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Uber das Magengihnen.
Vion

Dr. J. SCHRIJVER,

Frivatdozant an der Universitit Ameterdam.

Der Titel dieses  Aunfsatzes, der mir die gern ergriffene
Grelepenheit giht_. meinem verehrten Lehrer und dem GroBmeister
unscres Spezalfaches, Prof. J. Beas. einen kleinen Bewels meiner
Hochzehitzung und Bewunderung zu geben, magr dem  Leser
etwas sonderbar erscheinen. Ieh mochte damit, moglichst lurs,
angeben, dall das, was hier folgt, nicht handeln wird iber das
(ziihnen, das Zustinden der Schlifrigkeit oder der Ermiidung
vorangeht oder sie begleitet, sondern lediglich dber das Gihnen,
das in irgendeiner Beziehung zum Magen steht,

Dariiber findet man in den bekannten Lebhrbiichern nar ganz wenag,
nnil in foas” klassischem Lehrbuche der Magenkrankheiten, in dem man
e selten vergebens etwas sucht, wird daviiber, so welt ich sehe, mar nicht
geaprochen. -

Nur be: franzdsizchen Autoren: Malliew, Jeoan Charles Rowx, Lepven.
Gasten Durand!) w, a. habe ich does Magengihnen erwibnt gefunden onter
eingr grollen Cruppe von Frscheinungen — Dyspnos, Schluchzen, Kon-
gostionen  des Gesichts, Tachyeoardie, Pricordialangst, Verschlimmerong
der Asthmasnfille bei Asthmakranken —, die siimtlich als signes de re-
fenfizsement on de répercussion® susammengefalt woarden. Tis soll sich n
derartigen Fillen darum handeln, dal bei Tatienten mit ciner besonderen
allgpameinen Raeizbarkeit des Nervensyvatems anders, nicht erkranlkte Organe
i dm.u Erankheitsprozel des Magens , mitklingen®, wobel wabrzeheinligh
rawigse nervise Bohmen ols Leitunge beootzt werden.

[das  Magengihnen nimmt unter den Erscheinungen, mit
denen es derart zusammengebracht wird, m. E. eine besondere
stellung ein, insofern es nicht nur als Krankheitssymptom, sondern
vewlssermalien auch als physiologizche gastrische Krscheinung
auftreten kann.

In dieser Beziehung scheint es mir eine iibrigens ungentigend
beachtete Begleiterscheinung  des normalen Hungers wu o sein,

Y Traité de Pathologie médieale ot de Thérapeutigue applignés
wvon Sergent, Ribedemr-Domos und Babanneic, Pars 1921,
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ferner trat es mir ofters auch als ein Symptom krankhafier Pro-
zesge entgegen, die sich in der Choledochoduodenalgegend absapiclen,

* L
#

Wahrnehmung  und  vielfache Nachfrage haben mir un-
wweifelhaft 1:I'gl'i:c'n. dali Gahnen eine normale ]'fpl:'-gi["i_tfl'rf\.[:‘:hi_l'i]“jﬂg
des gewihnlichen starken Hungers ist und aneh von Lajen als
=olehe betrachtet wird, Ui so verwunderlicher mag es crscheinen,
dali die Untersucher davitber nicht einstimmig urteilen.

Luciani') nennt das Gahoen ein unzgweideutiges Hungersymptom.
Nichtsdestoweniger sucht man es vergebens unter den vielen phvaiologizehen
Daten, die derselbe Autor am Hungerkiinstler Sueed bei einer Hungerkur
von 30 Tagen feststellen wned o seiner Studie iber das Hungern®) hac
snanmmentragen konner.

0 Mager®), dem wir eine Jder “‘-Hligl_:u ticfgehoenden phyaiologischen
Studicn Gber das Giliwn verdanken, erwahne das Galinen als dnleren
Asdruel des Hunger=" nur in einer Fulinote, in der e die oben genannte
Mewnnng Loefoni's wiedergibt, er fHigt jedoch hineu: ., Tatsichlich nelEeT
anche Perzanen nach Beendizung der 1|-'|'_.II':|r:il-tdig::ill,iljgf-ii"jt,, wulean FREEN
dic Mittagspanse hin, #um Gdhnen: es seheint abor Teaglich, ob dies mit
Huuger zusammenhangt oder nicht vielmehr Ansdiiek ciner Ermitdung
dureh die vorangegangenc Taticken ist.”

Carlson ) endlich spricht iiberhaupt nieht vom Hungergihnen in seincm
Buche, dem er seine interessanten TUneersuchungen Giher den Kostand des
Magens beidm Hungernden zugrunde gelegt hat. Auf eine diesbeziigliche
Frage war Corlson so freandlich, mir z2u sntworten, dall seiner Meinung
nach dus Gihnen nicht als cine gewdlndiche oder charakteristische Er-
scheinung des Hungers angezchen werden kann, selbst nichi des Hungers,
der mit eimer Hungerszeit von 10, 15 oder 18 Tagen einhergeht,

Wie sche in der Volksmeinung das Gihnen den Hunger ver-
uesellzchaftet, geht wohl daraus hervor, dali starker Hunger, der
anf deutseh Barenhunger. Wolizhunger oder Heillhunger genannt
wird, anf hollindisch gecwshonger (1. e. Gihn-Hunger) heilit®),

" Phvsiologie des Menschen. Jenan 1911, T2 1.

) Dus Hungernn, Hamburs 1250,

N Physiologizehes wnd Pathologizehes diber das Gdahnen. Zdeche. f
Biaol, Bd, 93, H. 4+ un. 5.

N The Coneral of Hunger in Health ond Disease, the University of
Chicage Press. Chicago. Tlinei-.

P iliesemn Ausammenhang doel el die abweichende Meinung nicht

nperwahnd las=sen. die e Bitesizer Profossor der Plalologie mir auf meine
Nochirage  giitigst wdrretle. Geewrhonger soll volksetymologiseh  aus
gec-honger cotstanden sein, wie die dialelrisch vorkommende Synonyme:
gie-, gei-, gi-, gee-honger beweizen sollen. Gee soll gleichwortiz sein mit
gt = das deutsche gofio plotelich. Obwoehl ieh mich hier auf einem mir
nnbelkannten (sebiete Deweme, wage ich dech su bemerken, dall diess
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Dier Widersprueh zwischen meiner Erfahrung und der Volls-
metnung einerseits und den Befunden der genannten Untersucher
andererseits Bt sich m. B, dadurch erkliren, dali €. Mager bei
seinem Assistenten wohl das Gihnen, nicht aber das Gahnen
beim Hunger studiert hat. Die Experimente Luciani’s am Hunger-
kiinstler Sueer und Carlson’s an dem gastrostomierten Patienten
Vieelr seheinen zu beweisen, dafll solehe [Mtersuchungen  doch
nicht gane cinwandfrel sind. Es spielt dabei immer ein psychischer
Faktor der Anfmerksambkeit und des Interesses, wenn nicht der
Teilnahme mit. Wissen wir doch, dali auch das Gihnen der Schlif-
righkeit von gespannter Aufmerksambkeit unterdriickt werden kann.

# *
=

Das Giahmen als gastrisches Krankheitssymptom zeigh sich
am dentlichsten in Fallen von Uleus duodeni, wobei e= sich in den
Bekannten programmaligen Verlauf der Beschwerden einschieht :
In den Perioden, in denen der Patient von Schmerzanfillen geplagt
wird, tritt jeden Tag gegen 3 oder 3% Uhr mittags, wenn etwa
um die Mittagszeit die nicht schwere Mahlzeit genommen wurde,
wie sic in Holland gebrinchlich ist, ein unbezwingbares Giahnen
aul, das den richtigen Schmerzanfillen vorangeht wnd sie teilweise
begleitet,

Die Meinung, dafi wiv es hicr mit Auberungen der Ermiidung oder
der Langeweile zu tun haben, ascheint mir sicher nicht am Platze. Cang
spontan wurde mir von den Patienten sngegeben, das sie nur wihroned
der Schmerzanfille vom Gibnen goplagt wurden, das sie in den sehmors.
freten Perioden goar nicht hel@stigte, Darunter waren nieht wenige, die
tagtibolich diesclbe Avbeit zu leisten hatten, die weder sehr ermiidend noch
langweilig war. Dal dieses wiederholte Gihnen auch den Patienten als
ctwas Aulergewdhnliches auffiel, geht wohl am deutlichsten daraus hervor,
dall gie mir vom Gdhnen, das den abendlichen Schroersanfall vergesdl-
sthaftete, gar nicht sprachen, wabrscheinlich, weil sie das (hnen um
those feit ala gewdholiche, vom  Sehmersoniall pong  unabhingips 1r-
milclungeeracheinung betrachteten.

Als meine Aufmerkzamkeit zuerst auf das Magengihnen

cthymologizche Beweisfithring mir schwaeh erscheint. Erstens mdchte
man gerne wissen, wie das Verbum gecuwen (gihnen) sich dinlektizeh ver-
hitlt. Bodann rdpt es sich, warum and wis gee-henger volksetymologizeh
i geediv-honger Gibergehen konnte, wenn geeutent (gihnen) mit Hunger
gar nichts 2u schaffen hitte. Endlich wire mit siner solehen Beweisfithrung
doch nue dargetan, dal beim Enfstehen des Nomens auf daz Gihnen lein
Beeug gencmmen wurde; der Beweis, dall awch im jetwigen Momen der
:":11-‘~ﬂ11'ill'll.‘-?ti'lﬂtl__ﬁ nicht zum Ansdruck kot ist s0 schwerlich g liefern.
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gelenkt worde, meinte ich feststellen zu kinnen, dafd es fiir Uleus
duodeni pathognomonizch sei. Jetzt kann ieh das nicht mehr
behoupten: es scheint mir. dall es anch entziindliche Prozesse
im Choledochoduodenalbezivk, die nicht von einem Ulkns her-
rithren, begleiten kann,

Was diesem Magengiithnen ein besonderes Interesse verleihi,
ist die Tatsache, dali ddie nimlichen Krankheitsprogzesse mit
Sehmerzen cinhergelen, dic man untes dem Namen Hunger-
schmerzen® mit der Sensation des Hungers in Verbindung gebracht
hat. Auch hier alse. wie beimm normalern Hunger, ¢ine Verbindung
von Giabnen und Hungersen=ation, Die Spitechmerzen. dowleurs
fardives (hungerpaing). haben bekanntlieh mit richtigem Hunger,
mit dem Bedincfnisze des Raorpers an Nahrung, gar nichts zu tun,
und es fragt sich, ol das, was wir von der Ursache dicser Selhimerzen
wizzen, diese Kombination begreiflich oder, |L|||Eu];11}|r'l__ die letzatores
den Kntstehungsgrund der Schmerzen verstindlicher machen lkann.

Zur Beantwortung dieser Frage ist es nitig. Gihnen and
Hinger physiclogiseh etwas niherzutreten.

® ¥
®
Dz Crihinen 20 1 prhvstodogischer Hinsieht oo wenig studiert worden,
vnd e ohen genannre Avhear O Mager’s ist die eincige tiefer gehende
Studie, die miv oo Verfilgung atand. Auf Grond zeiner Untorsuehungen,
die er onitbels Beblhopizpiegels und Rintgenapparates hat rlu:’vh:l"ii_]i'rpn
konnen bei seinem Assizztenten. der imstande war, aof autaEsugrestivem
Wiepe Gahnen hervorswrnfen, kam Mayrer (L e} wu dem Sehilal, (:I-u,ﬁ ilas
Fiithrende im0 Gidhnaks odle aclerordentlich tiele Inspirotionshewegung
1=t. din ither das |.|'|.‘~"||nl parionsmali bein Scenfzen ]|ij|:'|.1_|ﬂ_{:,;|:;|_ reed wmonr el -
ergielharen inspiratocize en Avswettung des Brostlorbes fibet ™,
Wenn es auch nieht schwerfallt, die meisten der beim Giahn-
akt zu beobachtenden Hrscheinongen als Syvmptome  des ans-
giebigen Kinatmens ungezwungen zn crkliren, so mull dic bio-
logisehe Bedewtung des GEbnens, das sieh in ein Gefithl der Er-
leichterung und des Waollbehagens auslisi, weit dber die einer
ausgiebigen Ventilation des Brostkorhes hinansgehen, Das spricht
»wohl am deutiichsten daraus, dali es sich vergesellschaftet mit
einem =ichatrecken und Sichrecken, das beim Hunde noch viel
deutlicher zutage tritt als beim Menschen.
e g =ein. dald it der Bootraktion bestimmter Muslkeln
cine Beschlennigung der Zirkulation and des Stoffweehsels erzielt
wird, die zu emner gewissen Nervenentspannung und einem Gefiihl

fles Wohlhehawens frbinr
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Hauptmann) sieht die Bedeutung des Gihnens nicht an arster Stoelle
tn der durch das Bediirinis des K drpers an Sanerstoff bedingten Binatrmung,
sondern vielmehr in dem dureh die Ausammenzichung ao vieler Muskeln
gelieferten Beiz zur Beschleunigung des Stoffwechsels, der sicl jeweilig
in einemn Austande der Verlangsamung befinder.,

Dicse Verlangsnmung des Stoffweehsela soll dureh die jedem Giéihn
nkte (hei Schlafrigheit, Langewsile und Hunger) zugrunde liegende Lange-
weile bedingt sein. Dol tatsiichlich dicse letzters zusa mmenhiingt mit einer
Verlangsamung des Stoffwechsels, dor es dem Gehirn unmiglich mocht,
die sieh ihm nufdringenden Reize zu verarbeiten, soll sich daraus folgern
lassen, dall jede geistige Tatigkeit mit Muskelapsannungen (z. 3. Stirn-
runzeln} ainhergeht, die den Stoffwechsel beachlenniren. Anderasits gall
dus Sichrecken und -strecken bei geistiger Untatigkeit bezwecken, der
dubei anftretenden Stoffwerhzelverlangsamung entgegensunrbeiten ),

e motorizchen Erscheinungen, aus denen sich das Sy ndrom
de= Gahnens zusammensetzt, treten unabhiingig von unserem
Willen antomatisch auf. Der Ort thres Entstehens wird sich iroend-
wo subkortikal befinden miissen, denn beim Gahnen im Koma,
daz mit Verlust des BewuBtseins einhergeht, izt die Hirnrinde
ansgeschaltet, Doch ist die subkortikale Lolkalisation kein Hindernis
dafiir, dal das Gahnen anf peyehischem Wege, dureh Sug-
gestion und  Autosuggestion hervorgerufen werden kann, Weil
ohne Zweifel eine Bezichung zwischen Schlaf und Gihnen bestoht,
ist die Frage des Sehlafes somit auch die des Céihnens: Wo liegt
alzo im Gehirn das Organ des Schlafes? Es ist nicht unwahe-
scheinlich, dafl wir daszelbst auch das Orean des Gihnens smehen
niitssen. Leider gibt es dariiber nur Hypothesen. Troemner®) und
Herzed) glauben es im Thalamus optiens suchen zu miissen,

Man wird sich die Sache nun so vorsustellen haben, dali beim

'} Wie, wann und wozn gihnen wir ¥ Zeitschr. f. . gesumte Neouro-
logie und Psychiatrie. Referate und Ergehnisse. Berlin, T. 11, 5. 267,

‘I Obwohl dicse Arbeit nicht besweckt, das Problem dea f}ﬁhgur.us
erschopfend zu behandeln, kann ich dooh nicht umhin, hier einige Fragen
zu erdrtern, die sich mir inbezug auf die Heuptmannsehe Theorie auf-
dringen: Liefert die von der geistigen Untiitighkeit verursnchte Stoff-
wechselverlangsamung tatsfichlich fiir den Kirper esine soleche Cefahr,
dub er sich dadurch gezwungen sieht, einen Automatismus zur Ablenkung
dizzer (iefahr in Wirkung zu setzen, und wenn dem wirklich so i8t, wie
verhilt sich dann der Karper in den Fillen geistiger Untétigheit und arger
Langewedle, die nichf mit Gibnen einhergeben, Fille, die 2 zweifelzohne
anch gibt * Das Gahnen beim Brwachen wird doch sehwerlich mit geigtiger
Untitighoit oder Langewsils in Verbindung gebracht werden kiénnen.

) Dus Problem des Schlafes. Wiesbaden 1012,

Y Die primire Insoffirien: dar paychizchen Alktivitdt, F. Dewlicke.
Libs, 5. I1 . 340, (Zit, n. C. Mayer, L. c.}
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{xiihnen, m seiner Bezichung zum Schiaf, vom Thalamus gewisse
RBeize ausgehen, die pleichzeitip die Hirnrinde und einige sub-
kortikale Zentren beecinfluszzen; erstere Im Sinne einer Auszchaltung
des Senzorinms, letetere hauptsiehlich zur Hervorbringung be-
stimmier Atmungserscheinungen.

In Koordination mit dem subkortikalen Atmungszentrum
werden dann allerlei Muskeln in Bewegung gesetzt, die beim ge-
wihnlichen Atmen nicht in Bewegung geraten (Kau- und Zungen-
muskeln nebst Muskeln, die die Bewegung der Augenlider und
die Fanktiion der Tranendrusen beherrschen),

= ES
*

Vom Hunger ebensowenig wie vom Gahnen hat die Physio-
logie bis jetet eine auf alle Iille passende Erklirung geben kinnen.
Die Schwierigheiten der Hungerfrage scheinen der Zahl der auf-
gestellten Theorien proportional zu scin.

{nter letateren gibt es eine dlteren Datums'), welche die unmittelbare
Ursneho der Hungersensotion in Eonlroklionen des Iseren Mogens sucht,
wodureh gowisse, in den Molten der Mogenschleimbaut liegende Merven-
elermente sedriickt werden sollen. Corfsen {1, ¢.) hatl den Kern dieser Theorie:
die Hungersensation hiingt mit bestimmien Wontroltionen des leeren oder
fazt leeren Maogens susammen, mil einer 20 grollen Fille von experimentellen
Ergebnissen belegs, dall diese BHezichung zwischen Hungersensation und
Magenkomralktionen als bewiesen angezehen worden darf?), Wir brauchen
deshall unter den anderen Brkidrungzsversuchen des Hungers nicht weiler
Umzchau za halten, aueh deshalb nicht, weil diese Konteakilonstheorlo
gich mit der Hypothese, die in den pathologischen sogensnnten Hungear-
gehmersen eine Folge von Muskelkoptealtionen zsieht, 1n merkwirdiger
Thercinstimmung befindet,

Die wvon Camnon und Waskburn®y zuerst beobachteten., von
Carlsen (1. c.) darauf in Einzcelheiten verfolgten Dhruckschwan-
kungen, die im lecren Magen regelmiilig stattfinden, bilden einen
Teil der von Holdyreff unter dem Namen ,,periodische Wirk-
sambeil des Verdauungzapparates™ zusammengefaliten FErechei-
nungen, anf die Sefurolidsch wnd Yseheschlonm zuerst hingewicsen

1L meinen historizehen Beitrag  Sames Canina®, Nedecl, Tijdschr.
v, Goneeslk. 1926, 1, Mo, 140

e Arvpumente, dic Arneld Durlg (A ppelit, Wien 1925, 5. 204,)
UL i Corlsanzchen Experimente anfithet, sind m, F. nieht imstande,
diese Behanptuang zu widerlegen. i?]*.-mg{-.n;. findet auch er, dall die Corfson-
sohen Schlulfolgeruneen sicher sinen @rofen Teil Wahrheit erhalten®™.

LA constderalion of fhe noduee of heogee™, Harvey Leotares. Philas
delphia 1911 und A explanafion of hanger™, Am. Journ. of Phyvsial.
1912, 5. 441,
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hahen, und die von Baldpreff, Wazoelson und Fdefnan genauer
stadicrs worden sind?).

Fe sind das Brseheineneen, die mit alle 12— 21, Stunden stott-
findlenden aned 200 <260 2300 Minuaden -|:'|.I_|.|_=|'r||:i-'_'-_'.: _f‘:,'_l_:-:l'.-l'ﬂ-l-:l_ii.‘ll'l.lrr‘l it bt -
calipn uidd siech ouf den Darm foet -:.|_-I:.':|_-||"_':-. Fowischen owesn Kontralitions-
pericden befinden Jdie Orearee =ich, sowoh]l was thre Bewedung als thee
Soliretion betrifft. in Buhe. Spoiche! aned Magonsaft werden nicht ahige-
sondert; im Gegenteil, die periodizchen Bewegungen  hiven awf, sobald
e Macenzaffzelection anfingt, eine Hemmuang, die auch dureh Fan-
ciplbuns versehiedener Stoffe in den Magen bewirkt werden konn. B
]"'ii_'l]l_u].!_' rle=z Magens= =cwohl alz beimn :'i-l_!.h{!:ll wni Hischen ven Speizen
et die periocieele Taticken v jede Bewegung des Magens nnmittel-
b sl

Dureh  die Untersuchungen Carlson’s am  gastrostomierien,
ihrigens  vollkommen normalen Bahmer Fred. Vieek sind wir
jetzt genaner iiber dic Bewegungen des leeren Magens unter-
vichtet and wissen wir, dali wir es da eigentlich mit zwei rhyth-
mischen Bewegungen zn tun haben: 1. Perioden relativer Ruhe
werden jedesmal gefolet von einer sogenannten , Hungerperiode™,
ie. einer Reihe rhythmischer Roontraktionen, wovon jede | Hunger-
kootraktion™ elwa 30 Sekanden danert.  (Deshalb ,_,:.'iU-Hr:"l'mlle-
rhvthm™.) 2. Neben den von  diesen Hungerkontraktionen be-
dingten Druckschwankungen finden im leeren Magen jedes ge-
sunden Mepschen unablis=ie noch solehe statt, dic von tonisehen
Kontraktionen  der Fundusmuozkeln  herrithren,  hontraktionen,
tie von merkwirdiger Einformigkeit sind, und wovon jede 18 Se-
kunden anhilt ( tonusrhythm®),

Hel den vielen. von thm angestellten Nachpritfungen sn gesunden
Menachen konnte Coelsen die von Cannaone umd Washiaren (10 e gemachts
Beobachiung vollanf bestitigen, dali nicht nur die Periode der 30 Sclkonden
danerilen Rontraktionen jedesmal mit schmershoaften Hunpersensationen
suzammentallt, fa:1 ez auch. dall zie letzteren etwas vorapgehl 11an1 Ale
etwns fberdauert), sondern dafl anch tatadichlich diese Kontraktionentdie
Hungerachmerzen verurzachan.

e tonisehen Roantraktionen gleich nach der Einfihrung
von Nahrung in den Magen sind nnbedentend, um aber 20 Minuten

o Literatur bei P Bablcing Die dufiere Sekretion der Verdoauings-
dpiigen. Beclin 1014, &, 300

A Bie Absonderung von Panloreassart, Galle, Magen- und Darme
achleim, welehe diese Kontraktionen begleiten, scheint nieht aine richtigo
Sekretion. =zondern wur ddie Folme  der fuzsmamenzishung moskuliser
Elomente cu sein., wodueeh die Flilaaiglkeiten, die sich swischen don Sehileim-

hautfalten der Organe befinden, ausgeprelt weeden, (8. P. Bablin, 1. ¢,
o 380,
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nach einer etwas reichlichen Mahlzeit recht deutlich und stets
kraftiger 2u werden, Fest wenn der Magen fast leer ist (Unter-
suchungen von Hogers und Hoard!'), zeigen sich neben dicsen to-
nischen hontraktionen die starken  Muskelzozammenziehungen,
welche die Ursache der Hungersechmerzen sind,

Dice |, Hungerkontraktionen™, die sich anf dem Kymographen
al= starke Druck=chwankungen aufzgeichnen, zeigen sich auf dem
tontgen=chirm als peristaltische Wellen, die an der Kardia be-
ginnen, sichiiber den Fundus verbreiten und sich mit immer stirker
werdender raft wind Geschwindigkeit zum Pylorus hin bewegen,
wobel sie den normalen peristaltisehen Wellen sehr ahnlich sind.
Es scheint, dall die Zousammenzichungen des Magens withrend
der Verdauung, die sich auf den pylorischen Teil des Organs
beschrianken, allmihlich, sobald der Magen leer wird, in Hunger-
kontraktionen ubergehen, wobel diese sich gleichzeitig nach dem
Fundud hin verlegen, nm von da ab den Pylorus zu erreichen.

Von oraliter |'I=.=ch'1|.h:||1;:f =il e l-.-'||.14'!'.-=1|4':||u|1|__r+'|1 Carlson's,
e den Bewers 2o licfern suchen, dali die primarve Ursache der
Hungerkonteaktionen nicht in irgendeinem periodischen Reiz zu
suchen =ci. der. vom Gehirn avsgebend, den N, Vagus entlang
zim Magen verliuft, sondern dall dicse kontraktionen von einem
in  der Magenwand  befindlichen  automatischen  Mechanismus
gustande cebracht werden, Die Magennerven: der N, Vagus und
e I :T'_‘;['J]it-nrj_r.'.it-{l.-n a-a]1i:e|c'|1 dabwel nur eine |1';_f_:l|i|_~|'+~ruh_=- HuHe,
etwa wie der Rhyvthmus des Herzens, von einem Antomatismus
in der Herswand crzengt, den regulicrenden Einfluli der dulleren
Herznerven erfihrt.

Dear mir zur Verfligong stehende Raum gestattet chenso-
wenig, auseinanderzusetzen, was wir s jetzt in anstomischer
Hinzicht von diesem lokalen Mechanismus des Magens wissen®),
wie die zablreichen Belege anzudfithreen, welehe die Carlsonsche
Boehanptung m. B restlos beweisen. Man wolle das 1m Original
I'I-E'Il'lfljl!':"il.'.'].

Mit alledem izt aber der Vargang, der im Hungerzustande zsur Beizung
dhipses lokalen Mechanismus fabot, noch ungelsliacr, Wir wizzon ’:'l]lEll.'LﬁIif_'a.-]
dhreh Expecimente von Luelfard! and Corlson®) u. a, am hungernden

Y The relation of the digestion -confraciions of the fitled ta the funger-
snirifrociions .'.-.I'- {he cotpe il slameetf, Awer. donrn. of ]_'lh;-.'.‘:'i-l’l|l.‘1€.fj.‘. 1915, 8. 274,
4 Eine kwrze Ausapmmeniassung findet man an: Georges Lemaine,
foochirurgie do sipopadfiqie, Braxelles 18250,
O the eheinical condral of the gasirie hanger mechondsm. The Amer,
Jonenal of Physiolagy, Vol 36, N, 1 Lhee, 1OL4.
Archiv fibr Verdupnnnpsirankhsiton,  Hd, XLILL 25
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nach einer etwas reichlichen Mahlzeit recht deutlich und siets
]rtl':ii,fli;.;rl' 2 werden, Kest wenn der -.'ﬂ::-lgf_ﬁu fazt leer izt [Unt{:ru
suchungen von Hogers und Hoard!'), zeigen =ich neben dicsen to-
nizchen honteaktionen  die starken  Muskelzosammenziehungen,
welche die Ursache der Hungerschmerzen sind,

Die | Hungerkontralktionen™, die sich anf dem Kymographen
als starke Drockzchwankungen aufzeichnen, zeigen zich aufl dem
Lintgen=chirm als perstaltische Wellen, die an der Kardia be-
ginnen, sichiiber den Fundus verbreiten und sich mit immer sticker
werdender Wraft und Geschwindigkeit zum Pylorus hin bewegen,
wobei sie den normalen peristaltischen Wellen sehr ahnlich sind.
Es scheint, dali dic Zusammenzichungen des Magens wihrend
der Verdasuung, die sich sl den pylorischen Teil des Organs
heschranlen, allmghlieh, sobald der }ln[zj;:':-rl leser wird, 1n Huugi_t.]'-
kontraktionen ihergehen, wobel diese sich gleichzeitig nach dem
Fondud hin verlegen, nm von da ab den Pylorus zu erreichen.

Von ariliter |‘=‘.=Eh'1l.‘lill'|;:': =il e |7|L14'!'ﬁ1|1'1|L4|1EH|1 Carlson’s,
die den Beweis 2o licfern suchen, dall die primire Ursache der
Hungerkontraktionen nicht in irgendeinem periodischen Reiz zu
suchen =et. der. vom Gehirn ausgehend, den N, Vagus entlang
zum Magen verliaft, sondern dall diese Kontraktionen von einem
in der Magenwand  befindlichen  automatizclien  Mechanismus
sustande gebracht werden. Die Magennerven: der N, Vagus und
der N Splanchoicus, spielen dabel nore eine regulierende Rolle,
etwa wie der Bhyvthmuos des Herzens, von einem Auntomatismus
in der Herswand crzeugt, den regulicrenden Einfluli der fulleren
Heorznerven crfihrt.

Der mir wue Verfligung  stehende Raum gestattet ehenso-
wenig, auseinandersnsetzen, was wir bis jetzt in anatomischer
Hinsicht von dicsein lokalen Mechanismus  des Magens wissen®),
wie die zabbeichen Belege anenfitheen, welehe die Carlsonsche
Bohanptung me I restlos heweizen. Man wolle das im Original
maae hlesen.

Mit allodem izr aber der Vorgang, deor im Hengersustande sur BRelsung
dhipzes lokalen Meochaniamuos fabot, noeh ongelkliacr, Wir wizzen n]larl_ﬁn;_'a::
shireh Experimente von Luelferdd and Cordsen™) v o, am hangernden

BT relation aof the digestion confraciions of the fifled fo the humger-
snntraciions of Ne vonpd e storvacti, Aoner. Jowrn., of physologye. T91LL, 5. 274,
Y Eine lkurze Fusammeniassung findet man in: Georges Lemaine,
Fooehirrgle do syoipatiiigue, Broxelles 1020,
iy the ehemical control of e gasiric hanger mectondsme The Amor,
Jonenal of Phyvstology. Vol 36, Xe, 1 Dea, 1014,
Archiv fitr Verdannnpeiranklsiton, A, XLILL 25



Riati Qehrvijver, Uber das Mugengihnen,

Hunde mit Pamfowschem kleinem Magen — waobei Haupt- uned Meben-
magen Hungerkontaktionen™ pulwivzen, die voneinander vollkommen
unabhingiy waren, dali dliese |_-.._:|-i.-.|||-|_-h.- [eizie nicht von chermEe b
Blutverinderungen {(etwa cinem Hungerhormon'') verursacht wird. In
Aesem Falle miilite eine Syvnchronizitar der Hungerkontraktionen beicer

#

Migen stalifinden'),

s hleibt schlieBlich noch die Frage, wo im Ceohiirn die von
o :-':1_l,=.-;|,.1|'|m1=r|;.r_i|_=h|n|.§__{|_-1:| ler 11;I-g1'||'.'.'|’bufi ;f,{-]ie_-fa-!lvn Relwe zar
Perreption komamen und anf welechen Wepgen sie zum Grolihirn
gelangen.

Hierbei seheinen die Nervi Vagi, wenn anch nicht die einzige,
«0 doch die iiberwicgende Rolle zu spiclen. Denn wenn man sie
durchschneidet. ist es nicht mehr moglich, durch Reizung des
Magens irgendeinen zentralen Reflex auszuldsen.

Wir werden deshalb in gewissen Kernen der Nervi Vagl
im verlangerten Mark (fasciculus solitarius) die crste Stat ion der
sensiblen Hungerreize auf ihrem Wege zum Girolihirn zo sehen
haben,

Weiter gibt e= Tatsachen, dic vermuten lassen, dafd das wich-
ligste . Jungerzentrum®™ im Thalamus optiens liegt®. Ob nun
daselbst, und nicht in der Hirnrinde, der Hunger anch zur Per-
zeption kommt, ist eine noch offene Frage, L. R, Miiller®) meint,
dalt diese Stelle _nahe dem Atemzentrum und nahe dem Ther-

gung des Gehirns in das verlingerte Mark™ gelegen sein milsse,
Wenn wir die Hungersepsation als eine Schmerzzen=ation be-
trachten, was szie tatsiehlich auch ist, sl es wahraeheinlicher,
dals sie im Thalamus liegt. an den viel mehr als an die Hirmvinde
die Sehmersfunktion gebunden zu sein scheint. Ob sich danehen
noch Hungerzentren in der Hirnrinde befinden, wissen wir nicht.

1 Aueh die Periodizitic der Hungerperioden and b I:llﬁjt:';{iulll_'ﬁs.
Anfhioren ist, wie Cerfson (. c.) meint, sehwer mit giner, dicse Kontrak-
vionen verursachenden chemischen Verdnderung des Blutes in Einklang
s sotzen. (brigens will damit nicht gesagt sein, daB der Hunger nicht
Blutverdnderungen hervoreatt, die imstande sind, den Hungermechanismus
e stimulieren. Tm Geeenteil, das Auftreten derartiger Blutveranderungen
falet notwendiz aus den BExperimenten von Liekfordl und Carisen {1. ¢,
wobiesi Transfusicn voen Blut bhungecrndor Hunde zu einer zolchen Stimu-
lation Fihrte. Cleiche Wirkung hatte auch das Blut von Hunden riLit
prunireatisehem Ihiaburies unil noch exzessiven Blutungen.

2] Hine kurze vl klace Fusammenfazsung von dom, was hiz jotzmt
iiber Hungerzentren bekannt ist, findet man in der genannlen Arbeait
ware Dherdy, B 400,

8y her die Hungerempfindung. Disch, med, Woeh. 18413, 8. 1297,
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Aumim besseren Verstiandnis fige ieh ein der Corlsonschen
Arbeit entnommenes Diagramm  vom  Nervenmechanismus des

Hungerorgans hed.

A Zerelrum, B Thalamus optieus,
omotarizehe Zentren der Nervi Vogl, 1 sen-
sible Zentren der Mervi Vagi, 7 Medalla
oblongatn, G Rackenmark, 5 Moegen, J vis-
zevale Cranpglien des X, Sympoathikoz, K Nervi
F"":“'-|:lu-:']|||:'-:'i_. Lomootarisehe Fasern 2um Magon
gebencd, W bvpothetischer Weg 2o (ehirn
=iy =inglichan 1L'l.'.-'.§'||'nr':'|'||||'.|.'u_' il F'f_un-l’i__{_l:.rs,
N ozenzible Fazorn vam Magen in doen Mervl o
"t'al;_:".. Beclanten Lo, heclentet
Menmmingy, e weigt e Hichtung des Reizes
PFTL oW ek

* ¥ r
%

E= deiingt sich nun die Frage suf
ob anch  die Hungersensation
]Ji'j llﬂLilHr”#iHi_!h('l‘l .;'Cl.-l'g{"llﬂ.lllﬂli["'l]
Hungersehmerzen mit | Hunger-

kontraktionen™ einhergeht.

E

Hemibnirger, Ginsterg und Tumpowslky®) haben diese Frage dadurch
#21t beantworlen gesuacht, dal sie bed Fotionten mit ﬂ]ﬂg4_5:|-|. und Duodenal.
gesehwiren und aunch bei solehen mit Gallenblasenaffeltionen Versaehe
angestellt haben, die bei normalen Personen gur Erkenntnis der Hungers
eantralibionen gefiihet haben. Sie konnten nachweisen, del tatsichlich
jede  Selupersfiallerong mit einer sHungerlzontralition®  wusammmendic).
Iharehans bemerkenswert dobet ist, dafll dieca 1-.|'|.I'I'I.g'|}1'I.-C-l'_l-l'lf-l':'l]-!,‘lii_l[]i'!l’j_ Laines-
wirrs stirker avsliclon al: normal: nore wourden sie wom den orkronkien
Peraonen  schimerzhaiter ompfunden. Auely in maneh andorer Hingicht
waten merliwiirdize [Therainst it:|'||::|u1|;'|__g|_-1|; awischen den normealen und den
parhologischen Hungersehmerzen aun beobachiten®).

these Tatsachen, die bis jetet bei der Erklirung der Ulkus-
schmerzen keine Beachtung gefunden haben, lasszen es fiberfliissig

Fpodi. won Cardson, Loe.

| S0 liel sich zeigen, um o cins 20 nennen, dall miliger Druck
aufl dic Bavehwiand {Sehniiren des Bauchgiieiels) sor ermrmomg der Honeer-
kontralitionen Tihee, e 120 beleannt, dal Patienten mit Ulens {]L:ﬂ{ieni
manchmal Linderunge ithrer Schmerzen empfinden, wenn 2ie den Baoceh
stavk cindriicken. Sie pressen dazu die Kuice oder die Fiuste gegen den

Bavch oder legen zich uber eine Stubilichne, Tatzachon. die manchmal
wur Differenzierung van Schmerzen, dis vou cines rallenblasenomtziincung
ader wvon Crallensteinen herridhren, woboel Dhracle anf e erkrankic Stollg

vatn den Patienten dngstlieh pormieden wird, vorwendet werden Iz .

Lr i
ek
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eracheinen, an dicser Stelle die verwickelte und schwierige Wrape
ilieser Behmerzen eingehend zu besprechen®), Welehe Faktorem
dabei zonst noch im Spiele sein migen, und was in letzter Instang
tlie Ursache der Reizung des lokalen 'E[|mgm*m-:'-r']m-nisimiﬁ in der
Magenwand auch =i, die genannten Tatsachen fithren m. E. 2u
tlem gwingenden Schlull, dall wir es bei den pathologischen Hunger-
schmerzen nicht mit besondern sensiblen Reizen, sondern nur mit
einer griofieren Empfindlichkeit fiir normale Heize 2o tun haben,
e wir wissen, dall bei den krankhaften Hungerschmerzen der
Hungermachanizmus an =ich normal verlinft und keine Storungen
aufweist, kasn es anch nicht wundernehmen, dall dieser stark
empiundene Hunger auch vom Hungersympiom  des  Gibnens
hegleitet wird, Tler liogh dbrigens anch eine Ubersinstimmung

Ly Beim Versuch, die Erfcheinungen des Uleus dundeni zu erkliren,
haba ich derzeit auch den . JJTungerschmaerzen® cine auafithrliche kritische
Besprechung gewidmet (Das Uleus duodeni, Rarger, Berlin 1014}, wolei
ich mich den Worten Meygnifiens apschliclen konnte, dall die Ursache
dieser Schmerzen nie mn befriedigender Weise coklart worden ist™. Das
rilt houte noch ebensosehr wis domals. Der Versach, cine sinheitliche
Erklirung fiir alle Fille za finden, hat genan =0 wenig Aussicht wie das
Bemiihen, eine eineige Ursache (e daz Entstehen aller Tlzero verant-
wortlich zu machen, Noch abgeschen von den vielen anderen Bodendooen,
die ich geren seine Aufiassungen habe, mub ich schon von diesem Gesichls-
punkte aus, der Meinung von Arfur F. Hurst (Les sphinelers du canal
alimentaire of leur sigrificalion elinigue. Aveh. o mal. de Papp. digest.,
Febr, 1925), der, in Anpschlufl an die Untersuchungen Von Haplizs und
Sfariing, in dem Ausbleiben der Entspannung des kontrahierten Pylorns.
rmskels  (von thm Achafnsie genannt), wodurch  den rintgencskopisch
wahrgenommenen  starken poristaltischen Wellen ein kriftiger Wider-
atand in den Weg gestellt wird, die einzige Ursache der SBchmerzen bei
Geschwiiren vom Magen und Duodenam zu finden glaubt, nicht beistizmén.
Ubrigens hat schon Axel Blad (siehe Das Uleus duodeni, 5. 142), wenn
anch ohne Fremdwort, genan dieselbe Meinung susgesprochen. Ieh kanmn
mir alse hier eine Kritik dieser Meinung ersparen, méchte nur bemerken,
dall man beim Ullkuz mit awelerled Art Sechmerzen @ rechnen hat: eratens
mit ginem mehr kontinuierlichen Gefiihl von Spannung, Volle und Schwere
und zweitens mit den heleannten mehr periodisehen ,, Hungerschmerzen®.
Carfson (1. ¢.) meint, daf ersterea wahrscheinlich von einer anhaltenden
undd sturken Kontrultion irgenileines Toiles des Mogens olor des Duodenums
herriihrt. Bei den leteteren in ihrer Abhangigkeit von den stacken peristal-
tischen Wellen, hitte mon doch nach dem Voebild ven flombarger, Gins-
burg und Tumpowesky zu beweison, dald jedesmal die Bchmerzsensation
mit dem Auftreten dieser storken Wellen musammenfillt. Auch wissen
wir aus Untersuchungen von fdron und Sarseny, dall gar nicht so selten
diesn atarken peristaltischen Wellen hei schmereshaften Uleers vermiflt
werdlen,
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in der graduellen Emplindung vor, insofern, als das Gihnen nur
starken Hunger hegleitet oder jedenfalle den Hunger solcher Per-
sonen, die ihn in schlimmer Weise empfinden.

Mit der Annahme, es hestehe eine solche griBere Empfind-
lichkeit, sind die Schwierigkeiten natiirlich keineswegs gelést.
Tatsachlich wissen wir his jetzt nicht, welche Ursache dieser
vrivhieren  Empfindlichkeit zugrunde liegt, worin sie eigentlich
besteht, und wo wir gie zu suchen haben.

Carlson')y meint, dafl in Fallen von Ulkus die sensiblen Nerven-
fazern im Magen sich infolge einer vom Ulkus ausgehenden Toxin-
wirkung in einem Zustande von Uberempfindlichkeit befinden.
Wenn wir aber diese Uberempfindlichkeit in der Magenwand
selbst za suchen hitten, wire es schwer verstindlich, warum nicht
anch der Magenmechanismug mithetroffen wire, derart, dafl er
auf die Beize auch mit stiirkeren Hungerkontraldtionen als normal
:!nt-“!m'l,eh, und nicht nur mit normal starken Kontraltionen, die
bloli sehmerzhalter emplunden werden. Diese Einwendung machi
eine Idskussion der elektiven Toxinhvpothese iiberflissig. Es
may diese sich mit der in leteter Zeit m. E. 2o viel in den Vorder-
grund gedringten Entzindungstheorie des Ulkus in Einklang
sotzen?), sie nimmt dabei anch die Nachteile, nimlich allzugrofic
Einseitigkeit und Uberschitzung, mit in den Kauf,

Wenn wir die Uberempfindlichlzeit in die sensiblen Elemente
des N, Vagus verlegen, treten wir einem tieferen Begriff dieser
Uberempfindlichkeit zwar nicht niher, kénnen aber such die
Syvmptome des schmerzhaft wahrgenommenen Hungers der von
Eppinger und Hefl aufgestellten Theorie der Vagotonie, die zum
besseren Verstéindnis mancher gastrisehen Affeldion so sehr bei-
getragen hat®) unterordnen. Damit wird anch verstandlich, dal
anch andere Krankheitsprozesse im  Cheledochoduodenalbezirk :
dntziindungen  der Gallenblase mit oder ohne Periduodenitiz,
Karzinom mit  _ Hungerschmerzen® cinhergehen konnen, wobed
nichtedestoweniger normale Hungerkontraktionen wahrgenommen

1y Le 8. 2885,

I Dueal, Moux, Gatedlier, Giraolt, Mowlice, Le rile de Pinfection dans
Pévplution deg wicdres chroniques gasfro-doodinaie. Arvch, d. Mal. de Papp.
digest., Joan., 1926,

1 Eine ansgezeichrnete und schr lesenswerte Ubersicht der hier in
Betracht kommenden Tatsachen gilbt Jean Charles ftouna in dem Anfsate:
Theg condifions géndrades of des rédactions individuelies qui dominen! Fépglulion
des uffections digestives, Traité de patholegie médicale et de thérapeutiqua
von Sergent Ribodeou.Dinmas und Babonneiz, Poris 1921,
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werden  (Ginsberg,  Tumpowsky,  Luckhardl und Hamburger').
Sehr wahrzcheinlich ist es denn auch, dald sich dasselbe  beim
ulkusfreien Neuwrastheniker abspielen kann {wie das tatsdchlich
von  Lochkhard! und Carlsen®) oachgewiesen worden 1st), wenn
nur cine Uherempfindlichleit des Vagus aun ciner schmerzhaften
Hungersensation fihet. '

Fs will mir scheinen, dafd man beim Aufstellen der Theorie
der Vago- und Sympathikotonic einer weiteren Moglichkelt wn
wenig Beachtung geschenkt hat: dali bei normal reizharem Nerven
auch die hiheren Zentren sich in einem Zustande der Uberempfind-
lichkeit befinden kénnen, eine Moglichkeit, welche durch das ver
sehicdene Verhalten verschicdener Menschen gewiszen, die vis-
zeralen Nerven reizenden Droguen  gegeniiber nicht zunichte
gemacht wird. In unserem Falle ist also eine Uberemplindlichkeit
der zentralen Schmerzzentren des Hongers nicht auszuschlielen,
es sei denn, dal danchen der Vagus normal reizhar oder ebenfalls
tiberemplindlich ist.

Wenn wir das Zusammentreffen von Gihnen mit starkem
Hunger oder normalem Hunger in Fallen von pathologischen
Hungerschmerzen erkliren wollen, sind wir gezwungen (weil wir
¢s da nicht mit sogenannten bedingten Reflexen zu tun haben),
eine Lrradation von dem einen zu dem andern der betreffenden
Kerne im Thalamus opticus anzunehmen. Kine solehe Trradation
wird aber um =0 begreiflicher, wenn wir uns das Hungerzentrum
in einem Zustande der Uberreizung denken diirfen.

Wir befinden uns mit der Anpahme einer zentralen Uber-
reizung nicht ansschlieBlich auf dem schwankenden Boden der
Theorie.

Carison hat experimentell zeigen lkénnen, dafi die tomachen und die
Hungerkontralkiionen die reflektorische Beizharkeit des zemtralen Neryen-
ayatems crhihen, wobel er voraussetzt, dal der Grad dieser Lirl hishhmg
. &. abhanet von der ,,Stabilitét der zentralen Oreanization® (the stobility
of the central organisation®).

Die Koplschmerzen, zu denen der Hunger bei manchen Per-
sonen fithet und die dann und wann in Tillen von Magenuolkos

Y Lit. hei Carlesn, Loe.

2y Americ. Jonrn. of Phvsiol, 1016,

N Wie verwickelt hier die Sachen legen, ergibt die experimentelle
Tatsache, dal Reizung der Magenschleimhbaot (Eingiebung von heiliom
oder kaltem Wasser ohne Berithrung der Schleimbaut des Schluckdarms)
gleichfalls mit einer Erhihung der zentralen reflelitorischen Beizharkeit
Boantworlet wird,
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derart auftreten kinnen, dall sie das Krankheitshild vollkommen
beherrschen, weisen auch in der Richtung einer zentralen Uher-
reizung hin, Die Nansea darf nicht in demselben Sinne aunfgefalit
werden, weil nicht einwandsfrei feststeht, dalB dieselbe ohne
Ohrenentziindung bei Magenkrankheiten vorkommen kann,

Wie dem nun auch sei, auch die Betrachtung der hier zur
Diskussion gestellten Symptome: das Gahnen und die Hunger-
sensation, fihrt wicder unabweisbar zu dem Behluli, dald wir es
bei der Ulkuskrankheit nicht an erster Stelle mit einer lokalen
Krkrankung zu tun haben, Das Ulkus nimmt dabei nicht eine
Sonderstellung ein, gilt doch die gleiche UTherlegung fiir fast alle
anderen Magenkrankheiten, Die Voraussetzung aber, daB  die
Ullkuslrankheit den ganzen Menschen bis in seine hochsten Zentren
trifft, wird bei der Behandlung dieser Krankheit, welcher Art
{ln e auch sein mag, von schwerwiegender Bedeutung sein, Ab-
gesehen davon, dall wir dabei eine vorher schon bestehende oder
erst durch die lokale Affektion hervorgernfene zentrale Gleich-
gewichtsstirung in ihren Folgen zn bekimpfen haben werden?),

1} Indiezem Lichte diirfon wir vielleicht die Herabgetzung der zentralen
Ubereeizbarkeit durch Besserung des allgemeinen Erpdbrungszustandes,
wie wir das tagtiglich als Falge einer auf Gewichtszunalime hinzielenden
athehandlung bei Ulews ventriculi wahrnehmen, fiir das Nachlassen der
Sehmerzen verantwortlich machen, etwa wie wir das anter depaelben
Umstanden boei Neurasthenikern nach Korpersusatz beobaeliten.



