellt; wenn ZUTT davon spricht, dMt dem Uberwaehen, dem Uber: 
interessierten die Welt in der Weise der Entdifferenzierun@entsehwin- 
det, dal3 er zur Konzentration unfShig ist und durch die abnorme 
Weite des Bewul~tseins vor einer unfibersichtlichen Unordnung s.teht, 
so seheint uns die Anwendung dieses Gedankens ffir unsere Vorstellung 
ebenso gerechtfertigt, wie (yore anderen Pol- der Ermfidung her ge- 
sehen) ffir die Ltr~DqVlSTsche Auffassung (obwohl LUNDQUISTdiese 
Arbeit offenbar nicht gekannt hat). Diese Dentung der Verstfimme- 
lungsempfindung steht auch in einer'gewissen i)bereinstimmung mit 
der Auffassung CONRADs fiber die Genese der KSrperbildstSrungen; 
Verfasser will diese nur im t~ahmen einer StSrung des ]3"ewuBtseins 
gelten lassen, urLd es bedarf also, ebenso wie bei unserer Interpretation 
der LcNnqT:IsTsehen Theorie, nnr der Umkehrung, um diesen Ansatz ffir 
uns verwertbar zu maehen. Mit diesem Deatungsversueh durchaus in 
:Einklang zu bringen ist aueh die Wiederherstellung des KSrperbfldes 
im AnschluB an Operationen in Allgemeinnarkose, und aueh die gleich- 
ar~ige Wirkung yon Schmerzen and sensiblen Phanomenen braucht 

Arch.  f .  P sych ia t r .  u. Z. Neu t .  Bd .  182. 8 



nieht da'gegen zu sprechen, dg diese ja trotz ihres die Anfmerksamkeit 
fesselnden Effekts das bewuBte Er]ebnis ,,Beine" besonders bef6rdern; 
aueh der Fall Hu. (4) mit seinen anosognostischen Erlebnissen ist einer 
so]chen Deutung zugs da sieh der Ver]etzte, soweit sich das 
nachtr~glieh erschlief3en l~l~t, mSglieherweise in einem Zustand etwas 
verminderter Bewul~tseinshelligkeit befand. 

In Verbindung mit diesem psychologischen Moment bedarf noch 
ein anderer Faktor der Erwa.hnung, auf den ebenfalls L~NDQ~IST 
schon Bezug nimmt: er diskutierte ffir die Anosognosie die Wirksam- 
keit der Konstitution und des Milieus. Dieses ist bei uns die in Be- 
spreehung der den besonderen Wachzustand unterhaltenden Momente 
(Behandlung usw.) bereits eingeg~ngen. Die Bedeutung jener, also 
der somatischen und psychischen Anlage ffir unsere ~ragestel]ung er- 
hellt nach einer noehmaligen, darauf gerichteten Dnrchsicht ~ der 
Krankengesehichten: Es zeigt sich, dal~ alle 19 Verletzten naeh der 
XRETSO~IMERSC'hen Terminologie m~I3ig bis extrem ]eptosom waren 
(auch unter Abzug des kran'kheitsbedingten Marasmus), zum TeiI 
mit erhebliehen Dysplasien; ]2 yon diesen boten die Merkmale psycho- 
p~thischer PersSnlichkeiten, zum Teil yon schizoider Fgrbung, mit 
Beziehungsideen, fiberbetonten Zu- ufld Abneigungen, autistiseher Ab- 
sperrung gegen die Umwe]t und iiberaus gro~en Schwierigkeiten im 
Umgang mit dem Pflegepersonal. Die 3 Verletzten, die die Verstfimme- 
]ungsempfindung ~m ]~ngsten aufgewiesen hatten (Monate), fielen 
dureh ihre extrem hypoehondrische Einste]lung auf, die alles auch bei 
schwerstens Rfickenmarkverletzten Erlebte welt in den Schatten ste]lte. 
Wir werden am Ende der Arbeit ~uf die konditionale Bedeutung des 
konstitutionellen, d.h.  des Anlagemoments, das zur Gesta]ttmg des 
Verstfimmelungs- und Fremdheitserlebnisses unerl~t~lich zu sein scheint, 
noch einmal zurfickkommen. 

H. Phantomerlebnisse. 
Wir batten oben die Phantomerlebnisse unserer Verletzten als be- " 

sonders e~ndringliehe Manifestation des KSrperbildes bezeiehnes und 
schon dar~uf hingewiesen, dal~ es sich dabei um eine grSl~ere Gruppe 
handelt, als sie nach dem fibli6hen Sprachgebrauch mit dem Begriff 
Phantom umrissen wird. Die verschiedenen Ph~nomene, fiber die 
wir im folgenden berichten, fiberschneiden sieh, wie die Xranken- 
geschichten dartun, weitgehend. Wir halten es trotzdem ffir zweek- 
m~Big, sic gesondert abzuhandeln, da sie sieh sonst nieht genfigend 
voneinander ~bheben. Wir mSchten ferner vorausschicken, dab die 
Bezeichnung Phantom, die wit in Ubereinstimmung mit den eingangs 
genan~ten Autoren daffir gew~hlt haben, nieh~ ganz pr~zise ist; es 
handelt sieh ja nieht wie bei den ersten VerSffentlichnngen (AMB~OISE 
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P A I ~ ,  W]~II~-MITcttELL) usa die  sche inbare  E rg~nzung  eines f eh l enden  
Gliedes,  sondern  (urn es g le ich  mSgl ichs t  wei t  zu fassen) u m  das  Er -  
lebnis  yon  A b w a n d l u n g e n  u n d  Ab l~ tden  ~n strukLure]l  v o r h a n d e n e n ,  
in  de r  F u n k t i o n  abe r  ausgescha l t e t en  KSrpe r t e i l en .  Diese  A b w a n d -  
lungen  kSnnen  in e iner  sche inb~ren  Lage-  und  Gestal t~tnderung sowie 
Bewegung,  abe r  auch  in sche inba ren  Z u s t a n d s a n d e m m g e n  u n d  F u n k -  
t ionsab lgufen  der  ve r sch iedens ten  A r t  bes tehen .  D a  die  Beze ichnung  
P h a n t o m  a b e t  die  ve r s t~nd l i chs t e  und  pr~tgnanteste  is t ,  m a c h e n  wi t  
sie uns  ffir a l le  P h ~ n o m e n e  dieses  X a p i t e l s  zu eigen.  

D e m  P h a n t o m  der  A m p u t i e r t e n  a m  ngchs t en  k o m m e n  die  E r l e b -  
nisse,  b~i denen  die  in  de r  F u n k t i o n  ausgescha l t e t e  ]~x t remi tg t  in  
Form und Lage veriinclert erscheint .  Zwei K r a n k e n g e s c h i c h t e n  sollen 
das  zuers t  i ] l u s t r i e ren :  

Fall 8. Dr. Era. Paksplitterverletzung der untersten ]3rustwirbe]saule am 
8.8.43. Sofortige Lahmung der Beine, Geffihllosigkeit vom 1N'abel abw~rts, 
Austritt  yon Urin nnd diinnem Stuhl. Nach ]2 Stunden schmerzhafte ~ber- 
empfindlichkeit yon den Brustwarzen bis zur Leistenbeuge mit starker Druck- 
empfindlichkeit; bei Laparotomie kein Befund. Vom 7. Tag an bis zum Tode 
andauernde krisenartige Leibschmerzen. Ob]ektiv anfangs sehlaffe Paraplegie 
mit Areflexie, Hyperasthesie yon Th4--12,  An~sthesie ab L 1. Nach Ent- 
fernung des Dauerkatheters Blasenautomatie ohne ]ede Wahrnehmung, Stuhl- 
entleerung mit Eingiissen entspreehend. RSntgenbefnnd: Splitter in HShe des 
11./12. Brustwirbels im Wirbelkana]. Am 24. 8. Laminektomie: Mark in ge- 
nannter HShe vSllig zerstbrt, Leptomeninx blindsackartig versehlossen. Anfang 
Oktober bei Hypotonie und Areflexie spontane Beugereflexsynergien. Bis zum 
Tod durch Urosepsis am 23.4. 44 keine Befund~nderung mehr. 

Im Augenbliek der Verwnndung hatte Era. die Empfindung, dab seine Beine 
ganz leieht wiirden und hoch in die Luft flSgen; anschlieSend Gefiihl, als ob starke 
StrSme dureh den XSrper, yon der Brust abw~rts, hindurchgingen. Vier Tage 
naeh der Verwundung vortibergehend Empfindung lebhaften Xribbe]ns im 
re. Bein, so als ob es eingesehlafen sei. 

RTaeh weiteren 6 Tagen hatte Era. plStzlich das Gefiihl, dal~ die Beine im 
Ganzen nach oben riickten uad in der inzwischen schon abgeheilten, aber wieder 
]ebhaft empfundenen Laparotomiewunde steckten; gleichzeitig traten unange- 
nehme Schmerzen in den Htift-, Knie- und FuSgelenken anf, vie]leicht so, wie 
man sie sich bei starker ~berdehnung eines Gelenks vorstelle. Diese Empfindung 
war nicht mit der einer Bewegung verknfipft, Era. merkte nur, dal] die Beine 
real etwas rascher, 'mal langsamer naeh oben rutschten. Eine andere Form der 
Verkennung der tatsgchlichen Lage bestand darin, dal~ die Beine, ebenfalls lang- 
sam und ohne eigentliche Bewegung, in eine fiberkreuzte oder aueh vSllig ver- 
kn~uelte Stellung iibergingen, wiederum zusammen mit ziehenden Ge]enk- 
sehmerzen. Beide Axten yon Empfindungen beobaehtete Era. in unrege]mgl~igem 
Weehsel tagsfiber mehrfach, sie dauerten bis zu mehreren Stunden an, ohne sich 
durch Hinschauen irgendwie korrigieren zu lassen. Wenn Pat. (vor allem wegen 
der krisenhaften Leibschmerzen) Pantopon, SEE. oder ~hnliehes bekam, schwan- 
den die beschriebenen ,,Phantombeine", indem sie g~nz langsam, kontinuier]ich 
und ohne die Empfindung einer Bewegung wieder in die reale Stellung zuriick- 
kehrten; nach Abklingen der Opiatwirkung wnrde die Phantomste]]ung wieder 

8* 



eingenommen. Diese scheinbaren Lagever/~nderungen der Beine klangen nach 
14 Tagen ]angsam ab, kehrten aber im direkten AnschluB an die Laminektomie 
ffir mehrere Wochen wieder. In diese'r zweiten Periode glaubte Era. vorfibergehend 
eine gewisse Bindung an die gleichzeitig auftretenden Beugereflexsynergien zu be- 
merken. Nach AbschluB dieser Periode bemerkte Em. 4 Monate lang nichts 
mehr. Im Februar 1944 setzten die Laget~uschungen erneut ein, wiederum in 
Bindung an Gelenkschrnerzen, beschr/~nkten sieh aber im wesentliehen auf das 
Geffihl des ~berkreuzens der Beine; ihr HSherrfieken wurde kaum mehr beob- 
aehtet. Dagegen kam etwas l~eues insofern dazu, als Pat. immer naeh dem 
Aufwaehen das Geffihl einer zwergenhaflen Verkfirzung und Verdfinnung der 
Beine unter vSlliger Wahrung der Proportionen hatte, wobei, wie sonst, unan- 
genehme Schmerzen in Hfift- und Kniegelenk bestanden'. Im Verlauf 1 Stunde 
kehrten die verkfirzten und verd/innten Beine allmahlich zur normalen GrSBe 
zurfick; Pat. bezeiehnete diesen Vorgang als ,,Wiederauswachsen ''1. - -  ~oer  
weitere Phantomempfindungen s. sp/iter. 

W i t  f inden  be i  d iesem P a t i e n t e n  vie]es yon  dem wieder ,  was in t ier  
k lass i schen  P h a n t o m l i t e r a t u r  be i  A m p u t i e r t e n  als  kennze ichnend  be-  
schr ieben  i s t :  N e b e n  Yer/~nderungen der  Lage  vor  a l l em auch  soleher  
de r  F o r m  im Sinn  de r  u  S e h r u m p f u n g  u n d  ande re s  mehr .  
I - I insicht l ich de r  U n s i n n i g k e i t  t ier  e i ng e nomme ne n  Ste l ]ungen  wird  
d ie  B e o b a c h t u n g  yon  e iner  a n d e r e n  noch i ibe r t ro f fen :  

~atl 9. I-Ia. Minensplitterverletzung der untersten Brustwirbels~ule am 
20, 8, 41. VSllige L/~hmung beider Beine, Geffihllosigkeit yore Nabel abw/~rts, 
Urin und Stuhl angehalten. Nach wenigen Tagen erste proximale Willkiir- 
bewegungen im li. Bein; l~itte September auch re. proximal (Sartorius) geringe 
Willkiirinnervation, bis November an Kraft  etw~s zunehmend. Weiterhin Be- 
wegungszunahme li., Auftreten einer Hyper/~sthesie li. bis L 4, darunter An- 
~sthesie. Blasenautomatie. Sp/~ter gute Kraftigung des li. Beines mit Ausnahme 
der vSllig ausgefallenen FuB- und Zehenbewegungen. Bis zurVerlegung imAugust 
1943 re. An/~sthesie und nut geringste proximale Innervationsans~tze, tot~le 
EAR. Auf dem RSntgenbild ohne nachweisbare Wirbelfraktur Splitter vor dem 

12.  Brustwirbel bzw. ], Lendenwirbel. Ursaehe der Ausf/~lle wahrscheinlich 
fiberwiegend reehtsseitige Kontusionssch/~digung yon Sacralmark und Cauda. 

Im Augenblick der Verwundung hatte t ta .  die Empfindung, dab beide Beine 
abgerissen seien. Auch in den n/~chsten Tagen fehlte beziiglieh der Beine noeh 
.jede ,,Orientierung". Anschlieflend vorfibergehend eigenartige Schwereempfin- 
dung in den B'einen. 

I n  der zweiten Septemberh~lf~e tra~ im re. t~ein ein dumpfes, nieh~ eigentlich 
schmerzhaftes, sondern eher einem Muskelkrampf vergleiehbares Ziehen auf. 
Gleichzeitig glaubte Ha., das Bein in einer anderen Lage zu ffihlen; diese sehein- 
baren Lagen weehselten : das Bein sehien fiber das li. herfiber, dann wieder bogen- 
fSrmig nach oben umgesehlagen zu sein, so dab der FuB mit naeh oben gewandter 
l%Bsohle neben der ~fifte lag; oder Ha. glaubte zu ffihlen, dab das Bein so weir 
hocbgezogen sei, da/] es geradezu fiber die Schu]ter geschlagen sein miisse. Ob- 
wohl P~t. sich fiber die Unsinnigkeit einer solchen Lage im klaren war, blieb sie 
v~llig unkorrigierbar. Trotz der gebogene~ Stellun, g hatte Ha. nicht die 

x DaB, entgegen einer verbreiteten Meinung (s. auch CO~gAD), aueh Phan- 
tombeine talbs~chlieh, wenn aueh unter anderem als den gew6hnlichen ]3edin- 
gungen, als verkiirzt erlebt werden, sei hier nur am Rande vermerkt. 
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Empfindung einer Beugung in den verschiedenen Gelenken, das Bein war ohne eine 
solehe nur eben krumm. Diese Empfindung einer ver/~nderten Lage des Beins 
trat 2--3real ts noeh h~ufiger naehts auf and dauerte yon wenigen bis zu 
20 Min. Das Kommen und Gehen gesehah ganz allm~hlich, alas letztere namentlieh 
in Form eines unbestimmten ,,Dahinsehwindens". MaBige, diffhse Schmerzen, 
die vom Zeitpunkt tier Verwundung an in beiden Beinen bestande~ hatten, traten 
re. mit den beschriebenen Phantomempfindungen nur alternierend auf; sic 
schwanden im gleiehen Augenblick, in dem die Laget~nschungen einsetzten and 
kehrten wieder, wenn Ha. das Bein wieder in der Normalstellung cropland; li. 
dagegen bestanden sic unbeeinflugt welter. Die besehriebenen Lageverkennungen 
dauerten einige Tage an und schwanden dann ganz p16tzlich, ohne noeh einmal 
wiederzukehren. 

In  beiden F~llen sind Schmerzen mit dem Phantom eng verkniipft. 
Ohne dab es besonders erw~hnt wurde, darf doch angenommen werden, 
dab es sich dabei um Schmerzen in den verlagerten Phantombeinen 
handelte; wir schl'ieBen das auch daraus, dab bei Ha. die Sehmerzen 
im wirklichen Bein regehn~tBig schwanden, wenn das Phantombein 
auftrat. Dicse Beobaehtung spricht zusammen mit der Tatsache, 
dab (mit noch einer Ausnahme) Schmerzen mit Phantomerscheinungen 
sonst nie verbunden waren, gegen deren obligatorisch auslSsende 
Bedeutung, wie sie GALm~K fiir Phantomerlebnisse iiberhaupt heraus- 
gestellt hat. Andererseits diirfte die AuflSsung des Phantoms unter 
Opiatwirkung, wie sic Fall 8 berichtet hat, mit der Schmerzbeseitigung 
zusammenh~ngen; abet auch das ist keine l~egel, denn bei Fall 7, Ge., 
schwand das Phantom auf Morphin ebenfalls, ohne dab Schmerzen 
bestanden h~itten. (Von phantomauflSscnden Wirkungen der Opiate 
berichtet auch BSHM.) ~ber  die Bedeutung tier Bcwulttseinslage for 
die Phantomentstehung s. unten. 

Die iibrigen Phantombeobachtungen der hier zu bespreehenden 
Art sind weniger eindring]ich und lebhaft und betreffen nur physio- 
logisch mSgliche Stellungen. Wit beschr/~nken uns darauf, die wesent- 
lichen Punkte ohne Mitteilung der ganzen Krankengesehichte hervor- 
znheben : 

Sofort naeh der Verwundung setzten Erlebnisse der Lage/~nderung ein bei 
Be. (partielle Kontusionssehadigung der Cauda mit guter Restitution), der wah- 
rend der ersten 1/~ Stunde die ausgestreekten Beine als krampfhaft angezogen 
empfand; Beendigung dieses Zustandes mit Beginn erster Willkiirbewegungen. 
Bei dem schon als Fall 3 aufgefiihrten Spr. dauerte das ebenfalts im Augenblick 
der Verwundung aufgetretene Phantom bis zum Abend des Verwundungstages, 
es bestand in der Empfindung auf der Brust gekreuzter Arme, die in Wirklichkeit 
erst unter dem Rficken und spater auf dem Lei b lagen. Gleichfalls yon der Vet-" 
wundung an datiert bei Ge. (Fall 7) die Empfindung der seitlieh abgespreizten 
und erhobenen, in Wirklichkeit aber gerade ausgestreekten und aufliegenden 
Beine. Schlie$1ieh hatte K6. (Fall 12) sofort nach der Verwundung die Emp- 
findung, dal] seine Beine adduziert hoeh in die HShe gehoben seien. (,,Nehmt 
mir doch die Beine herunter.") Sic wl~rde kurz darauf dutch das deutliche Geffihl 
des Herunterfallens beendet. 
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Sparer, 1 Woche nach der Verwundung, setzte eine scheinbare Lageanderung 
bei zwei anderen Verletzten ein: Der Pat. Bla. (vSllige Querdurchtrennung des 
Brustmarks durch IIIfanteriegeschog in H5he des 3. Brustwirbels) bemerkte 
pl6tzlieh eine Verkrampfung in den Beinmuskeln, die mit der Empfindung einer 
Plantarbeugung der Zehen verbunden war. Hieran schloB sich nach einigen 
Tagen eine seheinbar extreme Beugestellung beider Beine, die durch ttinschauen 
nicht beseitigt werden konnte; Dauer einige Tage (spontane Beugereflexsynergien 
traten erst viele Monate sparer auf). Mr. (wahrscheiiilich vSllige Durchtrennung 
des Lumbalmarks durch Zersplitterung des 11. Brustwirbels mit sehlaffer Para- 
plegie) glaubte, daft die re. Grottzehe dauernd, die li. gelegentlich fiber die 2. Zehe 
herfibergeschlagen sei. Verbuiiden war diese Empfindung mit einem ,,ziehenden 
Geffihl yon den Leisten bis in die Zehen, als wenn ein eingesehlafenes Bein auf- 
waehte und wieder einschliefe". Dauer bis zu der 1 Woche sp~ter erfolgenden 
Verlegung. 

Auf den 10. Tag naeh der Verwundung fallt der Beginn des Phantoms bei 
Fall 8, in die 4. Woehe bei Fall 9. Ebenso viel Zeit verstrieh bis zum Einset2en 
einer seheinbaren Lage~nderung bei Oe. ; es handelt sich um eine Hamatomyelie 
des obersten Halsmarks mit Halbseitenerscheinungen niid einer heute noch 
schlaffen Farese des li. Armes mit m~tBiger tleflexsteigerung. Oe. glaubte, dag 
die in Wirklichkeit ausgestreekte li. Hand zur Faust geballt sei; werm er hin- 
schaute, schwand die Phantomempfindung zugunsten der realen Lage sofort, 
kehrte aber nach Abwendung des Bliekes prompt wieder, indem die Finger ohne 
eigentliehe Bewegungsempfindung in die Fauststelhng zurfiekglitten. Dieses 
Spiel wiederholte sieh einige Woehen, sehwand aber schlagartig, als der in HShe 
des 1. Halswirbels extradural liegende Splitter entfernt worden war. 

Nieht durch optisehe Kontrolle korrigierbar war das Phantom bei Jo. (Kon- 
tusionsschadigung des Lendenmarks in HShe des 11. Brustwirbels). 6 Wochen 
nach der Verwunduiig erlebte e r  2real nnter plStzlieh einsetzenden Schmerzen 
im Kniegelenk eine plStzliche Verlagerung des vSllig gel~thmten und anastheti- 
schen re. Beins naeh aul~en; das Bein semen ffir die Dauer 1 Nin. weir aus dem 
Bert herauszuh~ngen. Diese Empfindung war fiberaus qu/ilend und unheimlich, 
obwohl sich Jo. yon der richtigen Lage fiberzeugte. Nach 1 Min. lag das Bein 
plStzlieh wieder riclitig, ohne dab Pat. hatte sagen kSnnen, ,~de es ins Bert zurfiek- 
gekommen war. 

B'esonders spat liegt der Zeitpunkt fiir das Auftreten der Phantomempfindung 
bei G6. (der sehon im ersten Teil erwahnten Kompressionsfraktur mit dem leiehten 
Kommotionssyndrom und der affektiv gefarbten Verstfimmelungsempfindung); 
es handelt sich um eiiie komplette nicht restituierende Xompressionsseh~tdiguiig. 
der Cauda in tIShe des 1. Lendenwirbels. Im zeitliehen Zusammenhang mit der 
aus ~ugeren Grfinden ziemlieh spat erfolgten Laminektolnie 8 Monate naeh der 
Verwundung hatte er ununterbroehen einige Tage lang die Empfindung, dab 
seine Beine stark fiberkreuzt lagen, eilmlal das re. fiber dem li., dann wieder 
das li. fiber dem re. Er glaubte genau zu spfireii, wie der eine Fug fiber das 
Spruiiggeleiik das anderen zu liegen kam. Da dieses Geffihl dureh I-Iinsehauen 
IIieht zu beseitigen war, liel3 sieh GS. yon der Sehwester mehrere dieke RoBhaar- 
�9 kisseii zwisehen die Beine legen, bis sie sieh in mittlerer Abduktionsstellung be- 
fanden. Aber aueh das aiiderte niehts an der seheinbaren 13berkreuzuiig. Naeh 
3 Tageii allm/~hliehes Naehlassen und AuslSsehen des Phantoms. 

Noch 4 Monate spater, I Jahr nach der Verwuiidung, setzte die Lagetausehung 
bei einer andereii kompletten Kompressioiisseh~Ldigung der Cauda, dem Pat. 
Laii., ein. Dieser spfirte mehrmals t,~glieh, wie die Beine laiigsam in fiberkreuzte 
Stellung wanderten; sie naherten sieh eiiiander auf unbestimmte uiid eigentlieh 
unwirkliehe Weise, bis das eiiie Beiii fiber das andere herfiberrutschte und dort 
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liegen blieb. Bef6rdert wurde diese Empfindung, wenn Lan., nieht abgelenkt, 
vor sich hindgmmerte, besonders lebhaft war sie nach dem Erwaehen. (FSrdernde 
Rolle der Bewu~tseinseinengung.) I-Iinsehen beseitigte sie stets ffir kurze Zeit; 
wenn die Beine zugedeekt wurden, glitten sie langsum in die vorige Stellung. 
Dieses Spiel wiederholte sich ein- bis mehrmals taglich bis zum Eintritt des 
agonMen Marasmus einige Monate spater. 

Diese tJbersicht  ergibt, dab das P h a n t o m  bei den insgesamt 16 Fgl]en 
ganz iiberwiegend mit  v61ligem Ausfall  der phantom~r t ig  erlebten 
Ex t r emi tg t e n  ve rbunden  war;  i n ' d e r  Mehrzahl der FM]e aueh mit  
einer vSl]igen Markdurch t renntmg;  dabei sind Mle Lokalisat ionen 
vom t t a l smark  bis  zur Cauda ver t re ten .  A u c h  bei dem Pat .  Be. scheint 
in der ersten 1/2 Stunde der Ausfall (der bier nur  auf ein Kommot ions-  
syndrom der Canda bezogen werden kann) ein v611iger gewesen zu sein. 

Eine Ausnahme yon  dieser l~egel bildet,  neben dem schon er- 
w~hnten  Fall  3, Spr. (nur beziiglich der zweiten, mit  der Anosognosie 
ve rbundenen  Ph~ntomphase) ,  der folgende Fal l :  

Fall lO. Hag. Granatsplitterverletzung der I-IMswirbe]saule am 5, 5. 44. 
~ach einigen Minuten andauernder Tetraplegie Wiedereinsetzen yon Willkfir- 
bewegungen in den Beinen, nach 3 Tagen mit distMem Beginn auch in den 
Armen. Uberempfindliehkeit beider Arme, bald nachlassend. Naeh 5 Woehen 
diffuse t~arese (vom proximMen Typ) beider Arme, Horner re., t~estparese beider 
Beine bei leichter l~eflexsteigerung, geringe ttyper~sthesie an Handflgehen und 
FuBsoh]en. RSrttgenbefund: Granatsplitter in den HMsweiehteilen, ttMswirbel- 
sgule unversehrt. Wahrsehein]ieh Kontusionssehgdigung des mittleren ttMsmarks. 

Nach einigen lVochen wurde wegen einer gleichzeitigen Sehulterverletzung 
re. eine Abduktionssehiene angelegt. Naeh deren Abnahme, 2 Wochen spgter, 
hatte I-Ifig. ffir einige Tage nach dem Aufwaehen oder naeh starkerer Ablenkung 
folgendes Erlebnis: Er spfirte Schmerzen, die yon Anfang an im re. Arm be- 
standen hatten, in einem Arm, der sich wie vorher in der Schiene, d. h. in starker 
standen hatten, in einem Arm, der sich wie vorher in der Schiene, in starker 
Abduktionsstellung zu befinden schien, ttiig, schaute jedesmM erstaunt nach 
oben, well er sich wunderte, wie denn der Arm jetzt wieder dort hinkomme, er 
war dann immer sehr verbliifft, den Arm nicht dort, sondern auf der Bettdeeke 
liegend zu sehen. Sehmerzen und Arm sprangen gleieh darauf um und lagen an 

�9 riehtigen Stelle; nact~ vorfibergehender ~Nichtbeachtnng oder Ermiidung 
wiederholte sieh das gleiche. Nach einigen Tagen wurde das Erlebnis seltener 
and schwand schlieBlieh ganz. 

Hier  wie auch bei den vore rwahnten  Fgllen Jo. ,  Oe. und  Lan.  
war die Durchsch]agskraf t  des Phan toms ,  die t~esistenz, offenbar eine 
nur  geringe, da es der optischen Kontrol le  im Gegens~tz zu Mlen anderen 
n ich t  s tandhiel t .  E twas  Ahnliches muB auch fiir das im folgenden 
zu beschreibende experimentell erzeugte Phantom angenommen  werden 
I m  AnschluB an Unte r suchnngen  "con LHEt~IlTTE an Anlput ie r ten  
a n d  Yon ]~HRE~WALD bei Gesunden und  Nervenkranken  haben  wit  
bei neun  vSlligen Querdurch t rennungen  des Riickenmarks,  zum Tell 
mi t  Versti immelungs-,  zum Tell mi t  gelegentlichen Phan tomempf in -  
dnngen  and  tells ohne irgendwelche Erlebnisse Calcium glucon. (20 cm 3 
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10%iger LSsung) injiziert. Calcium ist imstande, bei Amputierten ein 
Phantomerlebnis zu provozieren und bei versehiedenen krankheits- 
bedingten Ausf/~llen besonders gef/irbte Erlebnisse zu vermitteln. Bei 
aeht solehen Versuehen erlebten die Verletzten auger dem bekannte~l 
W~rmegeffihl im Sehlund und aueh in anderen funktionell intakten 
K6rpergebieten niehts Besonderes. Bei 1 Verletzten dagegen kam es 
zu folgender Beobaehtung: 

Fall 11. Sl. Granatsplitterverletzung des unteren Brustmarks am 25.10. 44. 
Wahrseheinlieh v611ige Kompressionssch/~digung, An/~sthesie ab Nabel, sehlaffe 
Paraplegie. S1. hatte im Augenbliek der Verwundung 15 Min. lang ein intensives 
KTibbeln in den an~sthetisehen Beinen, danaeh aber keiiae Verstfimmelungs- 

"" ' ' Vorhandensem oder Fremdheitsemlofindung, er ,,spurte vielmehr immer das ~ " 
seiner Beine (vgl. erster Tell der Arbeit). 

SI. gab folgendes Protokoll: 30 Sek. nach Injektionsbeginn (Injektionsdauer 
45 Sek.) W~rmegeftihl im Kopf; nach 40 Sek. im Hals, naeh 50 Sek. im ,,Him". 
Nach weiteren 50 Sek. trat in den dadurch deutlieher werdenden Zehen beider 
Ftil3e ein Wi~rmegefiihI auf, das nach 170 Sek. yon einer weiteren Empfindung 
abgel6st wurde: Es ist so, als ob yon den Knien bis zu den Zehen alles ganz tot 
und dick w~re. (Sind die Beine nicht auch sonst tot ?) ,,ga, aber das is$ anders"( !} 
Nach 2!0 Sek. Nachlassen der Wgrme in den Zehen. Nach 280 Sek. hatte S1. 
pl6tzlich die Empfindung, als ob die; eigenartig tot, dick und doch lebhaft emp- 
fundenen Knie sieh ganz langsam, aber nieht im Sinn einer Bewegung, in die 
Luft hSben und dort, ziem]ich hoeh, verharrten. Nach 330 Sek. sehwinden 
die erhobenen Beine allmiihlieh dahin, das geschilderte eigenartige Geffihl des 
Toten und Dicken 16scht aus und es ist alles wie vorher. 

S1. beschreibt anschaulieh, wie dem Phantom eine Xnderung bzw. 
Intensivierung der Empfindung vorausgeht, die jeder Rfickenmark- 
verletzte naeh unserer Erfahrung als Dauerzustand ftir seine Beine 
hat, wenn kein Verstiimmelungs- oder Fremdheitserlebnis vorliegt. 
Obwohl die anderen Phantomtrager  das nicht so eindrueksvoll zu 
schildern vermSgen, ist es doch wahrscheinlieh, dal3 bei allen ein solcher 
Vorgang mit der Phantomentstehung verknfipft ist, wenn er aueh 
nicht so bewugt wahrgenommen wird ; ft. h .  der Manifestation des 
KSrperbildes in tier abgewandelten Form des~Phantoms geht eine alt- 
gemeine A lctivierung des K6rl)erlebe~ns als Du~chgangsstadium voraus. 
Nicht wenige der Verletzten geben a]lerdings an, auch in der phantom- 
freien- ZeSt eine besonders gute Vorste]lung und Kenntnis yon ihren 
Beinen zu besitzen (s. un ten  Fall 12, K6.). - -  Auf die Koppelung mit  
Verstiimmelungserlebnissen wurde im ersten Teil der Arbeit sehon 
hingewiesen. 

Im Schrifttum fiber Phantoments tehung wird die Bedeutmtg der 
im Augenblick der Verwundung eingenommenen Lage und Lieblings- 
stellung 'breiter besproehen. Wir haben eine Angabe fiber Faktoren,  
die die Gestalt des Phantoms formen, nur 2real erhalten; es ist der 
sehon eingangs erw/~hnte Fall 3, Spr., bei dem die Phantomarme d i e  
zuletzt vor der Verwundung eingenommene Ste]lung beibehielten 
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und Fall 10, Hag., bei dem die langere Zeit beibehaltene Stellung 
pragend war. Von einer Lieblingsstellung wurde uns nichts berichtet ;  
auch sonst ist die Ausbeute an gestaltgebenden Momenten gering und 
auch Tonussteigerung oder Reflexsynergien sind auf Entstehung und 
Gestaltung des Phantoms mit Ausnahme des sehr fraglichen Zusam- 
menhangs bei Fall 8, Dr. Em. ohne jeden EinfluI~ 1. Hingegen scheint 
ifir das Auftreten des Phantoms die D~mpfung der BewuBtseinshellig- 
keit, wie sie mit operativen Eingriffen durch Blutverlust, ErschSpfung 
usw., aber auch voriibergehend mit dem Erwachen einhergeht, nicht 
ohne Bedeutung zu sein (Fall 8, Dr. Em., Pat.  GS. ; Fall 10, Hfig., Pat.  
Lan.). Es drangt sich der Vergleich mit der Wiederherstellung des 
KSrperbildes nach der Verstfimmelungsempfindung im AnschluB an 
Operationen auf und zu dem was im ersten Teil der Arbeit iibei:- 
die Bedeutung der Uberwachheit und im Zusammenhang mit der 
CoNRADschen Auffassung gesagt worden war. Offenbar handelt  es 
sich um verwandte Mechanismen, bei denen diesmal die Bewu[3tseins- 
dgmp]~eng im Mittelpunkt steht. (DaB der Pat.  Oe. nach der Operation 
sein Phantom verlor, darf a]lerdings auch nicht unerw~hnt bleiben.) 
Die phantomauflSsende Wirkung, die Opiated gelegentlich auch ohne 
vorangegangene Schmerzen zukommt (Fall 7), braucht dagegen keinen" 
Widerspruch darzustellen, wenn man bedenkt, dab Morphin in ge- 
ringeren Dosen bei vielen Menschen eine gewisse LuciditKt und Erleich- 
terung der assoziativen Abl~ufe auszulSsen vermag. 

Die Lageanderung bei den verschiedenen Phantomerlebnissen, die 
wir oben schilderten, vollzog sich, wie yon den Verletzten immer wieder 
betont wurde, ohne eigentliche Bewegungsempfindung. Die Pa~ienten 
konnten immer nur angeben, dab die betroffenen Glieder auf eine 
nicht zu beschreibende, manchmal u~wirklich oder unheimlich an- 
mutende Weise eine neue Stellung einnahmen, dab man das aber bei- 
leibe nicht als Bewegung bezeichnen kSnne. 

Bei einigen Verwundeten t ra ten dagegen auBer dem beschriebenen 
Lagephantom, aber nicht mit ihm zusammen, auch ausgesprochene 
Bewegungsem~]ind~ngen auf; sie betrafen nicht die schon vorhandenen 
Phantomg]ieder, sondern KSrpertei]e bzw. Bewegungseinheiten, die 

1 K. B~.cx (s. S. 98) macht under ttinweis auf t~IDDOCtt (dieser beobachtete 
nur Phantome in Beugestellung) auf den Zusammenhang zwischen der Beugestel- 
lung der Phan~ombeine und der fiberwiegenden Beugererregbarkeit aufmerksam. 
Der von ihm besehriebene Kranke hatte bemerkenswerterweise bei hochgradiger 
Erregbarkeit auch der Strecker ein Streckphantom. Schon vorher hatten I~IAsEN- 
JXG]~R und P6TZL auf die Beziehungen eines Armphantoms zur Pr~dilektmns- 
stellung hingewiesen. Vgl. hierzu auch die Ausffihrungen dieser Auto~en fiber den 
,,Tonusfang". - -  Uber die BedeuSung motorischer Abbautypen ffir die Gestalt. 
des Phantoms siehe auch bei PL~)GG~. 
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auBerhalb der Bewegung nicht anders in Erscheinuag t ra ten  als bei j edem 
komp]ett  Rfickenmarkverletzten (s. oben) und die nut  dutch die 
]~ewegung selbst vorfibergehend deutlieher erlebt wurden. Im ersten 
Teil wurde bei dem u  Ge., Fall 7, schon yon einer an Laehen 
und t Iusten gekoppelten unwillkiirliehen scheinbaren Uberstreckung 
des rechten Beings berichtet.  Aueh GS. (ira ersten Tell und bei den 
Phantomempfindungen erwghnt) berichtete 2 Monate nach der Vet-' 
wundung, dab er willkfirlieh seine Grogzehen beugen und strecken 
kSnne, und zwar mit  einer Frequenz Yon 2--5real  in der Sekunde, 
die bei lebhafter Konzentrat ion auch etwas zu beschleunigen war. 
AuBerdem machten nns noch 7 andere Verletzte (durchweg vSllige 
Querdurchtrennungell in Brust- und Lendenmark oder Cauda) prgzise 
Angaben fiber willkiirliche oder nnwillkiirliehe Scheinbewegungen. 
Solehe sind y o r e  Phantom der Amputierten her bekannt, ja ihst 
obligatorisch, bei spinal Verletzten 11. W. bisher aber nieht be- 
sehrieben. 

Xranke mit  zentralen oder allch peripheren Lgsionen beriehten 
iaoch im Stadium v611iger Lfihmung h~ufig Folgendes: ,,Ich weig jetzt  
auf einmal Meder,  wie ieh die Bewegung, die ieh mir die ganze Zeit 
gar nieht vorstellen konnte, ausffihren mul3." Wenn man systematiseh 
danaeh fragt, wird man solehe Angaben nahezug bei jeder Parese und 
fast obligatoriseh als Prodromalerseheinung der Resti tution hSren. 
(Nieht gemeint sind hier natfirlieh zentrale Lasionen mit apraktisehen 
Phgnomenen dureh l~inden- oder Balkenverletzung.) Gelegentlieh 
erfghrt  man das Gleiehe aueh bei irreparablen Paresen, es bleibt also 
gewissermaBen bei diesem psychisehen Restitutionsakt,  dem der 
somatische nieht naehfolgt. Das z~Jngende Geffihl, die 'Bewegung 
tatsaehlieh ausffihren zu kSnnen oder gar zu miissen, geh6rt jedoch 
bei keinem dieser Kranken dazu. Dadurch laBt sich ohne weiteres 
eine saubere Trennung yon unseren Bewegungserlebnissen durehffihren. 
Hier  werden zu einem beliebigen Zeitpunkt nach der Yerwundung 
(zwisehen 1 Woche und 9 Monaten) Bewegungen wahrgenommen, die 
fiir den Betreffenden durchans die F~rbung einer tats~ehlichen Loko- 
motion haben und die so eindringlich sind, daB er nur schwer davon 
zu iiberzeugen ist, dab nur eine Bewegungshalluzination und keine 
tats/~chlich.e Bewegung vorliegt, lVleist sind es willkfirliche, in ihrem 
Ablauf aber doeh zum Tell gebundene Bewegungen. Diese Gebunden- 
heir veransehaulicht neben verschiedenen anderen Erlebnissen beson. 
ders eindrucksvoll der frfiher schon ku~z erwfihnte 

.Fall 72. KS. InfanteriegeschoBverletzung im Bereieh der mittleren Brust- 
wirbelsaule am 30. 11.44. Sofortige L~hmung beider Beine, Aufhebung des 
Gefiihls yon den Brustwarzen abw/irts, Itarn- und Stuhlverhaltung. R6ntgen- 
befund: Abril3 des 5. Brustwirbeldornes, Bogenfraktur li. Am 1. 12. Lamin: 



~'ber StSrungen des K0rperbildes. 123 

ektomie: Ein yon hinten in das Mark gespieBter Knoehensplitter wird entfernt; 
siehere ZerstSrung mitt]erer Markabs.chnitte, l~andteile nur sehr fraglich erhalten. 
Weiterverlegung am 19. 12, bis dahin unver~ndert sehlaffe Paraplegie mit 
Areflexie, An~sthesie ab Th 6; nur in den letzten Tagen geringe Beugereflex- 
synergien bei l~uBsohlenxeiz. 

Gleich bei der Verwundung g]aubte K5., dab seine deatlich wahrgenommenen 
Beine hoeh in die Luft gestreckt seien und bat seine Leute: ,,l~ehmt mir doch  
die Beine herunter." Als ihm diese sagten, dab die Beine richtig lagen, glaubte 
KS. plStzlieh zu spfiren, ~ie sie deutlich herunter fielen. u  diesem Augenbliek 
an bestand trotz Sehwindens dieser Phantomempfindnng durchaus noch das 
Gefiih], die Beine zu besitzen. Eine ha~be Stunde nach der Verwundung, auf 
dem Transport, fiir 15 ~An. ]ebhaftes Xribbeln in den gefhhllosen KSrl3erteilen, 
das gleiche wiederholte sieh am niichsten Tag noch einmal. Am 11.12. beriehtet 
KS., dab er in ]Selden Beinen, yon den Leisten abwarts und ,,innen drin", die 
Empfindung habe, dab dort etwas herunterf]iel]e; es sei etwa so, wie er sieh 
den Blutkreislauf vorste]le, allerdings nngleichmiiBig, stockend und yon den 
Knien abwarts etwas sehneller. Eigentlich erschiene es ibm so, als ob immer 
eine ,,Einze]portion heruntergepumpt" wiirde, vielleicht sei es dem Pulssehlag 
vergleichbar, wie man ihn manehmal an den Schl~fen spfire, nur dab man jetzt 
auch das Weiterf]ieBen merke. 

Wghrend der ersten Unterhaltnng am. 3.12. tuft KS. plStzlich erstaunt, er 
spflre, wie beide Beine, das re. mehr als dis  ]i., sich yon se]bst hoehhSben und 
wie gleichzeitig deren ganze Last nunmehr allein auf den Fersen ruhe. Eine 
tatsach]iche Bewegung oder aueh nut der geringste Ansatz einer Beugereflex- 
synergie ]ieB sich objektiv mit Sieh'erheit aussehlieflen. Nach 2 Min. k]ang diese 
]~mpfindung ]angsam ab, d. h. die Beine ]Ssten sich zu der unbestimmten Grund- 
empfindung auf, die aueh sonst vorlag. W~hrend der weiteren Besprechung 
glaubte Pat. voriibergehend, mit den FfiBen gegen die Bettlade zu stoBen, dann 
wurden ibm seine Xnie plStzlich dadureh bewnBt, dab sie stark geschwollen 
schienen. Letzteres wiederholte sich wiihrend der naehsten 3 Tage noch mehr- 
fach. Danach trat die Bewegungsempfindung wieder auf, abet nicht unwillkiirlich, 
sondern, wie KS. jetzt meinte, willkiirlich. Er erzahlte, dab er diese Bewegung 
haufig ausgeffihrt babe und dabei immer Angst hatte, seine Bettdeeke zu ver- 
sehieben; er babe es auch mehrfach dem Stationsarzt vorgemacht und es nicht 
verstehen kSnnen, warum dieser niehts davon sah. Er kSnne sich auch jetzt 
genau vorstellen, wie die Bewegung abiaufe, sei abet doeh etwas unsicher und 
traue sieh im Beisein ~nderer nieht mehr recht an das Bewegen heran, um kein 
leiasko zu erleben. Eigenartig sei noeh folgendes: Wenn die Heilgymnastin mit 
ihm iibe, dann wisse er gar nicht reeht, wie er das Bewegen eigentlich anstellen 
miisse, es sei ibm dann eine ganz fremde und ungewohnte Vorstellung und es 
gelinge ibm auch nieht, wenn er es mit dem Fraulein zusammen machen wolle; 
sowie er allein sei oder mit jemand zusammen, der nicht mit ihm fibe, dann ginge 
es wieder. Pat. berichtet weiter, dab diese Bewegungen beliebig wiederholbar 
.seien, aber nur in einem bestimmten, ibm vorgesehriebenen Tempo ausgeffihrt 
werden kSnnten; er brauche fiir jede Bewegungsphase 5 Sek. Wenn er eine Zeit. 
]ang bewegt babe, fiihle er eine deutliche Ermiidung in den Beinen und miisse, 
ob er wolle oder nieht, aufhSren. 

KS. beriehtet schlieBlich erfreut, dab er jetzt doeh sehon mehr yon seinen 
Beinen spiire; es sei zwar noch keine rechte Empfindung, viel]eicht nur ein ,,all- 
gemein totes Geffihl"; er wisse aber, we sein re. und sein li. Bein liege, er merke, 
wie breit und wie lange die ]~eine seien, er kbnne auch sicher sagen, in welcher 
8te]lung sie sioh, auch wenn er sie nieht bewege, befiinden. Bei einey Probe aufs 



Exempel zeigte sich dann allerdings, dal] Pat. nur sehr grobe Abweichungen im 
Hiiftgelenk und zw~r durch Fortleitung auf die Rumpfmuskulatur, wahrnimmt. 
Bei verschiedenen passiv mitgeteilten Lage&nderungen in Hiift-, Knie- und Fut]- 
gelenken gibt er erst ziemlich sicher einige (falsche) Antworten, er lokalisiert 
dabei jeweils dorthin, wo er das Bein oder den betreffenden Abschnitt zuletzt 
gesehen hat; dann f~ngt er sichtlich an zu raten und gibt, erst sehr unglaubig, 
dann aber sehr bedrfickt und fast unwillig zu, dab er yon den Stellungs~nde- 
rungen gar nichts verspfire. 

Bei den anderen beobachteten Bewegungsphantomen besteht  keine 
Kopplung an Ph~ntomerlebnisse der Lage oder Form;  sie bes 
auch viel kleinere Bewegungseinheiten, als bei dem eben besprochenen 
Fall und bei Ge. (Fall 7). Daffir ze!gen sic sich zum Teil fiber ]ange 
Zeitr~iume beliebig reproduzierbar.  Aueh bei diesen Ps war es 
lunge Zeit nieht mSglieh, sie davon zu fiberzeugen, dal~ sie, s ta t t  mi t  dem 
Wiederaufbau ihrer Bewegungsfunkt~on zu beginnen, einer T~usehung 
zum Opfer gefallen waren. Es handelt  sieh durehweg um ,willkfirl iche" 
Zehenbewegungen. Nut  der schon erw~hnte GS. war dabei imstande,  
das Bewegungstempo zu variieren. Der Verletzte W5. klagte ahnlieh 
wie KS., Fall 12, fiber ein mi t  .der Bewegung verbundenes lebhaftes 
Ermfidungsgeffihl. Der Pat .  B]5. ber iehtet  yon einer Bindung der 
scheinbaren Bewegung, mit  der er sich sp&ter trotz des Wissens yon 
der Irreal i t~t  gern unterhielt ,  an ein Sp~nnungsgeffih] auf der Ober- 
sehenkelbeugeseite. Der Pat .  Pfi. konnte Bewegungen nur in Ver- 
bindung mi t  einem unbes t immten  Kribbeln  in beiden Ffil~en aus- 
fiihren, bei dem Verletzten Ki. wiederum gelangen sie nur dann, werm 
sonst haufig vorhandene Schmerzen fehlten. I m  ganzen ha t ten  fas t  
alle aueh irgendwelche der noch zu besprechenden sensiblen Ph~inomene. 

Da~ in den meisten F&llen die seheinbare Wil]kfirbewegliehkeitG 
auf die distalsten Einhei ten des Bewegungsapparates besehr~nkt 
blieb, seheint uns ein Ausdruck geringerer Wirksamkei t  des ,,Be- 
wegungsbildes" zu sein ; t ro tzdem kann die [ntensit~t  dieser Bewegungen 
im Erlebnis reeht eindrucksvoll sein, wor~uf besonders die gelegentlieh 
d a m i t  verbundene Ermfidung (WS.) hinweist. 

Ein prinzipieller Unterschied zwischen einer Lagetfiusqhung und 
diesen Bewegungst~usehungen besteht  wohl nicht. Wir haben des- 
halb auch den Begriff des Bewegungsphantoms benutzt .  Wenn wir 
oben yon einer besonders eindringlichen Manifestation des KSrper~ 
bildes spraehen, so mul~ hier hinzugeffigt werden, dab diese schein- 
baren  Bewegungsvorg~nge in den l%ahmen des ScHmDERsehen K6rper- 
schemas nicht mehr  hineinpassen; dies war auch der Grund ffir die 
Begriffspri~gung des Bewegungsschemas yon MAu 

Mehr im Sinne einer Fragestellung sei sehliel~]ich erwi~hnt, dal~ 
vielleicht auch Scheinbewegungen, yon denen die Verletzten gelegent- 
]ich im Augenblick der Verwundung berichten, hierher geh6ren. So 
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erfahren wir, dab sieh die sehlaff und gestreckt liegenden Beine langsam 
nnd deutlich einmal anbeugen, oder dab die paretischen Arme oder Beine 
kurz hochgeschleudert werden. Immer hande]t es sieh nm einen ein- 
maligen nnd ungewollten Ablauf. Keiner dieser Verletzten hat sparer 
fiber andere Phantomerlebnisse berichtet. Solche F~lle scheinen be- 
sonders im Sinne der peripheren Phantomtheorie (s. unten) zu sprechen 
(Bedeutung der direkten GewMteinwirkung anf das Mark, Verletzungs- 
str6me). 

Um etwas vSllig anderes scheint es sieh zungchst bei der nun 
folgenden .Besprechung bestimmter sensibler oder sensorischer Phgno. 
mene zu handeln, ffir deren ZugehSrigkeit zu den Phantomerlebnissen 
im weiteren Sinne der Beweis noch geffihrt werden wird. 

Wit meinen damit zungchst einmal Empfindungstguschungen 
hinsicht]ieh der Schwereverhgltnisse. Die Verletzten geben an, da~ 
sie -r oder eine Zeitlang zu schweben glauben, andere, 
tief zu fallen; das Schweben kann als ausgesproehen lustbetont emp- 
funden werden (Fall 4, Hu.). Diese Angaben werden yon der Mehrzahl 
auf die paretischen und an~isthetischen KSr:perteil6 bezogen, wghrend 
andere, hgufig Undifferenziertere, eine solche Unterseheidung nieht 
treffen, und einfach davon sprechen, dal~ sie in die Luft geschleudert 
worden seien (der schon erW~hnte Jo. glaubte, ,,wie aus der Pistole 
geschossen" weir in die Luft hinauszufliegen). Bei manchen wird das 
Schweben dureh die Empfindung eingeleitet, dal~ die Beine in die Luft 
geschleudert wtirden, worin sich zweife]los eine Beziehung zu den vor- 
genannten Bewegungsphantomen ergibt. Zwei Halsmarkverletzte 
glaubten naeh dem ersten Hoehgeschlendertwerden nut mit dem Kopf 
wieder auf die Erde anfzukommen, mit dem fibrigen XSrper abet 
in der Laft zu hangen; der eine davon entsinnt sich, da~ dieser Zu- 
stand, der 1/2.Stnnde andanerte, besonders unheimlieh und fremd- 
artig gewesen sei. Bei anderen wieder ist das Schweben mit der Emp- 
findung eines eigentfimlichen Leiehtwerdens verbunden, mit dam 
Geffih] der Schwerelosigkeit, das Mlerdings sparer in das Gegenteil, 
ngmlich die Empfindung einer fibermg~igen Schwere, umsehlagen 
kann (Oh., Fall 9, Ha.). Diese Schwereempfindung bespreehen wir 
trotz der Parallelen zum Schweben weiter unten. 

Unter unseren 1i Beobaehtungen lagen 5real gleiehzeitig Lage- 
oder Bewegungsphantome vor, einmal eine Phantomempfindung auf 
vegetativem Gebiet (Fall'8, Dr. Era.), einmal andere sensible Sensa- 
tionen (Oh.) und 3mM Verstiimmelungsempfindungen (Fall l, Hu., 
Fall 7, Ge. und Fall 13, Le.). Die Kopplung mit anderen KSrperbild- 
stSrungen ist also reeht eng. ]~ine Commotio hatte nur einer dieser 
Yerletzten, und such dieser nur in leichtester Auspragung. Sympto- 
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matologisch bestehen gewisse P~rallelen zu den Schwebesensutionen, 
wit  sie gelegentlich bei Hirnver le tz ten beobaehtet  werden. JA~Tz und 
~BE~I~G~ weisen d~bei mit  P6TzL auf die t~olle der ausgeschalteten 
Gravizeptoren hin ; dieser Fak tor  ist natfi~lieh ~ueh bei unseren F~llen 
wirksam, in Anbetracht  der Seltenheit des'  Symptoms ~llerdings nur  
konditional. (Vgl. schliel~lich auch die yon P6TZL bei Th~l~musl~sionen 
beschriebe.nen Levitationen.)  

Die Schwebeempfindung d~uert in der ~egel  einige ~ inu ten ,  2real 
bet rug ihre Dauer  etw~ 1/~ Stunde, lm~l sog~r viele Tage:  

Fall 13. Le. Pistolengescho~verletzung der unteren Brustwirbels~ule am 
23. 12. 44. V611ige L~hmung beider Beine, Geffihllosigkeit yore Brustbein ~b- 
w~rts, I~Lrn- und Stuhlverhaltung. RSntgenbefund: Fragliche Fr~ktur am Bogen 
des 5. Brustwirbels li. 

Sofort bei der Verwundung glaubte Le., d~l~ seine Beine abgerissen seiem 
Wenige Sekunden darauf, als er sich durch I-Iinschauen yon der Unversehrtheit 
fiberzeugte, wurde die Verstiimmelung~empfindung ~bgel5st durch ein ,,schw~m- 
mendes oder besser schwebendes Geffihl"; die Beine wurden ganz leicht und 
schienen der Schwere auf eigentfimliche Weise entriickt. Bei der Untersuchung 
Anfang Januar bestand diese Schwebeempfindung, bei der die Beine nicht ihre 
Lage zu ver~ndern schienen, immer noch, ,,Ich kann die Empfindung intellektuell 
kontrollieren, ich well3, ja auch genau, wie d~s ist; ich kann mir klar machen, 
da$ das alles Unsinn ist und doch kommt das Schweben immer wieder". (Durch 
Verlegung weitere Beobachtung unmSglich.) 

Verknfipft  mi t  der Empfindung des Sehwebens, das bei l~ngerer 
Dauer  dem Verletzten eine gate Selbstbeobachtung gestat te t ,  ist ein 
gewisses BewuSt- und Deutlicherwerden der Beine eben dadurch, dal~ 
sie nicht als fehlend oder gefiihllos nnd gel/~hmt, sondern gerade als 
schwerelos und yon der Erde gelOst empfunden werden. Dies ist der 
Grund dafiir, da$ wir die Sehwebesensationen in diesem l~ahmen be- 
sprechen. Das Gefiihl des Schwebens ist nicht bei dem Verlust des 
K5rperbildes einzuordnen (s. den ersten Teil der Arbeit);  Schweben 
und Schwereverlust stellt vielmehr eine besonders ge]drbte Auflerunff 
des K6rpe~rbildes dar. Ein KSrperteil,  der seine Sehwere verliert,  
erleidet in seiner Beziehung zum Leib und zur Umwel t  eine ~nderung,  
die man bei weiterer Fassung des Begriffes einem Phan tom gleich- 
setzen kann, und zwar im Sinne des Erlebens yon Zustandsiinderungen, 
wie sie im folgenden besprochen werden. 

Es ist bekannt ,  daI~ Verletzte mi t  vS]liger M~rkdurchtrennung 
gelegentlich fiber Scl~merzen in den an~sthetischen Gliedern oder ~ber 
mehr .  oder minder abgegrenzte Empfindhngen des Kribbelns  und 
Juekens  klagen. Es ist ferner bek~nnt,  dal~ m~nche dieser Verletzten 
aueh sensible ~eize an einzelnen, meist  umschriebenen Ste]]en, oder 
d ~  sie tiefe Druckreize und grobe passive Bewegungen unbes t immt  
und diffus wieder w~hrzunehmen ternen. Wit  selbst haben diese 
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Feststeilung hgufiger treffen kSnnen, zum Teil auch bei solchen Ver- 
wundeten, bei denen die vSllige Durchtrennung des Markes bioptisch 
erwiesen war. h Obereinstimmung mit SAnXAN, FOreStER, G~TT- 
~ASh" sowie GAG~L (GuTTMA;~N konnte dies in einem Fall auch be- 
weisen) nehmen wir an, da$ es sieh dabei um eine paraspinale ~Neben- 
leitung fiber den Grenzstrang handelt 1. 

Wir meinen im folgenden jedoch nicht diese, sondern andere sen- 
sible Erlebnisse, deren ZugehSrigkeit zum ]3egriffskreis der Phantom- 
erscheinungen bisher nicht diskutiert worden ist. Es handelt sich 
um gut abgrenzbare Empfindungen, die die anasthetischen nnd gel/~hm- 
ten, nur ganz unbestimmt ,,gespiirten" Extremit/~ten dutch das Er- 
lebnis besonderer Zustandsbilder, Znste~ndstindernngen und Abldiu]e ein- 
dringlich in das Bewufttsein heben. 

Die Anknfipfung an die oben besprochenen Phantomerlebnisse er- 
gibt sich dutch verschiedene F~lle. So hatte K5., Fall 12, zuerst in 
Verbindung mit seinem Bewegungsphantom, slo/~ter .aber auch ohne 
dieses, das Geffihl stark gesehwollener und anfgetriebener Knie, w~h- 
rend die tibrigen Beinabsehnitte nieht ins Bewul~tsein traten;  sparer 
klagte er fiber generalisiertes Kribbeln und die Emlofindung eines 
I)rucks dureh die Bettlade an den Fuf~sohlen. Aueh der Iolgende Fall 
steht noeh zwisehen beiden Gruppen: 

Fall 1~. Kr. Infanteriesteekschug neben dem li. Lendenwirbel am 9. 12.42. 
Sofortige L~hmung des re. I~eines mit An~sthesie, li. Bein intakt, Hyper~s~hesie 
des Genigale, Harn- und Stuhlentleerung nur geringgradig ersehwert. RSntgen- 
befund: Projektil re. neben dem 1. Lendenwirbel. Am 16. 1.43 Laminektomie: 
Bogenfraktur des 1. Lendenwirbels re. mit Caudakompression. Nach 8 Tagen 
sehnellc motorisehe Restitution. Sensibilit/~tsaufhellung. Bei der Verlegung am 
4. 8. 43 nur noch distale Ausf/~lle mit partieller EAR. 

Wenige Minuten naeh der Verwundung hatte Kr. die Empfindung, dab der 
re. Fug langsam mehr und mehr anschwelle. ])ieser Vorgang war nicht mit 
Sehmerzen verknfipft, aber doeh so unheimlieh, zwingend und qu~lend, dab 
Pat. nicht eher ruhte, als bis ihm ein Kamerad den Sticfel aufschnitt. Er be- 
griindete das sp/~ter damit, dal~ er ja genau gewu$t babe, dal~ bei der sehlieglich 
enormen Schwellung der Stiefel doch nieht mehr h~tt~e ausgezogen werden kSnnen. 
])ann allerdings war er doch sehr erstaunt, zu sehen, dal~ der re. FuI~ um keinen 
I)eut dicker war als der li. und es in den folgenden Tagen auch nicht wurde. 
Trotzdem blieb diese Empfindung noeh w~hrend einiger Tage bestehen; Kr. 
gew6hnte sich daran und aehtete nicht mehr darauf. 

Solehe F/s bei denen ohne Bewegungsempfindung das Geffihl 
ffir die Struktur des KSrperteils zurfiektritt hinter einer sensiblen 
Wahrnehmung, besser einer ,,Befindlichkeit", leiten fiber zu anderen 
Erlebnissen. 

So hSren wir davon, dab die sonst nur ,,gespfir~en" Beine plStzlieh die Emp- 
findung vermitteln, als ob sic ,,eingesehlafen" seien und wieder ,,aufwachten"; 

Auch K. B~cJ~ (s. S. 98) nimmt bei seinem Fall eine Umwcgleitung fiber den 
Grenzstrang in Anspruch. 
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so z. B. bei Fall 8, Dr. Em., dem vorerw/~hnten G6. und bei anderen; G6. hatte 
zu anderen Zeiten Sensationen, die er als dem ,,Abfrieren" und ,,~Tiederauftauen" 
der Beine vergleiehbar bezeichnete. Der auch schon erw/~hnte Pat. Pfi. konnte 
zeitlich genau festlegen, warm das Bein einschlief und warm es wieder ,,zu sich 
k a m " .  Der ebenfalls schon genannte Verletzte l~Ir. klagte fiber eine ziehende 
Empfindung mit der F/irbung des Einsehlafens und Wiederaufwaehens, die 
eigentfimlieherweise immer dann ablief, wenn er jemanden lest die Hand drfiekte. 
~ierher gehSren ferner Angaben fiber ein intensives K~ltegeffihl wie sie nns ]316. 
machte: Direkt nach der Verwundung sei das Ges~B eine Zeitlang so eigenartig 
kalt gewesen, ,,als ob es schrecklich friere". Umgekehrt hSren wir auch yon  
lebhafter W~rmeempfindung, so bei dem Verletzten G1. w/ihrend der ersten 
8 Stunden nach der Verwundung 1; sie wurde abgel6st yon einer anderen Emp- 
findung eigent/imlicher und iiberm/~Biger Sehwere, die etwa 14 Tage, bei einem 
anderen Verwundeten, Ba. (ira AnschluB an die dureh die Laminektomie abge- 
16ste Verstiimmelungsempfindung) sogar 4 Monate anhielt. Oh. beriehtete, und 
zwar im AnschluB an eine vo~fibergehende Sehwebesensation, darfiber, dab 
ihm unten am KSrper so etwas eigentfimlich Schweres daranhinge, er merke, 
dab das seine Beine seien, es sei aber ,,so eigenartig"; Leib und Gesehlechtsteile 
Sl~fire er nicht so (An~sthesie ab Nabelh6he). Auch Fall 9, Ha. bemerkte im 
AnschluB an die Verstiimmelungsempfindung ein ,,eigentfimliches Sehweregeffihl". 
KS., Fall 12, erzahlte, dab  er in Verbindung mit seinen willkfirliehen Schein- 
bewegungen eine starke Mfidigkeit empfunden habe, /~hnlieh W6. Unabh~ngig 
yon Bewegungsphantomen berichten andere Verletzte fiber starke Mfidigkeit, 
d~e zu wechselnden Zeiten bisweilen sogar mit der typischen und sehmerzhaften 
Empfindung des Muskelkaters verbunden sein konnte (Fall 5, Je. und besonders 
eindrucksvoll der schon erwahnte Ki.); letzterer wuBte sehr ausffihr[ich zu 
erz~hlen, dab diese Empfindung auch im zeitliehen Ablauf aufs I-Iaar der gleiche, 
die er yon frfiher her kenne, wenn er zu lange auf den Beinen gewesen sei. 

A1]e diese E m p f i n d u n g e n  bet ref fen  n ich t  kleine Hautarea le ,  sondern 
g~nz p~r~lyt ische u n d  an~sthet ische  E x t r e m i t a t e n  oder andere  ein- 
hei t l iche KSrperubschn i t t e  (z .B.  Ges~B). Sie werden auch nie a l le in  
atff das I n t e g u m e n t  bezogen,  sondern  eben  auf  die Gesamthe i t  des 
KSrpertefls .  Zum Teil  ist  ihr  Auf t r e t en  u n d  Ablauf  periodischer N a t u r  
u n d  d a m i t  ana logen  Zus t~nden  aus gesunden  Tagen  wei tgehend  ange- 
gl ichen (Einsehlafen,  F r i e r en  usw.);  bei  dem Gefiihl yon  E r mi i dung  
u n d  l~uskelka ter  w~r die Dauer  dieser E r sehe inung  eine en t sp rechend  

l~ngere. 
Auch besonders  plast ische Sehmerzsensa t ionen  scheinen uns ,  soweit 

sie funkt ione] le  K6rpe re inhe i t en  be treffen, h ierher  zu geh6ren. So etw~ 

folgende : 

,,Es war so, als ob immer einer auf meinen Zehen stfinde" (der Verwundete 
Ne., der sp/~ter aueh fiber starkes Ermfidungsgeffihl klagte, sah oft nach, ob" 
nicht doch irgend etwas sehr Sehweres auf seinen Zehen 1/ige); ,,es war so, als 
ob mir einer zu enge Sehuhe an die FfiBe gezogen h/~tte" (Schl.). (Etwas ~hnliehes 
g~b ein Amputierter SC~ILD~nS an, wenn an seinen Stumpf ein Druckreiz gesetzt 
wurde.) ])er gleiche Ver~mndete berichtete: ,,Wenn ich  meine Zehen bewege, 

1 Bei dem anhaltenden W/~rmegeffibl, yon dem K. B~cK (s. S. 98) bei seinem 
Querschnittsverletzten berichtet, seheint uns etwas Verwandtes vorzuliegen. 
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(eine der vorerw~hnten phantomartigen Scheinbewegungen), dann fiihlt es sich 
immer so an, als ob sich ein rostiges Scharnier bewegt." Ki. sagte, ,,es ist immer 
so, als wenn ein Pferd auf meinem Fug herumtrampelt", dann wieder ,,als ob 
jemand furchtbar an meinen Zehen reigt '~ oder ,,als ob meine Knie yon innen 
her auseinanderplatzen wollten". Lebhafte generalisierte Kribbelempfindungen 
sind schon bei Je. (Fall 5), KS. (Fall 12) und anderen erw~hnt worden. 

Ein eigenartiges Er]ebnis des FlieBens und Str6mens ~mrde in der 
Krankengeschichte KS. (Fall 12) schon berichtet.  J~hnliehe Angaben 
machten  uns Oh. und der Verletzte Kon.;  alle drei sprachen davon, 
dab es so sei, als ob man den Blutkreislauf oder den Pulssch]ag versptire, 
die Einzelheiten bei allen dreien s t immten weitgehend fiberein. 

Alle Verletzten, yon denen wir hier beriehteten, boten kliniseh 
das Bild einer vSlligen Querdurehtrennung des R/iekenmarks in ver- 
sehiedener HShe. Nur bei Kr. (Fall 14) erfolgte sp/iter eine teilweise 
:Restitution. Bei den Verletzten Mr., Oh. und KS. (Fall 12") war die 
Prognose ungewiB. Einmal (Patient BIS.) war bei bioptiseh gesieherter 
Querdurehtrennang klinisch an eine paraspinale afferente Leitung zu 
den]ten, da Pat ient  an einigen umgrenzten Stellen die M6gliehkeit 
besal3, sensible Reize in besehr'/inktem Unlfang wahrzunehmen, w/~h- 
rend bei allen anderen diese Wahrnehmungsleistung sieher nicht bestand. 

Zeit und Dauer der Sensationen schwankten in weitesten Grenzen. 
Allerdings war die Bauer  im allgemeinen eine 1/ingere als bei den 
friiher behandelten Phantomerlebnissen. Einige d~r Erseheinungen 
sind dadurch hervorgehoben, dab sie im sofortigen Ansehlug an die 
Verwundung auft re ten and  sehr bald abklingen; so die W/irmeemp- 
findung bei G1., das Gefiihl des Frierens am Ges/il3 bei B16., das Schwere- 
gefiihl bei Fall 9, Ha.,  and die zunehmende Sehwellung des FuBes bei 
Fall 14, Kr.  Einige in letzter Zeit yon uns beobaehtete Verletzte, 
die zum Teil mit  Sieherheit, zum Teil wahrseheinlich eine vSllige 
Markdurchtrennung aufwiesen (nieht restituierender Funktionsausfall) 
gaben iibereinstimmend folgendes an: Sofort naeh der Verwundung 
t r a t  fiir die Dauer yon 1/2 his zu mehreren Stunden im gesamten 
an~sthetischen Gebiet ein Gel/ihl auf, das yon dem einen als Kribbeln, 
yon anderen als Ameisenlaufen, yon wieder anderen so bezeiehnet 
wird, ,,Ms ob tausend Nadeln drin stecken wtirden". Die Beendigung 
dieser Empfindung datiert  bei dem ersten yon einem dutch B l u t v e r h s t  
bedingten Kollaps an, bei einem anderen naeh heftigem Erbrechen, 
alas auf dem Transport  auf t ra t ;  bei den iibrigen schwand sie langsam 
yon selbst (vgl. aueh Fall 11, S1.). 

Wie sehon oben gestreift  ist die Lebhaft igkeit  der Vorstellung 
eines K6rpertei ls  mit  solchen sensiblen Sensationen geringer als die beim 
eigentliehen Lage- und Bewegungsphantom. So kSnnen die Ver- 
letzten zwar sehr genau angeben, was sie in ihrem Bein spfiren and  
dab dieses fiir sie dadurch deutlicher werde als sonst, sie sind aber 

Arch. fi Psychiatr. u. Z. Near. Bd. 182. 9 
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nicht imstande zu sagen, welche Stellung ihrer NIeinung nach das Bein, 
in dem sie z .B .  einen Muskelkater  zu haben glauben, im l%aum ein- 
nimmt.  Andere glauben dagegen gelegentlich, pr~zise Angaben dariiber 
machen zu kSnnen; wir haben bei den meis~en diese Angaben auf ihre 
RichtigkeR geprfift;  ein solches Protoko]l  findet sich bei Fall 12, KS. 
In  der Mehrzahl reagierten die Ver]etzten auf den Nachweis, dab sie 
sich in der vermeintl ichen Lage ih re r  Beine t~uschten mit  massiv 
unwi]]igem Affekt.; bei einigen schwanden die sensiblen Erlebnisse im 
Zusammenhang damit  schlagartig und die Pat ienten wulRen schlieB]ich 
i iberhaupt nicht  mehr,  ob sie Beine ha t ten  und ob diese denn noch zu 
ihnen gehSrten. Das g~nze KSrperbild war ins Wanken gekommen. 
Wir schliefen daraus, da$ das KSrperbild, das sich nach AblSsung 
der Yersti immelungsempfindung oder Phantomerlebnisse manifestiert ,  
sehr unstabil ist und dab es aus dem labilen Gleichgewichtszustand 
unschwer herausgebraeht  werden kann.  

Die innere Yerwandtschaft  all dieser sensiblen Erlebnisse erweist 
sich einmal darin, dab f~st jeder der aufgeffihrten Verletzten auch vou 
anderen der frfiher berichteten Ph~nomenen zu erz~hlen wuBte (Ver- 
st i immelungsempfindung und Fremdheitser]ebnisse,  Lage- und Be- 
wegungsphantome) ; ausgenommen hiervon sind nur einige wenige Ver- 
wundete mi t  tier initialen StSrung des Ameisenlaufens. Die Beziehung 
zur Schwebesensation ergibt sich aus deren Gegenteil, der mehrfach 
berichteten Empf indang besonderer Schwere. Andererseits scheint 
uns die Berechtigung zur Einordnung in die Phantomerlebnisse im 
weiteren Sinn darin zu ]iegen, dab wir es bier mi t  Empfindungen 
und scheinbaren Zustands~nderungen, mit  ,,Be/indlichkeiten" zu tun  
haben, wie wir sie unter  bes t immten  ]~edingungen und ihrem Ablauf 
nach alle kennen. Sie betreffen stet.s die ganze Ext remi tg t  oder einen 
vom Laien als Einhei t  empfundenen Extremits  sie hal ten 
sich mehr  an funktione]le a]s an morphologische Strukturen 1. Die 
Psychologie der yon KSHLE]~ und anderen begriindeten ]%ichtung 
wiirde davon sprechen, dal~ diese Ph~nomene an ,,Gestalten" anknfip- 
fen; bes t immte  KSrperabschni t te  werden nach bes t immten Gestalt- 

x Wieweit etwa auch die besonderen Erlebnisweisen Spaterblindeter aus einem 
vom KSrperbild her gewonnenen Ansatz verstanden werden kSnnen, mSchten wir 
nicht entscheiden (vgl. H. JACOB, Jahresversamml. Dtsch. Neurol. u. Psychiat. 
lYIarburg 1948). Anderersefl0s liel]e sich die Deutung dieses Autors, die auf die l~reis- 
artige Verbundenheit zwischen Organismus und Umwelt im Sinne v. WEIZS~-CKERS 
rekurriert, auch ffir einen Tell tier yon uns beschriebenen Phanomene verwerten. 
Die Vorstellung, die v. WEIZSs a. a. O. entwickelt, dab n~mlich gewisse gnosti- 
sche StSrungen des Tastsinnes au~ Stgrungen des Umweltschemas verst&ndlich 
wfirden, das unser KSrperschema durchdringt und umkleidet, bereite~ qine solche 
InterprAtation unserer Beobachtungen sehon vor. GestaRkreis- und KSrperbild- 
ansatz beriihren sich bier. 
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gesetzliehkeiten abgehoben und  raumzeit l ieh erlebt.. - -  Wir  lassen die 
Frage  often, wie weir ~eizerseheinungen an Wurze ls t~mpfen  oder an 
den zentralen Stfimpfen der afferenLen Neurone,  wie wei~ solehe dureh 
gegenseitige Er regung  versehiedener Nervenfasern  im Narbengebie t  ffir 
Auf t re ten  und  Gest~ltung dieser Ph/inomene,  die wir als sensible 
Phantomerscheinungen bezeiehnen m5ehten,  veranLwortl ieh sind. Eine 
solehe MSgliehkeit, die aueh ffir die Phantomer lebnisse  im engeren 
$inn Gel tung haben  kann  (s. oben), ist yon  den Anh~ngern  der  peri- 
pheren  PhanLomtheorie  immer  wieder herausgestel l t  worden;  sie be- 
deute t  also keineswegs ein Gegenargument  gegen die Einre ihnng 
dieser sensiblen Erlebnisse in die Gruppe der Phan tomersehe immgen  

Ein  phantomdhnliches Erlebnis auf ganz ungew6hnliehem, n~mlieh 
vegetativem Gebiet und  ~on ganz besonderer  F/~rbung, gleiehzeitig yon  
besonderer  Bedeu tung  fiir die Theorie des KSrperbildes,  ber iehte te  uns 
Dr. Em.  (bereits als Fall  8 anfgefi ihrt) :  

Im zei~liehen Zusammenhang mit der Laminektomie, die, wie sehon erw/~hnt 
lebhafte l~hantomsensationen mit Sehrumpfung der Beine nsw. zum Klingen 
gebraeht hatt6, maehte Dr. Em. eine, ihn anfangs sehr beunruhigende Wahr- 
nehm~ng: Er glaubte mehrfaeh am Tage, das Ausfliel~en eines 14arnstrahls zu 
verspfiren; diese Empfindung entsprach in allen Einzelheiten der, die man als 
Gesunder zu Beginn and w~hrend der Miktion wahrnimmt. Sie wurde einge- 
leitet yore Geftihl des tIarndrangs, dem einer geffillten Blase also und dem Span- 
nungsgeffihl des Sehliel]muskels; dann glaubte Pat., dessen LSsung und das Aus- 
strSmen des Itarnstrahls an der Glans penis zu verspiiren. Eigenartigerweise 
bemerkte er dann, wie der Urin, trotz anliegender Flasche, an der Innenseite 
der Obersehenkel herunterlief und wie das ganze Ges~l~ nab wurde. Diese Sehein- 
miktion war auf etwa 15 Min. Dauer verlangert. Im Augenb]ick der Beendigung 
sehwand sehlagartig auch die Empfindung des Herabfliel]eng an den Schenkeln 
und des Nal~liegens. Dr. Era. brauchte eine ganze Zeit, um sich endgfiltig darfiber 
klar zu werden, dal~ hinsiehtlieh seiner Blasent~tigkeit kein Restitutionsvorgang. 
vorlag. W~hrend der ganzen Dauer des Ph/~nomens getang es ibm niema]s, das 
Geffihl des 'vorbeilaufenden, die Flasehe nieht erreiehenden Itar~strah]s zu 
beseitigen, obwohl er sieh immer wieder yon der riehtigen Lage des Gliedes in der 
Flasche ~iberzeugte. Das ,,Nal~liegen" war ihm bis zuletzt immer hSehst unan- 
genehm. Dieser Vorgang spielte sieh mit immer gleiehem Ablauf w/~hrend dreier 
Woehen ab, wurde dann seltener und hSrte sehliel31ich ganz auf. 

Atff solche Ph~nomene  aufmerksam gemacht ,  haben  wit  ~hnl iches  
noeh 3ma], wenn aueh nicht  so eindringlich, erfahren. Es hande]~ 
sieh immer  u m  das Erlebnis einer seheinbaren Stuhl- oder Urinent-  
leerung zu einer Zeit, in der die MSglichkeit, die tats~ehlieh erfolgte 
Ent lee rung  wahrzunehmen,  noch  nieht  im mindesten bestand.  

Der schon erwahnte B15. (bioptisch gesicherte vSllige Markdurehtrennung 
in HShe der nnteren Brustwirbels/~n]e) klagte 5 Monate nach der Verwundung 
fiber die anhaltende ~nd unangenehme Empfindung, dauernd Wasser lassen zu 
mtissen, verbunden mit dem qu~lenden Zwang, dies nieh~ zu dfirfen, vielmehr 
das Wasser zuriiekhalten zu mfissen. Bis zu der 4 Wochen sparer erfolgen- 
den Verlegung bestand diese Erseheinung in unverminderter St~rke.. Bei dem 

9* 



132 H~m~A~-~ BECK~: 

Verletzten La. (fast kolnplette Kontusiensschgdigung des unteren Blustmarks in 
HShe des 8. Brustwirbels) trat bald nach Entfernung des Dauerkatheters mehr- 
reals t~glieh die Empfindung einer norlnalen MiktJon auf, der ein besonderer 
Akzent wie bei Dr. Em. allerdings fehlte. Es bestand damals neeh eine auto- 
matisehe Blase Init vSllig anderer Entleerungsfrequenz; als diese Entleerungen 
naoh 8 Monaten andeutungsweise wahrgenommen werden konnten, hSrten die 
Seheinentleerungen vSllig auf. Der gleiehe Verletzte hatte, mit gleiehem zeitlichem 
Beginn, aber lebhafterer Intensit&t, und bis zur Verlegung nach 9 Monaten 
andauernd, die Empfindung eines sich mehrfach t&glieh wiederho]enden Aus- 
tritts yon diinnem Stuhl. I)abei bestand keine Beziehung zwisehen dieser Schein- 
entleerung und der tats~ehliehen I)arrnffillung und -entleerung. I)er Verwundete 
Mii. sehliel31ieh (partielle Candasoh&digung mit jedoeh vSlligem Ausfall der Blasen- 
und Mastdarmsteuerung) hatte bald nach der Verwundung das Erlebnis einer 
~hnliehen Seheindef&kation wie La. Er glaubte bis zu mehrrnals t&glich, zu 
spiiren, wie de~ (vSllig schlaff paretische) Schliel3muskel sieh 5ffnete und wie der 
Stuhl durch ihn hindurch und an der perianalen (vSllig an&sthetischen) Haut 
vorbei austrat. Die tats&ehlichen Stuhlentleerungen hat er his zur Entlassung 
nie wahrgenommen. Dieses, ihn anfangs sehr beunruhigende Erlebnis wurde 
yon ihm sp&ter vSllig ignoriert; die tatsaehliehe Def~kation steuerte er, so gut 
es ging, dureh alle paar Stunden wiederholte Entleerungsversuehe. 

Die Kopplung dieser Erlebnisse an andere KSrperbildsensationen 
ist wohl ebenso eng wie bei den frfiher genannten Erseheinun~en; 
Dr. Era. hat te  besonders ]ebhafte Lage- und Formphantome, B1. 
Bewegungsphantome. Trotz dieser Verwandtsehaft gehen diese Ph~- 
nomene entsehieden fiber alles das weit hinaus, was wir bisher gerade 
noeh als phantomartige KSrperbitdmanifestationen bezeiohnen konnten, 
ohne diesem Begriff allzuviel Gewalt ~nzutun. Es handelt sich hier ja 
nieht mehr nm Wahrnehmungen oder Erlebnisse, die sich an das 
KSrper- oder Raumbild halten, sondern um u die zu der mot- 
phologisehen Struktur nur lose Beziehungen aufweisen. Das wesent- 
liehe dieser Erlebnisse liegt nieht in der seheinbaren Rekonstruktion 
oder Abwandlung morphologiseher Gegebenheiten oder in der Rekon- 
struktion yon Abl~ufen, die an die Gestalt eines bestimmten KSrper: 
tells gebunden sind (Bewegung, sensible Ph~nomene wie Schweben 
oder Einseh]afen oder Mfidigkeit), sondern im szenischen Ablauf yon 
Funktionen, die normalerweise die Unversehrtheit  eines ganzen Sy- 
stems voraussetzen. Dieses System wird dureh alle die Organteile 
repr~sentiert, die, ohne eigentlichen Strukturzusammenhang der an 
den Phantomerseheinungen beteiligten KSrperabschnitte im Sinn einer 
funktionellen Einheit, am Ab]auf der Funktion *eilhaben. So reieht 
dieses System bei Dr. Em. yon der Blase, w e  die Miktionsempfindung 
als Spanmlngs- und Druekgeffihl eingeleitet wird, fiber den SehlieS- 
muske] (, ,Harndrang", dem naehgegeben wird), die Urethra und die 
Glans penis bis herunter zur Haut  der Oberschenkel und des Gesal~es. 

Diese Beobachtungen machen es erforder]ieh, den Begriff des 
I~Srperbildes zu erweitern, wie es weiter oben bei der Besprechung 
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der sensiblen Phantomphgnomene bereits angedeutet wnrde. Wir 
haben eben normalerweise nicht nur ein Raumbild von unserem K6rper, 
sondern auch ein .Funktionsbild; 4ieses Funktionsbil4, das a]lerdings 
wesentlich latenter, oder doch weniger eindringlich angelegt zu sein 
scheint als das l~aumbi]d, vermag in besonders gelagerten ~/s 
eine ausgefallene Funktion wieder bewul~t werden zu lassen. Es er- 
scheint uns statthaft, den Wirkungsbereich dieses Funktionsbildes 
potentiell auch auf andere Funktionen als nur die Ham- and Stuhl- 
entleerung anszudehnen, soweit sie uns normalerweise ins Bewu~t- 
sein treten und soweit sie periodischer ~atur  sind. Es wiire also durchaus 
denkbar, daI3 unter bestimmten Umst/~nde~ einmal das Funktionsbild 
der Ejaculation z. B. ztttage treten k5nnte. Dal~ es bisher nicht beob- 
achte~ wurde, mag damit zusammenh~ngen, dal~ den Sexualszenen die 
Rhythmik im Auftreten fehlt, darch die Miktion und Def~kation ge- 
kennzeichnet And, da~ ihre Repr~sentanz in dieser Hinsicht also eine 
weniger gepr~gte ist. 

Ob ~anktionen, die normalerweise unbemerkt ablaufen, ebenfa]]s 
bei L~sionen des Nervensystems in Erscheinung treten kSnnen, ob 
also auch fiir sie ein Funktionsbild angelegt sein mag, soll often bleiben. 
Wir denken dabei all den Kreislauf oder, genauer gesagt, an die Puls- 
welle. Drei unserer Verletzten beschrieben ja sehr eindringlich, wie sie 
in den Extremit~ten das rhythmische ~liel3en eines Stromes zu spfiren 
vermeinten. Yon der Anerkenntnis solcher Funktionsbilder und yon 
eventu.ellen weiteren Beobachtungen wird es abh~ngen, ob man alle die 
phantomi~hnlichen Erlebnisse und Abli~ufe, die sich auf einzelnen 
vegetativen Funktionsgebieten abspielen (t{arn- lind Stuhlentleerung, 
Kreislauf und vielleicht andere) mit dem Sammelnamen ,,vegetatives 
Phantom" wird belegen dfirfen. (Es sei daran erinnert, dal~ auch 
SCmLDER schon die Frage nach der ,,psychischen Representation 
des KSrperinnern" aphoristisch aufgeworfen hat.) 

Eiaes jedenfalls scheint uns aus unsereu Beobachtungen eindeutig 
hervorzugehen: Unser K6rperbild ist viel breiter angelegt, als wit  bisher 
angenommen haben; nicht nut  die morphologische Gestalt und ihre Be- 
wegungsm6glichkeiten, sondern viele, vielleicht alle Be]indlichkeiten und 
Ablgu]e im Bereich unseres Leibes k6nnen sich unter bestimmten Bedin- 
gungei* irr Rahmen des K6rperbildes mani/estieren. 

Die anwi]lkfirlichen und willkiirlichen Bewegungen, die an Phan- 
tomgtiedern beobachtet wurden, haben frfiher schon (unbestimmt 
formuliert ;con F ~ m ~ ,  ausgesprochen yon MAYER-G~oss) durch die 
]3egriffspr/~gung eines Bewegungsschemas zu einer Erweiterung der Vor- 
stellung yore KSrperschema gefiihrt. (u auch die ,,sensorische Be- 
wegung" yon ST~I~ ~.) Wir h~tter~ es ~uamehr, nach der Einfiihrung des 
l~unktionsbildes, also mit drei, die u yore eigenen Organismus, 
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vom Leib betreffenden Kategorien zu tun. Diese 3 Begriffe stehen 
nicht ganz gliieklieh nebeneinander, da sie in versehiedenen Ebenen 
]iegen (das KSrperbild in der fiblichen Fassung ist dem Bewegungs- 
bild und dem lVunktionsbild, letzteres dem Bewegungsbi]d teilweise 
iibergeordnet). Es muB eine Formulierung gefunden werden, die 
unter  Wahrung der Gleiehberechtigung der einzelnen Kreise diese 
gegeneinander abgrenzt und zugleieh eine ansreichende Anschaulichkeit 
ffir die damit verbundenen Vorste]lungen, aber auch eine genfigende 
begriffliehe Klarhei t  vermittel t .  Wit  schlagen deshalb folgendes vor:  

An Stelle des frfiheren KSrperbildes (KSrperschemas) t r i t t  das 
_Formbild oder Strukturbild, ahnlieh dem Gliedbild yon E. MEYER. 
Seine pathologische Manifestation ware das Phantom der /,age und 
l~orm, also ein Beharrungsphantom. Ihm ist das 2'unlctionsbild gegen- 
fiberzastel]en. Es findet seine Entsprechung im ~'unktionsphantom, 
d. h. im Bewegungsphantom, im sensiblen, bzw. sensorischen Phantom 
und im vegetat iven Phantom;  im ganzen also in Ph~nomenen, die 
sich als AbIauf oder als Szene m~nifestieren. Wir linden auch hier 
das biologische Grundprinzip einer Trennung zwisehen Statisch und 
Kinetisch verwirk]ieht. Der Begriff des KSrperbildes kSnnte jetzt ,  
unter  Erweiterung seiner bisherigen Sinngebung, auf alle Bewul~t- 
sei~sinha]te bezogen werden, die wir hinsieht]ich der KSrperliehkeit 
unseres Organismus erleben. Besser seheint es uns abet, diesen vor- 
belasteten Begriff aufzugeben und dutch einen neuen, etw~ Leibbild 
zu ersctzen. Wir mSchten es defiaieren als das Wissen 1 um die eigene 
.K6rt)erlichkeit als Gestalt im Sinne einer in bestimmter Weise gegliederten 
Struktur- und Funlctionseinheit. 

Es w~r nicht Aufgabe dieser Arbeit, zur F r a g e d e r  zentrulen oder 
peripheren t)hantomentstehung Stellung zu nehmen. ]:)as Fiir und 
Wider spiegelt sich besonders in den Arbeiten yon BETLttEIM, 
]~70EI~STER, KATZ, MAYER-GRoss~ RIECI~ERT, RIESE, S(~ttILDER. Grund- 
satzliches zu dieser Frage vermSgen auch unsere Falle nicht bei- 
zutragen. Dal] direkte Einflfisse am l~fickenmark im Sinne der peri- 
pheren Theorie wirksam sein kSnnen, haben wit bei den Schein- 
bewegungen im Augenbliek der Verwundung und bei manehen sen- 
siblen Er]ebnissen sehon erwahnt. Es lassen sieh aber beziiglich der 
Phantomgenese auch verschiedene psychologische Uberlegungen an- 
ste]len. Wir sprachen bereits yon der unter  Umst~tnden auslSsenden 

1 ROT~ACKE~ (Die Schiehten der Pers6nlichkeit, III. huff., 1947) macht mit 
l~echt d~rauf aufmerksam, dab es sich hier, wie in vielen l~llen gefiihlsnaher 
Bewu]theit, um eine Vorform. das Innesein handel,. (v. W~IZSKCK~.R spricht in 
diesem Zusammenhang yon einer ,,Art Vorwissen"). Wir anerkennen diese Un~er- 
scheidung und ziehen nur aus Griinden sprachlicher Pr~gnanz die Bezeiehnung 
,,Wissen" in unserer Definition vor. 
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Wirkung der Bewul~tseinseinengung bzw. Triibung auf die Phantom- 
ents tehnng und wiesen auf P~a] le len  zu dem Anibau des KSrper- 
bildes nach Versti immelungsempfindung und anf die Bedeutung der 
Ub4rwachheit  ffir diese hin. Auch hier sehen wir, wie im ersten 
Tell, eine Paralle]e zu der Auffassung COW,ADs fiber die Bedeutung 
des Bewul3tseins bei XSrperbildstSrungen, wenngleich der Bewu~t- 
seinsveranderung in unseren Fallen nur eine fakultat ive Rolle zufallt. 
Eine andere Uberlegung, die dort schon ausgesprochen wurde, laI~t 
sich hier ebenfa]ls ansetzen: Aueh bei der Phantoments tehung wird 
eine Tendenz zur Erhaltung, zur Wiederherste]lung wirksam 1. ~ Was 
wir Rekonstrukt ion yon Form-,  Bewegungs- odor Funktionsbild nennen, 
stellt, psychologisch gesehen, den Versuch dar, die zerstSrte XSrper- 
einheit, die ,, Ganzheit"  wieder herzustellen; es geschieht dies an Hand  
yon Scheinformen nnd Scheinablgafen, deren u zum Toil 
unentbehrlich (Miktion), alle aber Ausdruck, Merkmal der In tegr i ta t  
sind. Derartige Uberlegungen ~fihren in dos Gebiet der Gestaltpsyeho- 
logie und sollen nur angedeutet  werden: ]m Phantom wfirde so durch 
irgendeinea Reiz (sei es welcher Art immer) aus dem dureh den ver- 
sti immelnden Eingriff  eingeengten KSrperbewu[3tsein die" Gesamtgestalt 
des urs~ri~nglichen Leibbildes, aus dem Bruchsti~ck dos Ganze wieder au]- 
geba~tt; dabei kommt  es aber. im Zuge der besonders eindringlichen 
Man,ifestation des Lei~bbildes eben als Phantom,  dureh seine manchmal  
s ta rk  modifizierenden und die Wirklichkeit beinahe ka~ikierenden Er- 
scheinungsweise9 zu einem Gestalt wandel. Eine solehe Formulierung 
wiirde Gfiltigkeit ~,ieht ~.ur ffir die spinalen, sondern fiir alle Phan- 
tome, bei L~sionen der nerv6sen Substanz schlechthin wie nach Ampu- 
tat ion,  haben kSnnen 2. 

Wir nehmen zum SehluB die Beziehlmg zum ersten Teil der Arbeit 
mi t  dem Konstitutions/alctor noeh einmal auf. Wir thaben dort darauf  
hingewiesen, dab die Yerletzten mit  seh~rfer ausgepragten Ver- 
st i immelungsempfindungen durchgangig einem best immten Kbnsti- 
tutionskreis angehSrten; es handelte sieh nm betont  Leptosome mit  
zum Teil erhebliehen Dysplasien und damit  korrelierenden psychisehen 
Besonderheiten bzw. Abartigkeiten. Diese dureh die Anlage deter- 
minierte Einstufung beh~tlt mehr oder minder ihre Giiltigkeit aueh 
fiir alle Manifestationsformen des Leibbildes, also ffir alle Phantom- 

1 Vgl. hiermi~, was HAS~.~SXG]~R und P6TZL, sowio PLi~GG~, vom biologisehen 
Aspekt her, fiber die Bcziohungen zur Rogonerationsfahigkeit niederer Tiere 
aussagen. Wir verfolgen diesen Gedanken bier nicht weiter. 

2 Da~ die Erlebnisso des lYIiktionsphantoms z. B. bei Dr. Era. ouch analytischo 
Deutungen zulassen kSnnten (Wunsch- odor Beffirchtungsvorstellungen, verdr~ngte 
Erlebnisse usw.), sei nur am l~ande vermerkt. - -  Die Unsinnigkeit maneher 
Phantome scheint uns allerdings ouch auf dieser Basis keino Erklarung zu linden. 
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beobaehtungen. Wir konnten nur 2Ausnahmen  verzeichnen; zwei 
unserer F~lle waren nicht leptosom, sondern fiberwiegend athletiseh,  
aber beide mit  deutliehen dysplastisehen Nerkmalen .  

Diese Tatsache ffihrt zu der ~ber]egung,  dab eine bes t immte  
I~onsti tutionsform bzw. ihr psychisehes Korre la t  auf der einen Seite 
zwar, wie wir es bei der Verstf immelungsempfindung sahen, den 
Wiederaafbuu des :Form-(K5rper-)bilds erschweren kann, dab sie 
aber andererseits eine nahezu unerl~B]iche Voraussetzung zur Aktua]i- 
sierung des Leibbilds als Phan tom bei Rfickenmarkverletzungen 
darzustellen seheint. Als weiteren Beleg ffihren wir noch den folgenden 
Fall  an : 

Fall 15. Ka. Infanteriegesehogverletzung der Lendenwirbels~ule am 15. 1.43. 
Sofortige L/~hmung beider Beine, Geffihllosigkeit ab Leistengegend, Itarnver- 
hMtung. W~hrend der t~fickf~hrung aus dem Kessel Erfrierung zweiten Grades 
an beiden FfiBen. R6ntgenbild: Splittrige Zertrfimmerung am 4. und 5. Lenden- 
wirbel. Am 2. 2. bei Angsthesie ab L 1 komplette sehlaffe Paraplegie. Am 11.2. 
Absetzung des li. Fuges wegen Gangr~n, am 17. 2. auch des re. Ende M~rz erst;er 
Beginn yon proximalen Willkiirbewegungen. Am 28.4. Laminektomie: Caud~ 
in sehwieliges Bindegewebe eingebaeken. Im weiteren Verlauf allm~hlieh zuneh- 
mende l~estitu~ion. Verlegt am 26. 10. 

Bis zur Amputation bestanden keinerlei Phantomempfindungen trotz vSlligen 
FunktionsausfMls. Zwei Woehen naeh der Absetzung der Ftil3e und vor dem Be- 
ginn der Restitution trat beiderseits eine lebhafte Phantomempfindung ffir die 
Ffil3e auf, bei der keine ~mderung der zuletzt eingenommenen Stellung pder der 
Form wahrgenommen wurde. Gleiehzeitig klagte Ka. im re. Ful3 fiber ein Krib- 
beln, im li. fiber Schmerzen, ,,als ob der FuB in einen Sehraubstoek eingespannt 
sei". Im Verlauf einiger Woehen allm~hliches Sehwinden des Phantoms. 

Eine  Erkl~rung dieses zun/~ehst merkwiirdig anmutenden Ver- 
haltens bietet  sieh dutch die Bliekwendung auf die Konst i tut ion des 
Verletzten an: Ka.  ist ein sehr ausgepr~gter und ganz reiner Pykniker.  
Man wird also die Vermutung ausspreehen dfirfen, dab die u  
setzungen zur Manifestation des Formbildes in Gestalt  des Phan toms  
in der Konst i tut ionsformel  des Pat ienten urspriinglieh nicht gegeben 
waren. Ers t  die Amputa t ion  mit  ihrer gegenfiber der Caudaverletzung 
grSfieren Durehsehlagskraft  ha t  die Voraussetzungen hierzu gesehaffen. 
(DaB die Erkl~rung dieses Phan toms  im Sinn der peripheren Theorie 
unmSglieh ist, sei nu t  nebeniaer erw/~hnt.) 

W~hrend wir vorher  den Beweis ffir die Konst i tut ionsgebundenhei t  
der besehriebenen Leibbildph~nomene nut  per exelusionem Ifihren 
konnten,  haben wir in diesem Fall eine positive Stfitze Ifir unsere 
Anschauung. I)er Schizothyme bzw. JLeptosome ist wohl, im Gegensatz 
zum zyklothymen Pykniker ,  in erhShtem Marie zum Wiederaufbau des 
Leibbildes in der besonderen Weise der Schein/ormen und Scheinabliiu/e, 
d .h .  des Phantoms be]iihigt, allerdings bei offenbar gleichzeitiger Un- 
f~higkeit zu schneller Wiederherstellung . des K6rperbewul3tseins 
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beim p15tzlichen Zusammenbruch der nervSsen Funktionen durch 
Markdu.rchtrennnng. In  diesem Zusammenhang sei auf die erheblichen 
Unterschiede verwiesen, die zwischen d era Schizothymen und dem Zyklo- 
thymen ganz allgemein hinsichtlich seines K6rperge]iihl~ besteher~. Der 
Letztere erlebt seinen Leib gal~z arlders, er befindet sieh in ibm und_ 
mit ihm viel selbstverstandlieher, viel ursprtinglieher als der Erstere,  
dessen Leibbeziehung durch Umw.ege reflexiver Natur  bestimmt 
ist. W~hrend der Zyklothyme um eine ~Mittellage sehwingt, die ihm 
nach sloinaler Verletzung das Leibbild sehnell wieder aufzubauen, 
die Verstiimmelungsempfindmlg ohne Phantombildung zu beseitigen 
erlaubt, gelingt dies dem Schizothymea h~ufig lange Zeit fiberhaupt 
nieht;  andererseits neigt er, zum anderen Extrem tendierend, dazu, 
diesen Aufbau in der iibersehiel~enden Weise des Phantomes zu voll- 
ziehen. 

Hun zeigen die Erfahrungen bei Aplputierten mit ihrem fast obli- 
gaten Phantom, da~ diese konstitutionelle Gebundenheit sieherlieh 
keine Geltung fiir alle Phantombildungen hat. Soweit unsere Beob- 
achtungen beweiskr~iftig sind, handelt  es sieh um eine Beson.derheit 
des sTinalen Phantomtypus (wie diesem ja auch eine geringere Resi- 
steuz gegen ~ul~ere Einflfisse un.d eine geringere Durchschlagskraft 
eignet). Wir haltea es aber fiir wahrsehein]ich, dal~ bier eine Gesetz- 
m[tBigkeit vortiegt, die fiir alle Lgsionen der nerv6sen Substanz Geltung 
hat. Unter der Voraussetzung bestimmter konstitutioneller Gegeben- 
heiten, sowie einer Abweichung yon der normalen Bewul~tseinslage 
kSnnte danach jede hochgradige Unterbrechung oder Vermir~derung 
des funktiollstragenden Anteils des Nervengewebes Anlal~ zu Leibbild- 
stSrungen in Gestalt des Phantoms bzw. der Verstiimmelungsempfin- 
dung werdea; dabei scheint die Lokalisation dieses Verlustes, ob hoeh- 
zentral, spinal oder peripher, nur yon untergeordneter Bedeutung zu 
sein ~' e. An die Stelle des Lokalisationsprinzips im klassisehen Si~ne 
h~tte hier also das ,,alokalisatorische Prinzip der Menge" im Sinne 
v. WEIZSACKERs ZU treten. Das hiel~e dann abet niehts anderes, als 
da~ die nervSse Substanz in diesem Falle nicht eine gegliederte Vielhei~ 
mit der sonst ge]s Mannigfaltigkeit der P, eizbeantwortungen 
darstellt, sondern eine biologische Einheit. 

PLi~aGE hat in etw~s anderem Zusammenhang auf die Bedeutung dieses 
Prinz~ps ftir die Phantoments~ehung schon hingewiesen; fiir das Amputations- 
phantom, auf das er seine Betrachtungen ausdehnt, bedarf es allerdings der yon 
uns gemachten Einschrankungen offenbar nieht, da bier neben die Lasion der 
nervSsen Substanz noch die Verminderung der Gesamtk5r10ermasse tritt. 

2 DaI] eerebrale Lasionen gem~t~ der funktionalen Gliederung bestimmter 
Systeme (besonders Thalamus-KSrperfiihlsph~re) Leib]0ildstSrungen bevorzugt 
nach sich ziehen kSnnen, wird hiervon nicht berfihrt. 



138 H~R~An~ B~cx~R: 

Zusammen/assung. 
Der Gesunde ist sich fiber die Grundlagen seines K5rpererlebens, 

seines ~KSrperbildes, meist weitgehend im Unklaren. Auch bei ge- 
richteter Aufmerksamkei~t erlebt er an sich selbst kaum mehr, Ms ein 
unbestimmtes Gef fihl ffir die Ausfiillung seines ,,R~umes", wie er 
ihn durch die Yermittlung der Bewegungen einzusch~tzen bzw. (aus 
einem anderen Gesichtswinkel betrachtet) im Rahmen der ,,Gestalt- 
funktion" zu empfinden gewohnt ist. 

Der durch l~fickenmarkverletzung eines KSrperabschnitts funk- 
tionell Beraubte berichtet haufig yon einer Yerlust- bzw. Yerstfim- 
melungsempfindung f fir die ausgeschMteten KSrperteile. Meist wird 
er sieh sehr schne]l aber der strukturellen U nversehrtheit des KSrpers 
wieder bewul~t, er ,,spfirt" wieder, da~ er seine Beine noch besitzt. 
:Die I/:Srpereinheit, das Kbrperbild, ist wieder hergestellt. 

ManehmM bleibt dieser Wiederaufbau des I(Srperbildes fiber 
]~ngere Zeit aus: Die Yerletzten empfinden sieh Ms verst.fimmelt, die 
ausgefMlenen Extremiti~ten sind fremd und nicht dazugehSrig. Es 
besteht eine symptomatologisehe Yerwandtschaft zu KSrperbild- 
stSrungen bei ttirnl~sionen. Wahrscheinlich ist die ,Cberwachheit", 
in der sich der Rfickenmarkverletzte dutch die Besonderheiten seiner 
Ausf~lle und deren Pflege :lange Zeit befindet, ein Hin'dernis ffir die 
Wiederherstellung des KSrperbildes. Eine Voraussetzung~ scheint 
die leptosome An]age mit ihrem Korrelat der sehizothymen Per- 
sSnliehkeitsstruktur zu sein. 

Ph~ntomerlebnisse sind im Gegensatz zum Verlust besond.ers ein- 
dringliehe Manifestationen des KSrperbildes. Sie treten bei l~iieken- 
nmrkverletzten in versehiedener Gestalt auf: Scheinbare Lage- und 
:Form~nderungen, Bewegungsempfindungen, Schwebesensationen, ver- 
sehiedene sensible Erlebnisse (Temperaturempfindungen, Eingesehlafen- 
sein, Ermfidung, Muskelkater) und sehliM]lieh vegetative Abl~ufe wie 
~[iktion und Def~kgtion. Die Bewulttseinslage scheint im Sinne der 
Einengung oder Trfibung, also umgekehrt wie bei der Verstiimme- 
]ungsempfindung, Ms auslSsendes Moment fakultativ bedeutsam wer- 
den zu kSnnen. 

An die Stelle des yon anderer Seite gepr~igten Bewegungsschemas 
trit t  auf Grund dieser Beob~chtungen das umfassendere Funktionsbitd. 

Es wird vorgesehlagen, als gleiehbereehtigt die ]~egriffe: Yormbild 
oder Strukturbild einerseits und Funktionsbild andererseits einem 
beide umgreifenden Leibbild unterzuordnen. ]~s stehen sieh dabei das 
statische und das kinetisehe Prinzip gegeniiber: Erlebnis der Behar- 
rung und des Ablaufs. 

Aueh bei der Verstfimraelungsempfindung scheint d~s Pha.ntom tier 
/~fickenmarkverletzten/~n die leptosom-schizothyme Anlage gebunden 
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zu  sein,  w ~ h r e n d  das  P h a n t o m  de r  A I n p u t i e r t e n  d a n k  se ine r  g rSBeren  

D u r c h s c h l a g s k r a f t  k o n s t i t u t i o n e l l  ub ic iu i t a r  is t .  A u f  P a r a l l e l e n  zu  

d e m  v e r s c h i e d e n e n  L e i b e r l e b e n  d e r  S c h i z o t h y m e n  u n d  Z y k l o t h y m e n  

w i r d  h i n g e w i e s e n .  E s  Wird v e r m u t e t ,  d a b  d iese  K o n s t i t u t i o n s g e b u n d e n -  

h e i r  des  s p i n a l e n  P h a n t o m s  e ine  E i g e n t f i m l i c h k e i t  de r  L e i b b i l d m a n i -  

f e s t a t i o n  be i  L~s iormn der  n c r v S s e n  S u b s t a n z  i i b e r h a u p t  da r s t e l l t .  
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