Physiologisches und Pathologisches iiber das Githmen.

Von
Prof. €. Mayer, Innshruck.,

{Der Redaktion zogegangen am 0. mavemher L9200

In dder Symplomatologie der Eneephalitisepidemie des abgelaufenen
Winters nehmen Abweichnngen der Sehlaffunktion von der
Norm einen hervoreagenden Platz ein, und zwar in der initialen Phase
der Brkeankung nicht weniger als im Rahmen der cigenartigen Zustands-
hilder, die in einer ganzen Reihe von Tillen im Anschlusse an die akutr
Krankbeitsphase zur Entwicklung kamen and die unser klinisches und
therapeutisches Interesse auch zurzeil noch in Anspruoch nehmen, Monate
nach dem Erldschen der Epidemie, deren Hbhepunkl fiir unser Beobach-
tungsmaterial in die zweilo Januarhilite, deren Ende in die zweite Miirz-
hilite fiel. Einzelne Kranke letzigenannter Kategorie, bei denen neben
anderen nervisen Fustondsbildern, die sich im Ansehlusse an die aloute
Phase entwickelten, verschieden abgestufte Storungen der Sehlalfunktion
Bestanden, zeigten hinsichtlich des Gihnens gewisse Abweichungen vom
Normalen, die einen genaveren Finblick in die Eingelheiten des Ablanies
des physiologischen Giilinaktes wiinschenswerl machten. MNun™wird aber
in den gangbaren Lehe- und Handbiichern der Physiologie das Gihnen
nur ganz kurz erledigh und anch in der zu Rate gezogenen sonstigen Lite-
patur fand ich es nirgends eingehender analysiert. :

Iin Landois Lehrbueh der Physiologie®) wird das Gihnen unter den eigen-
timlichen, abweichendem Alembewegungen abgehandelt als sein langgerogenes,
licles, unter sukzessiver Aufbictung gahilrcicher Inspiratoren erfolgendes Lin-
abmen hei weil gedffnetem Munde sowie offenom Gaumentor und Glottis; Ex-
gpiralion kirzer, beide ofl mil langgezogener, gedehnier, charakleristischer
Lantiuferung, auch unter allgemeinem Strecken und Recken. Meislens un-

1} 15. A, 1919, heraunsgegeben von Fosemann, & 199
HI
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willkiirlich erregt durch Sehlifrigkeil oder Langeweile, doch auch willkiirlich &
nachzuahmen.« Bei Lucianil) wird die Offnung von Mund, Schlund und
Glottis beim &dhnen, das duberer Ausdruck der Langeweile, der Schlifrigheit,
dles Hungers ist, als krampihaft, das Gihnen selbst als eine unwillkiirliche Modifi-
kation der Atmung, die leicht nachahmbar ist, bezeichnet. In Nagels Hand-
buch der Physiologie definiert Boruttan?) das Gihnen als eipe psychisch
oder reflektoriseh avsgeliste Inspiration, bei welcher die Blimmbinder in Schwin-"
gungen versebzf werden Léinnen. Langendor{f?) schligt vor, die eigenartigan
Reaktionen, =u denen dis Auslizung des 34

fihnens durch Vorstellungen gehirt,
als Vorstellungsreflexe su bézeichnen. Der bulbiire Zentralsitz izt fiir die Be-

wegungen des Gahnens (ohenso wie fir dis des Erbrechens, Niesens, Hustens usw. )
nicht erwiesen. Eigene Koordinationsapparate fiir diese Reflexe anzunchmen, ist
durchaus fiberllissig). Mach Tigerstedt®) ist das Ciihnen eine tiefe Inspi-
ration bel weit offenem Munde.

Cpule Gahnakle vor dem Schirm #u erziclen i_ﬂer Versuch bei einem _antle;::n
.,‘;rﬁe sie durch posthypnotische Buggestion ]LEI"\’D]]'?.IIT‘!J{['ETL, j.;a{'ﬁ'l.;f:%:remh
- i i Sehi weit sie di )

L friedi s eswird : Torginge auf dem Schirm {so

friedigend); ez wird aber, um die Vorg 1 5 : e it
: i des Gihnaktes in prizise Bez :
1l betreffen) wu den einzelnen Phﬂsnn.
; ;‘lzcn zu kiinnen, noch der Sammlung weilerer Benbachlunlgin a;{;:ht n:‘; ;‘r:ci;z:i ¢
¥ 1 i {ollegen stellten ihre an sich selbst g chte:

. Personen bediirfen.  Mehrere Kol . athn i
: i jied im (iihnen zur Verfigung, wobe

. Wahrnehmungen iiber die Vorginge beim k
:;e vorm anatjgupmisl:hen Standpunkte pemachten Feststellungen der Kollegen
Bieglbauer und R, Fick besonders wertvell waren.

Im nachfolgenden seizuniichst eine lkurze ii]:_ur.{:-siuht-li;:hn E;s&mm::;
stellung der beim Githnen sich abspielenden Fhannm::nu gege e.n ;Ji?dpt.
Zugrundelegung der Beobachiung hei Gﬁ]m:ilctun, din glut. :a‘Lus-‘ge ihm.n
waren (es gibt hei ein und derselben Person kitrzere oder .]H.ngm e, ";-Id 5
motorischen  Einzelheiten dementsprechend auleh ungleich -ausgc 11{:;“
:J!L.!{I.-D] und die chne konventionelle ﬂren_isung_ ihres .f:'nhlallif}b (man .-;qm
~ bekanntlich die motorischen Vorgiings beim Gihnen bis zu cinem gewisse
: Grade willliirlich unterdriicken) vor sich gingen.

Gegeniiber diesen knappen Darstellungen diirite es nicht unberechtigt

sein, Wenn ich im folgenden versuche, eine Ubersicht zu geben diber die

- beim Ablanf des Géhnens dureh Eigenbeobachtung und dureh Beobachiung
an anderen gewonnenen Ergebnisse. Scheint auch der Gegenstand unserer

Untersuchung eipen beseheidenen Platz einzunehmen unter den Lebens-

duberungen des Organismus, so ist. doch wohl ke

zu unbedeutend, um nicht des Versuches

Zergliederung seines Ablaufes wert zu sein.

1. Initialphase des Gihnaktes. ine.ap'lrulm'iscizc Er- ;;ﬂgckﬁn;m

weiterung des Thorax (eveniuell Neigen des Iopfes (."_111r
nach rickwiirls), Abstieg des Fwerchiells und des 4
Kehlkopfs [es isl palpatoriseh Ensi_s[nllha_r. dal :1:21*
Kehlkopf schon in dieser Phase seinen Tiefstand er-
raicht, wahrseheinlich gilk das gleiche fiir Zwerchiell),
Hebung der MNasenfligel, Hebung tllns Gnumgnsagn]&,
Gewegung der Zungo nach rickwirls, _-'nllseul:mr!der-
rilcken der Stimmlippen.

in biologischer Vorganig
einer méglichst eingehenden

Einen groBen Teil der beim Gihnalkt sich abzpielenden Vorginge kann man
sehr gut an sich selbst heobachten, Sehwieriger 1481 sich dies an anderen durch-
fihren, wenn man auf mulillig sich einstellende Gihnakis angewiesen ist. Hier
kam os der Beobachtung sehr sustatlen, dal der Ililfsaret der Hlinik, Hoerr . 0
Dr. Gertler, der sich fir das Studinm des Ablanfs des Géhnakfes in danlkens-
werter Weise zur Verfiigung stellte, imstande ist, bei sich das Gihnen autosnggestiv
dadurch auszulisen, del-er sich Iebhaft in sine Situation hineindenkl, in der es
spontan leicht zum Gihnen kommt, wobei er sich viguell seine :
gihnend vorstellt. Es kommt zunichst =g unvollkommenen Ciihnakten, dann
aber sehr bald dureh Bahnung zu einer ganzen Berie von Akten, die sich in nichts
vom spontanen Gihnen unterscheiden, - Schwierig waren die htr:.'ngf:-ﬁ]:npischgn
Feststellungen, — um die sich der Asgistent der ololaryngologischen Klink, Herr
Dr. Stupka, dankenswert bemithie — da die Einlihrung des Kehlkoplspiegels -
sehr leicht den normalen Gahnablauf unterbricht; Beobachtungen anf dem =
Réntgenschirm waren die Herren Dr. Staunig und Dr, Frity an fraundlich,
im hiesigen Zentral-Réntgeninstitul vorzunehmen; es gelang, bei Dr, Gertler;

| I Akme des Gihnens. Erweiterung des Thorax zu S{th\ﬂgﬁ;ni‘n
dulerstem Inspirationsausmal, Vcrh:u:mn dis chl_'nl- ({3.2?-111 gim;r
kopfes und wahrecheinlich auch 11!.’!5_ Dmphmlg:nas‘ im i i
Tiefstand. Der Abstieg des Unterkiefers steigert sich g‘ﬂl-sfie ;
tonisch sum duferst miglichen Auwsmal unier Prall- - - r;.{ g]u:r‘g

“werden des Mundhiblenbodens. Zunahme der Bewe- ! D.:: =
gung “der Tunge nach rilclowirts, d?r chlmrfg _de_s fﬂrl_n ] :h 1uilh
weichen Caumens. Tonische Kontraktion einer indivi-. _du:h sic "'~]|gt¢
duell wechselnden Zahl von Muskeln im Hals-, Schul- in dllshnat :
ter- und Stammbersich.  Breitziehen rlmal Mundes, r L:;Ezt
fmanehmal mit Lidsehlul einhergehend (dies nlI!:n- ortsetat.
falls erst in der folgenden Phase].

- AT i

eigena Parson

“Ins piralion

1) Physiologie des Menschen 1905, 1. .

) Handbuch der Physiologie des Menschen. Herausgegeben von W.Nagel,
Braunschweig 1009, 1. 8. 27. :

#) Ebenda IV. ' 8. 227,
&) Ebenda IV, 3. 340, i
5] Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1915. L &, 455,

I11. SchluBphase,  Kurze Kxspiration, Aufaieigﬁln YOI
Unterkiefer und Kehlkopl. Entspannung der in r.]ler
f Akme kontrahiert gewesenen Muskeln (eventuell Breit-
ziehen des Mundes, LidschluB). Mehr weniger deut- :
liches Trinen, Schluckakt. :

Exspiralion

i : c bl
|
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Wie man sieht, ist das Gehiet der Muskeln, die beim G
oder nacheinander in Titigkeit treten, ein recht ausgedehntes; in der ini-
tialen Phase des Gahnens setzt ziemlich gleichzeitig eine Kontraldtion ein

* in den Inspirationsmuskeln, den Herabzichern des Kehlkopfes und Zungen-
beines, dar Gaumensegelmuskulatur, den Herabgiehern des Unterkiefers,
den Abduktoren der Stimmlippen, den Zungenmuskeln und den Hebern

der Naseniliigel; dazu kothmt manchmal schon in dieser Phase eine N

des Koples nach riickwiirts, Die Inspiration vertieft sich im Beginne deg

Gihnaktes entweder in einem Zuge oder aber in Abséitzen, die durch
Exspirationen unterbrochen sind. :

Der Kehlkopi [dessen Abslieg Kollege Sieglbauer bei sich als allererste
motorische Aulerung des (rithnakies, die dem Beginn des Abslieges (des Unter-
kiefars vorangeht, beabachtel) erraicht, wie man durch Palpation festsi
kann, sehr bald — noch vor dem Einsetzen der Alme des Gihnaktes — se
tiefston Stand (den der Unterkiefor srst in der Alkme erceichl).
gchirm sieht man, daB der Kehlkopf withrend seines Abslieges ebwas gegen die
Wirbelsiiule gezogen wird, das Zungenhein riekt ihm dabei nahe. In scinem bald
errcichlen Tielstand verharrt nun der Kehllkopl wihrend der ganzen weiteren
inspiratorischen Phase des Giihnens. Da er hiebel tiefer steht als bei der will-
kiirlichen Hulersten Linatmung, kann dieses liefe Herabriicken nicht blal
elwa durch mechanieche  Verhilinisse hedingt sein, sondern es wird der Kehl
kopl mitsamt dem Zungenbein offenbar durch altive Muskelkrifle [ersterer
durch die untere Zungenbeinmuskulatue, letztoras auch durch den M. thyreo-
hyaideus) herabgezogen und in diesem Tiefstarid withrend des weitoren inspiratori-
schen Gihnaktes durch tonische Muskelkontraklion feslgehalten, Ts acheint,
dal das Zwerchlel] sich ganz dhnlich verhillt, ohne dal ich jedach ein
desUrteil hieriber abpeben michle, Der aus den bisherigen Beobachiungen vor
dem Réntgenschirm gewonnene Bindruck geht dahin, dall ein Abstieg des Zwerch-
felles mit dem Beginn des Gihnaktes einsetzi, dall das Zwerchiell, wie cs acheint,
noeh vor dem Eintritte der Akme seinen Tiefstand erreicht
bis zum Einsetzen der exspiralorischen SchluBphase verharel, Die Bewegune der
Zunge nach riclwirts (auf dem Sehirm sleht man, d
grund gezogen wird und sich einrollt) mag zum Teil schon durch die Herabsiehung
des Hehlkopfes und Zungenheines begdingt sein; auberdem aber kommt eing
Eigenkontraktion der fungenmuskulatur in der starken Wiilbing der Zungs
in sagitlaler Richtung zum Auvsdrock. Wic Kollege Dr. Stupka mir mitteilt,
sind bei Dr. Gertler im Beginne der inspiratorischen Phase die Zungenrinder
sundchst erhoben, ziemlich scharf ausgeprdgh (der rechte hiher alz der linke),
die Zungenmitte gesenkt Dew, gesatlelt, dabei in sagittaler Richtung konwvex
(in der Akme rundet sich die Zungenmitte und erhebt sigh nun an den Randparlien,

bleibt auch so wihrend des Exspiriums), Der Abstieg des Unterliefers ist nach
R. Fick?) auf eine Kontraktion der oberen Zungenbeinmuskulatur zurickzu-

Alen
inen
Auf dem Rénigen-

fihren, fir deren Wirkung auf den Unterkiefor selbstverstindlich die gleichzeitige '
Stralfung oder Kontraktion der unteren %o ngenbeinmuskulalur Vorauwssetzung ist. 4

1] Handb, d. Analemie und Mochanik der Gelenlae. Jena 1911, T11, 8. 28,

fihnake gleichzeitig

elgung

abschlieBon- -

ul in diesem nun -8

all sie gegen den Zungen- '

JAN S

Von Pral. C. Mayer.

; ; i des
Die Mebung des weichen Gaumens istlmststﬁllhag. 'rnﬁ::’d (]ﬂ? g:fnGuzftiH
uniles soweit gedichen ist, um die Inspe!lctufn zu erméglic : h:hm i
ht wic Hollege Stuplka beobachtete, die I-Iehu.ng des ‘-';'er & ;Fn i)
'IEE die V Yitrzung der Uvula gelegentlich unter klonischen E-IJC.LL'ITlB‘- t der
iy 11, ktion der Ganmensegelmuslkulatur; und zwar F‘-PDI'E“ Tk, 5
umnmﬁnaﬂ M. tensor veli, steht ein in der Initialphase des Gﬂ;wifh;:kr:_
i ‘ ichl won allen] Beobachlern als Knacken wrihrgem:-mmel ot
Tm?]nzlgugz:ims Phinomen in Zusammenhang, deah‘ll:n AUF'ETHEH‘h["LmI{nl.;pkcﬁ
.Ell;fh&wenlﬁr;:len seit langam bekannt isL.' ‘n.-’:ller_mtm 1 -1111.};“1 f;zzr;s ot 5;3 i
"'darnui suritcl, dall durch eine hriiil‘ tige Kentraklion 4;1;,!1 iusdhr;!r'umsdzhlingt.
' cohne, die sich diber einem Schleimbeutel um u:Fqn amulus .
~ pinen erfihrt. i 3
| Emen:::::j‘:fkme des Gihnens bezeichne ich jene Phase 1j1es ﬁktez, ‘;1 \;-:i?:l;f
E Jic inspiratorische Erweiterung des Thorax, der _J"thtmg [1:? _,.131 :I‘annun é
die Hebung des weichen Gaumens sich als Ausdruck tun;ac u‘&ms I;ugcrst._:
der fiir diese Bewegung in Betracht knmrl}uudnn I'rliusk]J alﬂilr ety e
: steigern- und - auberdem pine tonische Kontrakbion i einer i

Satal L 1 M-
wechselnden Zahl anderer Muskeln des Hals-, Schultergiirtel- und S arn!
. bereiches sich einstellt.

Diese tonische Muskelanspannung
in der Steiperung der Unterkicfersen

el

sk
tritt nach aufen am sinnfalligeten rutage
kung #u weitem Aufreissen des Mundes,

i ] rirte n
indem der Unterkiefer zum iinfierst miiglichen ;k;h{r;aﬂhn;n:s a\]:::-l nr;,;[il::milem
i i i ade ; i

i fithlt man bei Palpation des Mundhiblenbo e il
i che Prallwerden des M. gcmu‘h:,mdalus ur{;ﬂ r]qr.;ilfn
: i siehf man hel elnzelnen Persone
; i Pei der Inspektion des Rachens siel 1 1
: -]l:‘fﬂ;-fl]n_“f% hl‘;auf ain kle?::s!s Héckerchen versehwinden als Ansdrucl d;:‘.;l' TE—?PSE;
%Eﬂ L:'?l-:‘i,imi des M. azygos uvulae idie die dulierste Ga}lmense:g]a _e laugmih__
12::#1:] e inleapimturiunhe Erweiterung ds::i_Thm::m Ete1girr:,! s ;.- ;'Emm =
Eché:.nlxtnslisgc gum dubersten AusmaBe. Die bei Dr. Ger_hirl b s
Gihnakles vorgenommene Messung des Thoraxumfanges ergibl @l

fihnakte

i ichen
der inspiratorischen Binstellung des Thorax in der Akme des Aktes den glede

s i i : o
Grad der Thoraxerweiterung, wie er durch willlkiirliche tiefste Tinatmung :

#ielt werden, kanm, !
: Dal diese Thoraxerweilerung,
rweiterung itberhanpt, durch eine
T yustande kommt, ist schon an sich nachldnn
_ Mechanismus der Atmung Klar; wenn, wie 6“3.
~acheint, tatsiehlich das ?.werc.hrflsil wiahrc_n_
~gchen Phase bis zum Ubergang ins Hxspirium d
werchiellmuskels im Tiefstand fiaslge‘t%;:lm::lgwm

erwiesen, daf die michtige Thoraxerwellerung, el
: :E‘l‘;%;]’mse kenngelchnet, nur durch eine Zun:z]hmts ;lu.:hTf—?;;iﬂﬁ:Eanm-md

i i in ks i enm au alsfie ihre

sntarcostales externi bedingt sein kann, wie man S

wir :
dentlichete das anferordentli

chenso wie ja die inspiratorische :I‘hnrrai@
IKontraktion der Auferen Int&rknshal_mushe n
Auglithrungen R. Ficks?) @iber den
nach den bisherigen Heulalnchf.ungcg
des proften Teiles der 'rnsp_lmtnrl-_
m durch tonische Hontraktion des
1, wire dadurch unmittelbar

der Akme ein pralles - Vollwerden der Fwischonrippenriv

" 1) Zeitschrift fir Ohrenheilkunde, 47. Bd., 8. 84.
©om) ALa. 00 I, 5157 ff. ;

-

die den Schluf der inspiratori-
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Die tonische Steigerung der schon in der Initialphase deg Gihnensim Cange "
gewesenen Bewegungsvorginge geht-im  Bladium der “Akme einher mit dar
Aonischen  Anspannung einer individuell wechselnden Zahl ariderar  Muskeln
Bei- Dr. Gertler ist dicse Seite des Gihnakles hesonders gut ausgebililet. Ts
izt bei ihm eine beiderseitige symmetrische tonische Anspannung des Sterno
'_ulgid_nm_astui_dnus. des. Lievator SIJH.]'.IU]EH:.'_'I:'II'.Id.-'._i_TES Trapezius, in leichtem Crad
_auch des Platysma dufch die Inspektion ohne weileres feststellbar, Die heider
erstgenannten Muskeln' sowie die ohere Portion des Trapezius erheben sich i
-fonischer Kontraklion und trefen in deutlicher Plastik hepaus, am’ schinsten
Jbeim Stehen mit passiv herabhingenden Armen. An der Rilekseite kann man
palpatorisch eine tonische Anspannung des ganzen M. trapezius nachweisen, -
“wobei es im Bereiche der mittleren Portion des Muskels zur Bildung einer leichten
horizontal unter der Crista scapulae verlaufenden Einsenloung kommt, . Nicht o
mit Sicherheit zu entscheiden ist. ob ein palpatorisch feststellbares Prallwerden
*in der Gegend der Tastharkeit des M. splenius auf eine Kontraltion disses Muskals
oder des M. semispinalis capitis oder beider zu bezichen st (Als Folge der go-
gchilderten Muskellontraktionen sioht man auch gewisse Bewegungseffelite in
den Erfolgsgebieten: die Schulterblitter werden Jeicht gehoben und hei gus
giehiger Trapeziuskontraktion gegen SchluB der Akme auch etwas nach .cin-
wirts gegan’ dic Wirbelsinile bewegt, der opl wird leicht nach rickwiirls geneigt,
Falpatorisch kann man bei Dr. Gertler noch gn leichtes Anschwellen der
“Gegend feststellen, in welcher der Szalenus medius gelastet wirdd), sowie oin kurg
daverndes Ansehwellen des Pectoralis major auf der Héhe der Akme. - Der Tores
major sowie die Zacken des Serratus bleiben weich, Gang unzweifalhalt nimmt
aber an- den spastischen Phinomenen dieser Phase bei Dr—Gertler die Bauch:
‘mirskulatur - Antail.’ Man fihit im Liegen it voller Deutlichkeif pin ‘altives
Pr_'allwm*den-de:--Bauchmuskl:]ﬂtur,'hé‘sunders' deullich an den 3. recti {am besten
untérhalb der Nabelhdhe tastbar), weniger deutlich, aber auch Gberaéigend &
‘an den schiefen Muskeln. Séhr viel geringer ist das Aushreitungspebiat der:
spastischen Phdnomens, welche dic tonische Unterkiefersenkung und die fiuGorsts
Steigerung der inspiratorischen Thoraxerweiterung in dieser Plinse des ‘Giihnen
begleiten, bei mir und bei Kollegen Sieglbaner. - Bei lotzterem komimt es-2i 8
einer Koiilraktion' der Sternocleidomastoidei und zn sehr ausgiehiger tonisclisr .
Kontraktion  des Plalysma, bei- mir ist in der Akme aufler einer Kontrakliag
des Platysma und der Bauchinuskulatur nur gelegentlich eine leichieste I{'nii-.t,/-
traktién_{ler_-ﬁtemun]cldnmasl,nidei in dicser Phase zu erkennen. : iyt

Was die Dauer der in der Akme ales Gihnens in’ den genannten Muskeln
einsetzenden tonischen . Kontraktion anlangt, so-konnte ‘sie bei Dr. (Gerils
‘am’ Sternocleidomastoideus nach dem aus 4 Akten gewonnenen Dhuirchsehnittn
mit 2,46 Sele. bestimmt werden; die Dauer der ganzen. inspiratorischen Phage
betrug hei Dr, Gertler als Mittel aus & ausgiehigen Giihnakten 5.5 Sek. (4.4
‘bis 6,8 als Grenzwerte). A bt G

- Einzelne Personen {so auch ich) nehmen wihrend der Akme des Giihnens
ein Bchwirren in den Ohren als .entotisches Gerfiusch wahr [ein Summen im QOhr

it Gdihnen erwihnt schon 1840 Nathan'); es !'mg_l. :naim; in [l]ese‘r:L?;];:;TE::
e i i trakiion dzs M. tensor tympani A vermuter
en Aunsdroclk siner tonischen Kon ens ¥ s
it Rilckst i i en des Tensor vell wum Tensor tympan
cmit Ricksicht anf die Beziehungen ( : ) Sl i b
iden’ i ischer Verbindung), da ja die 1
piden” Musksln stehen in anatomisc 41 s P
i i + Akme im Fustand einer fonischen Ansp
ugkulatur sich wihrend der Akme im i - et
i 1 j ist die bedeutende Cehirabnahme wi
efindet. Mach Urbantschitschistd L i
; ie Bynergie dies iden genannten Muskeln zu bezl . 1. il
(Fihnans auf die Synergie dicser bel ! : et e Koot 0
: 0 manche Personen (z: B, er selbst] eir !
macht aveh daraufl aufmerksam, da . : il iy
i i " ferifnung oder beim Beginn des
er Kiefergelenkbiinder zn Ende der Kie I ! :
chlusses 'Erahrnehmen, namentlich wenn der Wiefer nicht g,retrfdn,_ sondern T l..ch.
ciner Seite mehr goiffnet wird, wie dies manchmal geaf_ﬂucl o e 5
- ink i : i swizzen Erleichte-
Din Akme des Gihnens geht einher mit dem Gelihl einer gew o
rung, einer gewisten Befriedigung, das sich auch- noch 1 die exsp "
- ’ t a i : i
~ Phaee fortsetzt. i R
'. Die Schlubphase des Géhnens ist gekennzeichnet durch ein kurzes
: Exepirium und durch die Lisung der tonischen Phénomene d_er Akme.
Diese Lisung volleieht sich im Bereiche der in der Akme m:u U.;TF;E!_[T‘L:T.;:;:T
; ascli: hine gt die: Entzpannung -der Zunge -
- Phiimomene 2ehr - rasch; hingegen erfolg i : o
fﬂisl,!ki;utur ansnhciribml'eL-.x:m langsamer.. Man ka£“1 [la{s_.) pa]]pmﬂ:::h“f;ﬁ‘
ro o 0 e am unteren -Bauch deg mohyo B
{ellgn am Mundhihlenboden sowie am un L des ;
setm::er Muskel zugleich mit dem nun rasch vor Slﬁhllgf.;til:l::ﬂ;:ri ]-':‘ﬁ;-ﬁz:;ifm?:;
i izch] ritckl, wobel seine allmidhliche B
ellkopfas (rein mechanizeh) emporeickE, wo . : : 1
i&!lglhzﬂtlidl:lste gelithlt wird, -Auch :i:!J.Thys'r:ullb'ﬂll:_ieu_ﬁ. der !];ﬁlltﬂlnll:lqﬁ::zg‘:‘;ﬂ;:;
Faes K rii atmung der Inspekiion zu beiden Seiten.
des Wehlkoples wihrend der Ausa Jaraat icbioslg v
; ingli i : az Allmiihliche der. Entsp iy
inie aughnglich wird, erkennl man das A ‘ . :
::::”1:]’% diegPlfqtik des Muskels zuniichsl noch als Avsdroek d{?st‘l nrltlhcstinﬂ:i
: o ; i i itt; o iihren ;
i ’ 1 e deullich hervortritt; erst wi
pines pawissen - Grades- von Kontralktion . 4 ks
‘v.:::uf]‘l;nrjdnng des Kehlkopfaufstieges flacht sich der Muskel zur I{lehellu.gf: n?:
‘ Der Unterkiefer hewegt sich in der exspiratorischen Phase -'.!u_a _GI?.hnf.n_s
nach’ aufwiirts his zum villligen Aneinandersehlull der Zahflrmhen, T)]_P.?n
ewegung geht bei mir und bei K ollegon Sieglbauer mit rinem ung{:r}:}mn
dentlich tastharen Anschwellen der Masseteren und -Tcmpnruluiem er.
T e
Heber und Senker des Unterkielers treten somit in dieser F'.h&sn 'EIE? bu‘tlim.nn
.ci.n bemerkenswertes Gegenwirken mit dem Ergebnis der 'I'lucl]:]mt::nfg
des’ Unterkiefers in die Ausgangsstellung. Vielleicht ist auch .heulm_.l ut- i
; ich i i ; n
Eticg'dca Kehlkopfes ein dhnliches Weehzelspiel wirksam. I&'I!E.nz]{[ffnnn.
eine die allmihliche  Entspannung der unteren un{l_ul'r_c.r_cn_ 1.11.1%,'1:':
einmuskulatur begleitende Kontraktion des der Palpation nm]}t :Et:{bdng; ;
lichen M. stylohyoidens denken, durch die der Kehlkopf alktiv hinaun .

o

gézugnn witrde, = e s
;-__-'gth WENTI Wie_: e bel einzelnen Personen der Fall igt, s he;m Untcr]..mfl_tr.' ;
ie—.t:ifag w':lhrﬂ;d des Exspiriums nicht zu, einem’ taztharen lr_.‘.al]wamle.n dr

—_—ee

1) Vgl.T. Go hn, Die palpablen Gebilde des novmalen menschlichen K{irp;a.r = ik
il i 7 St 1} Zitiert nach’ U

; i : .1'3_
, itzeh, Lehrbuch der. Qhranheilliunde, 19
Berlin 1905, ; ) T rhantachitech, Lel

wia e
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; Il i 2 slisun
" nch nicht immer in so auffilligem Strahle, ausgeprolt wiril, was sur Auvslisung

" pines Schlnckakies Anlal gibt, - : : . :
Die langgezogenen Laute, die gelopentlick, dos Githnen, und ewar sowohl

seine inspiratorische, wie anch seing uxspir:nlmisc‘lae IPhuse ]]Hglﬁlllﬂi:{, S];:r E;:f
" aksezsorische Erscheinung, sie sind psychisch  vermittall, Anzdruck el
stimmten daz Cdihnen begleitenden Gefithlslage. etk
Das Fithrende am Gihnakt ist die auﬁnrnrdonldﬁc-h_ ticfe IﬂSPlI‘&hDH]:
.~ hewegung, die {ber das Tngpirationsansmall hm.n Seufzen !_ghm":;:i;m
“und zur grifterzielbaren inspiratorischen Aunsweitung dles rustkorbes
iihrt. Die aul der Hihe des Vorganges, in dm'_ ﬁl-fmer mlErﬁnhnmung
& trotenden tonischen Phiinomene liefien sich, sowell sie sich im Hals- un

. i .- LS :||-;‘|..
o .reich abspielen, auffassen als ein Irradiieren des insp
Schultergiirtelbereich absp fsrnuskeln der At-

Kaumuskulatur kommt, so wird man doch auch in diesen Fillen eine akiive '
Muskelkontraktion als Trsache des Kieferaufstieges anzunehmen haben; auch *
beim gewdhnlichen willliilichen  Kieferschlul kommt cs ja, wenn er nicht

energisch ausgefihrt wird, zu keinem tastbaren Anschwellen der genannte
Muskeln.

Wia _'ahg'n erwihnt, sicht man ein Breitziehen des Mundes {alz Ausdruck ;
einer Kontraktion der M. zypomatici und buccinatoril) manchmal mit einem
Zusammenkneifen der Lidspalten vergesellschafiet, bei cinzelnen Persohen schon
in der Akme des Gihnens, dann kehrl der Mund in der exapiratorischen Phise
in die Ruhelage zuriick. Andere Male fallt die ganze Leistung {Breitaichen des
Mundes und Ricklkehr in die Ruhelage) tberhaupt erst in die SehluBphase
des Cihnens. 4

Recht oft, wie es scheint, fithrt Gihnen, besonders wiederholies Giihnen,
zum mehr weniger ausgesprochencn Feuchtwerden der Lidrinder his zur Trinen-
hildung infolge Austrittes von Trinenflissigheit aus dem Bindehauisack. T
willkiirliches #usammenkneifen der Lider, auch wenn es mehrmals hintereinandor
ausgeliihrt wird, keinen solchen Bffokt hat (man merkt dabei hichstens leichlestas
Feuchtwerden des Lidrandes), muB es sich wm sine Vermehrung der Triinen- -
absonderung beim Géhnen handeln. So finde ich die Erscheinung auch in den
zu Rate gezogenen ophthalmologischen Lelirbilchern aufgefaBt. Rimer?),
Axenfeld®) nehmen eine Mitinnervation der Trinendriiee beim Cihnen als.
Ursache des dabei auftretenden Triinens an. T. Mo he*) erwihnt Steiperung.
der Trinen- und Speichelsekretion als Begleiterscheinung des Criililrampfes.
Wasz die Speichelabsonderung beim normalen Géihnakte anlangt, so handelt’
s sich gang sicher um ein mechanisches Ausgeprelitwerden von Speichel aus
Driisenavsfihrungsgiingen bei einer eigenartigen Beobachlung, die cine Anzahl
von Hellegen beim Gihnen an sich machen konnte, dahingehend, dalk wihrend.
des Gihnens (besonders heim Gihnen mit vornithergeneigtem Wopf) eine Tirm
liche Sprihfontine von Speichel ausgespritzl wird, Wollege Sieglbauver he-
obachtet die Erscheinung an sich in der Akme des dhnens und nimmt an
daB es sich-um ein mechanisches Auspresson ven Speichel durch Kompression
des Ausfilhrungsganges der Submaxillar- und Bublingualdriise zwischen de
prall angespannten Muskulatur des Mundhiihlenbodens cinerseits und der Aungan
muskulatur anderseits handelt®). Der dem Gahnen, wie es scheint, ganz regel
miilbig folgende Behluckalt kiinnte damit zusammenhingen, dap ganz allgemein
beim Gihnen Speichel mechanisch qurch die erwiilinte Muskelkontraktion, wen

torischen Innervationsimpulses in Muskeln, die als Hil

1 Teil im weitosten Sinne — in Betracht kom-
. mung — wenn auch zum Teil im weitesten 5

" men. Nieght unter diesem Gesichtapunkle 1ur_nc.‘t':ﬂ,iinr]liu:lh iF,T.r ahm_' dll;f _Koln-
* traktion dee Zungenmuskulatur, des Orbicularis ol weutnrhl; (}.1{; };’I:L:
| beteiligung der Banchmuskulatur am 'j‘m_mf der ."kkﬂ:u:, welo :?.nr:,
L hichstens als Beginn der Schlufiphase dfT'Ev l[._'é:qtrunm;-1 d. 1. der Ausa m‘un%1
nfgefafit werden kimnte, wiihrend das Breitzichen .dmz. MU"'ldf-‘ﬂw 5|:I1I'_e| n 1..]3
n der Akme erfolgt — was aber nicht immer zutrifft = hl'nmm_*hm ?nlm:t
in den Rahmen jener Bewegungsvorginge fallen kinnte, mrl_- |m_5mn-:=: .El]ﬂﬂl
. miglichsten Erweiterung der Eingangsplorte Fi]]: den iII.EFH‘IZ!lDI']bG }]nn
" Tuftstrom wirksam sind. Dabei bleibt aber das I-Imm:sge}lueﬁ eines ;Te: s
" Qieser Bewegungen weit iiber das zur 31~]einhtcrun;lg des msplr'at?rnmher_t
b Lufteintrittes Notwendige, wie es sich besonders in flﬂ@ ZUT at1JlE:T:.ta
- mglichen Ausmall vor sich gehenden ﬂ]}ﬂting des f‘[{nterkmfera nuaspm{{ Lli,
E schwer verstindlich; der eigentimlich mmsﬁ]le. Lham]ftnr der Muslkel-
kontraktionen in der Alime, weiterhin die nicht seltens ¥ t-rlgi_zaellmhnftur!g_g:
des Gihnens mit dem Vorgange des Siuhslmnnkm_ls und Sichreckens {rltrr:
brigens devtlicher noch als beim T'r'k‘ﬂﬁi:h{’,]:l beim Hm‘mut mﬁgaﬂln“t}
186t vermuten, dafl, abgeschen von der onnrguﬂnhnq Ventilation drs hrul.s
Jorbes die biologische Bedentung des Gii‘luu.i]tt.es in der aut.nma[;,lb;} :;:_
¢h gehenden ausgiebigen Kontralktion hHStITT.lIll‘I.-E‘E' _‘.,-Iu_s,ke]n_ {lmr_I :nr] e
durch bedingten Beeinflussung ihrer Zi!‘]-m]ﬂ.tl-!}]_l und .1]1rus ._.tniﬂwnﬂ ':Isu-.
20 suchen sein diirfte, wobei auch die mit der mguuaj'mgm;t nervosen Ent- j
: uBerung einhergehenden  Beeinflussung des Gemeingefithls (Einsetzen
des Gefiihls Eﬁnl..ﬂ'_ gewissen Katharsis aul der Hahe des Altes) zo be-

1) Lehrbuch der Augenheilkunde. 2. Aufl. 1919, 8. 244,

2} Lebrbuch der Augenheilkunde. 5. Aufl, 1949, 8. 297,

3] Die lokalisierten Muskelkeiimpfe. Handbuch der Wenrologie, heraus
gegeben von Lewandowsky, V. 8. 465, :

&) Wie mir Herr Dr. Stupka mitfeilt, intoressiert er sich seit lingers
Zeit fir die Erscheinung des Auvsgespritztwerdens sines fontineartig zersprithenden
Speichelstrahles aus der Parotis, die er in einer Anzahl von Fillen anlallich
der laryngbskopischen Untersuchung bei weit gedffmelem Munde feststellen
konnte und diz er anf Kompression der Parotis bzw. eines beslimmien Lappen
der Driise: suriickfihrt; er gedenkt dardber andernorts zu berichten.

 achten ist. : & i
" e motorischen Vorginge, aus denen der Giahnakt sich Zusammer

L eetzt. lanfen selbsttitip ab ohne Mittun willlsiirlicher innervatorischer
Eiui],ijssn unsereracits, Dal dieser Ablauf subkortikal vor sich geht, erhellt




110 Physiologisches und Pathologisches iher dag Gihnen,
daraus, dal auch bei schwer geschidigler Hirnvindenfunltion {in Koma)
Githnen beobachtet wird. Unter normalen Verhiltnissen ist das Giilinen
zumeist Ausdroek piner zerehralen Ermiidung baw, oines Sehlafbiedd iirf-
nisses (was woll auch fijp das Géihnen s Langeweile gill), stellr sich
aber auch morgens nach dem Erwachen vin.  Qhwolyl subkortikal ah-
laufend, kann das Gahnen bekanntlich aber aueh durel, Psyeliseli: Tin-
Missse hervorgernfen werden, Gihnen steckt an, Ja Langendorffy -
wiilint, dall Dei dizponierien Personen Gahnen sehon durely Erwiilinung
desselben oder dureh Vorfilhrung einer Bewegung, die mit dor Giilin-
bewegung eine entfernte Ahinlichlkeit hat, herbeigefilet werden kann,
Solche psychische Rinfliisse kiinnen anch auf dutosng
Wirkung kommen {wic bei Dr. Gertler),
Das spontane Gihnen kommi zustande, ohne dald irgendwie aul den
AkL geriehtote Vorstellungen in uns rege zun werden bravelten und queh
ohne das gleichzeitige Auftreten aniderer
iuslisender spezifischor Sensationen,
beim Niesen, oder aus dor G
Die das Géhnen avslisends
unseres BownBlseing ah, gl
Schlaffunktion stehen, Teidor sindl wir hinsichilich des Zustandekommens
tes Sehlafes nupe auf Hypothesen angewieser, Beonomo®) hal bei Be-
sprechung der Sehlafsueht b Encephalitis an e Aulfassung  dllerer
Autoren (Purkinje, Mau thner) erinnert, die cine Absperring ey -
pheren Reize von dep Grobhirnrinde als Ursache des Sehlafes annalimen.
Nach Mauthner wiire das zentygl, Hishlengran in der agend des Olala-
motoriuskernes  Silz  dipsop |n.-ft.ungsu:Ltnrls:'c:-c-,hun;f. Trovmnersy .
zeichnet. den Thalamus oplicns als vermutliohes Hauplorgan allgemeiner
sensoriselpy Hemmung ader Sinm-sspurrung und selreili ihm demgomil
dic Funktion als #3chilaforgane zu. Noel Berzel) diicfte das Einschla fen
aufl der Einstellung dop Abgabe gowisser Impulse von seiten des Thalamus
{oder cines anderen subkortikalon Apparates) an die Hirnrinde heruhen,
Man kinnte sich nun varstellen, dal ven einem solehen, den Zustand dep
Hirnvinde im Sinne des Sehlafens haw,
Apparal, zenirvifugale innery

gestivem Wege zyr

e Vorgang hegleitendor odny
elwa peripleror Lokalisation, wie
ruppe der Gemeingefiihle, wio heim Erbrechien.
n Vorgénge spielen sich vielmelw auborhall
Sie dirfien wali] in irgendeiner

des Wachens becinllussendon
atorische Tmpulse ausgehon kinnlen gy jrnem
subkortilalen Gebiet, in welchem die den Giihna

kt zusammensetzondon

1) Nagel, Handbuch ler Physiologie, IV, 2 227,
2] Die Encephalitis lelhargica. F. Deulicke. 1917,
) Das Droblem des Schlafes. Wieshaden 1912,

&1 Die primive, InsulTiziensy der psychischen Aktivitit, B4 und 3440,
Fo Deoticke, 1914,

1
7 Von Prof, C. Mayear. 11

(3 or allem zum sub-
tovisehen Vorgiinge zur Auslisung gelangen, also .1, o '”. i
b il s eim Giihnen unter cinee in bestimmter YWelse
kortikalen Alemapparat, der beim Giihne e e
i e + wewihnhchen diis
inier ibwirkung anderer an der ge
koordinierien Milwirkung : ; gl
[ i : - sehlnf- und Lunge
beteiligter Kerngoebiete (Innervation der Kan-, [.I:th_hl s g
Teul ii in eigenartize Titigkeit tritt ).
muzkulatur, der Trinendriise) in eigenartige Titighe ] :
i ] : ‘
i 3 d i shenden  sentrifugalen
Die vom  hypothetisehen  Schilaforgan .1!15f__{|.|:]|"[f1 l i
i in i an oline -
Impulse®) wiirden heim spontanen Gihnen in diesem hn.. s
Forgd als Ausdrock einer bestim
ir her bewnlier Yorginge a T
teeten irgendweleher | : el
Form zevebraler Brmiidung avlomaliseh zur Auslisung gelangen, e
m zerebrale L : _ S
ber auch von der Hirorinde angeregt werden, wie beim Gihnen :
i f isser Vors nim Sinne
wsyehische Infektion oder dureh Weekung gewisser Vorstellunge o
sycnische o | . z A e e Beabaelibun
l-inru- Ciilinbereitzehalt, wie =, B, et Do Gertler?), I.|r:|]4 l_ul p-f;
finer L ! . L i
a - 2 = TniEEn . sl selbst, machen kan '
die Kollege Fiek, wie or mir mitteili, \'.E'I I . i
C hin, dal unter Umstidnden auch innervatorische Vorginge, die
ot 11 b s I abspiclen, den selbstlitizen Bewegungsablanf,
i ] B h JUILES LR 1 v ol 1
Alemapparate selbsl siehoal 1 . ! 5
i 1 1 TLTLETL,
der dem Gihnen zngrunde liegl, sor Auslisung bringen Jf e
. - : H r . Ty e
Kall Fiel kann ohne irgendwelehe Zohillepahme autosnggestive
wolleeene ek K : B TR T o T
W EF'L‘C' Gihnen cingeleitel werden dureh willldiliche Licle Nasens £
R r Ll H H] : .--
der dann die spastischen Phitnomene folgen. r
f i auf afivem Wege,
Hi shenso wie heimn Hervorenfen von Gilinen anf dubjsl:llggt_illltum (_11%“;
el ? i vizse willkirliche Akie in Gq
i snlelonrtifoale hanismus doreh gewiszse wi n
v der sublortifale Mech : it b L Gind sl
: !]rd:'mhl ohne dal es sich aber um ein willkiirliches Nachahmen de . r;mwmh
ﬁ[: o .a‘nn pinzalnen Auloren (Landaois-Bosemann, Lueiani) a o
wie o8 v i E e |

] il i pathologischen Verhalinissen (bei Tasl!nlmrlng c]:.n'ch
""%r'h"i:i.li rf:;'e:‘:lr::n;::i::!ltctT.lan::rljlll'lrlnl.-']gi.-it ill.‘-ki'lﬂrlt-!-ll']l. ilaz IIl'r_:uliu Lln:qn‘?h:an:mr:j:
;'I]b{[-:'ll'ti]?.:_llulil Innervationsvorginge ein sehr weiles | Mitbewegunge r
; . e . Wi i
iy l.ﬂlli.]”.:]lri;]:l;l‘:;n::;“l::l:f;.llj:::::l:-ngs;munkt soleher Impulse in _l-‘-Eh'nt:hI-
ki E]EETIIhr :1';: sich zn urilnnm-n, dall cr nach Kleist (Arch. 1. l-‘ﬂ:_LL;h. i:ﬂl.. I_?r]il;

mn‘lnl 1.1.n I; r|[-||. pine chaltstelle Tir senzible Errcgungnn_lﬁt il ke
H.' o ""m"”? L'i goumd wom Rickenmark gerichilelen :1'|||1.1’Jl‘lsr.t]'|f'n Bahnen
e l.-l.1ll1f-1mr UI!.-:]F'FI aulomalischen Bewegungen nur LTI_H1!‘|~.J'J'!J.~. Tne-
t”%i'sm“l(!j: ilz1'“".!IFIL: (;L o die Tmpulse zu solehen Bewepnngen (wie i'-l_mh die zur
lDﬂIF:T-IHEH!I dm— v ';l h-r:.u-nr-l--:- und Mithewegungen nitigen sensiblen ]urmgungm:].
K“"'t“]”}m“'}“_‘ nn l[!h I_vm; :;.‘I.-'cgo der Thalamus-Steialomlaserung znsendal,  Tis
I]E"T:e» LII:T(::]{;!:]I::ru;:lf_iéli.rhk{-lL u.iuer Trregung des Atemzentrumes yom Selihigel
wiire als flichke
1"h'."1'311€'21| I]iniﬂ:llk?::]lﬁmtl-ln-l-::mllr.]'l-l-i:-:l dos Giibpen u. a. anch :"Llll..%crm'ﬁ_-'\]'llﬁLllc::::lh
4 H <4 =) R L LY L : 5 I 2
des _[Tlllilu.;{:!'."r. Tatsichlich neigen manche Pcrﬁ?.?e'illl;ﬁcgji};:ii?fIE:I:-t:eli; B
i ie Mittagspause N, 0F A
mit.ltal'{ﬂﬂififlm;h r;li]::1 |ﬁ!:ll:.:uirll||‘|||1:r;,,E]iE;::Lmﬂ;:;:;li:'mgt:n»:h!r' niehl vielmehr Ausdruck
:::1‘:1*111'?511;;11!;11[: durch die vorangegangene Thitighkeit isl.
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Ganmens erst eine Weile, nachdem der Mund weit geifinel worden war, sich ein-
stellte, Diese unvollstindigen Gihnakte erhielten bei dem in Rede stehenden
Kranken noch ein hesonderss Gepriige durch ihren eigentiimlich langsamen
Ablaul {der Kopf wurde langsam nach ritelowirts gencigt, der Unterkiefer langsam
pesenkt], die ebenso wie die Neigung aum kalaleptizchen YVerharren von Kopf
‘urd Unterldefer in der beschriehenen Stellung mit einer beim Kranken auch
in anderem sich fwlernden motorischen Hypokinese zusammenhing. = Unvoll-
" kommenes Githnen ohne solche motorisch-hypokinetisehe Zige bot oin 16 jahriger
. Kranker, bei welchem zur Zeit der Beobachtung ausgesprochene Beeintrichtigung
e des Nachtzehlafes [der Schlaf kam erst gepen Morgen und P. schlief dann in®
¢ den Vormitlag hinein) neben leichiesten neuritischen Symplomen an den Beiaen
bestand, Der Kranke gihnile abnorm viel, sowohl wihrend der schlaflosen
Nichts, wie auech am Take: dieses Gihnen spielte sich zum Teil in normaler
Weise ab, dfters aber kam es nur zo Gihnansitzen, der Kranke glanbte gihnen
an miigzen, difnete etwas den Mund, ohne dall es aber zum ér’s.usgii]m{;m kam.
- Dieses unvollstindige Cihnen wurde peinlich empfunden. 8o auch in einem
- dritfen Falle (23 jilreiger Kreanker mil besonders harlnfickiger Ageypnie); auch
dieser Wranke mufite abnorm wviel gihnen. Wihrend die normalen Gihnalkte
bel Taga ihn nicht weilar helistigten, stellte sich insbasondere in den Abend-
Jstunden ein vom Kranken ungemein listig empfundener Gihnzwang cin, der
qur zu Gihnansilzen fiahele, die sich nichl zu einem richligen Gibnen ver-
tieftan, Solche Gihnanzitze in leichtem Unterkisferabstieg mit leichtem Ver-
zichen des Mundes sich nach aulen kondgebend, obne dal es zu einer tiefen
Inapiration oder zu sonstigen motorischen Phiinomenen kam, wurden am Kranken
wiederholt beobachtet. Im vierten Falle [Bchlaflosighit. neben subjektiven
allgemein-nerviisen Beschwerden) wurde diber himfiges Gihnen am Tage in oft
unvollstindigen, nicht befriedigenden Akten (es sei, als ob das Gihnen vorzeitig
abreilie] geklagt. !

alngegehcn wird, handeln wiirde. Die in bestimmten Muszkelgruppen oder in
einzelnen Muskeln lokalisierten, in ganz bestimmter Weise ablanfenden spash
schen Phiinomene kinnen willkiielich nicht hervorgerufen werden,

In der neurologischen Semiotik nimmt die Pﬁt.h:l'.nlngil% des Giihnens
einen sehr bescheidenen Platz ein. Bs wird vermehrtes Géhnen unter
gewissen krankhaften Verhiiltnissen heobachtet, so bei den Giihnlrimpfon
Newrotischer, ferner als Aura epileptischer Anfille und weiterhin hei &
organischer Gehirnerkrankung, bei Apoplektikern, bei Tumoren und
Abszessen-des Kleinhims (Mohr a.a. 0., Oppenheiml). Nicht nur o
krankhaft vermehrtes Gihnen, sondern auch eigenartige Stirungen im.-
Ablanfe der ecinzelnen Gihnakte konnten wir nun in fusammenhang
‘mit der abgeloufenen Encephalitisepidemie bei 4 Kranken heohunht:jﬁ,e,
die ﬁ:nch&n oder Monate vor dem Eintritte in die Klinik eine delirante .
Phase der Encnp}mlitis {der sich in einem Falle von voroherein lethargische b
Zisge beigesellten) durchgemaeht hatten, woran sich in allen 4 Fillen
ein mehr weniger ausgesprochener Lethargus angesehlossen hatte. Mit
dem Weichen des Lrankhaften Schlafzustandes war es aor Entwicklung
nerviiser Zustandsbilder gekommen, die v, a. durch mehr weniger aus-
gesprochene Beecintriichtigung des Schlafes gelennzeichnet waren®). .

_ Die gleichzeitig bestehende, das Gahnen betreffende Stirung war besonders ©
eigenartiz bei einem 10jdhrigen Knaben, der zur Zeit der TBeobachiung ein 3
extrapyramidal vermitleltes Bymptomenbild darbot (aulBerdem war das abend
liche Einschlafen erschwert, wihrend P. bei Tage gelegentlich cinschlief I. Wenn
man sich mit dem Kranken einige Zeit (insbesondere in den spileren Nach
mittagestunden) beschiftigte, Lraten als eine Art Ermidungsreaktion Gahnake
ganz regelmélig und gewdhnlich mehrmals hintereinander aul, die in ihrem Ablay
im Vergleich zum Normalen sich ganz eigenartig verhielten: so kam g5, withrend
man mit dem Kranken sprach, sum weiten Aufreillen des Mundes durch Unter
kiefersenlung (wobei man den weichen Gaumen sich heben sah und die Zunge
unter seitlicher Unruhe nach rickwirts bewegt wurde), die Augen wurden ge-
schlossen, der Kopl zuritekgeneigt: nach einer Weile stiog der Unterkiefer noch
weiter nach abwiirls, verharrte durch Sekunden in Tiefstand, und nun erst ke
es 2 einer wenig ausgiebigen Inspirationsbewegung mit Andeutung von Brei
zighen des Mundes, woran sich eine kurze rasche Exspiration (unter gleichzeitigam
Aufstieg des Unterkiefers) schloB. Oder aber ez wurde unter Zuriickneigen des
Koples der Mund durch Unterkiefersenkung weit gedffnet und durch Sekunden
[einmal durch 8 Sekunden) offen gehalten, woranf der Unterkiefer wicder auf-
stiegr, der Mund geschlossen wurde, ohne daBl es iiberhaupt zu einer tieferens
Inspiration Kam. Gelegentlich wurde beobachtet, dal die Hebung des weichen

i

In allen & Fillen besteht das Wesentliche der Stérung darin, dal es
zu (Gihnansitzen kommt, ohne dab jedoch die zur Akme des Giihnalkies
mit ihren kathartizeh empiundenen spastischen Vorgingen ansteigende
tiefe Inspiration sich einstellen wiirde., Withrend der 10j#hrige Knabe,
:I.'il":ﬂf!i":'r] onvollsténdige Géhnakte durch ihren triégen Ablauf pigenartig
_gelennzeichnet sind, die Githnst@rung nicht peinlich empfand, war dies
~bei den anderen, darunter besonders bei dem als. dritben angefiibrien
Kranken, ganz ausgesprochen der Fall. Gihnanstitze mit peinlich emp-
fundenem Unvermiigen, auszugihnen, kommen aueh auf neurotischer
‘Grundlage vor; ein Kollege teilt mir mit, an sich derartiges in Zustinden
nerviisen Unbehagens gelegentlich wahrgenommen zu haben; in unseren
- Fillen wird man sich bei der Annahme einer cinfashen funlktionell-nervisen

i ; Begrindung des Symptoms nicht bescheiden dirfen. Man wird an organi-

1} Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 6. Aufl 3. 1668, 3 3
2] Es wird iiber die Fille anliiBlich der usammenhiingenden Darstellung
unserer Beobachtungen wihrend der jingsten Encephalitisepidemie andarwiirls
ausfiihrlich berichtel werdén, B ; 3

sche, durch den encephalitischen ProzeB gesetzte Verdnderungen zu denken.
‘haben. Im Sinne der oben hinsichtlich des Auslisungsmechanismus des
Gihnens entwickelten Miglichlkeiten kénnte der pathologische Ablauf



114 Physiologisches u, Pathologisches iber das Gihnen Von Prof, C, Mayer. é

L
i

des Gihnens bei unseren Kranken, die alle vier “Stirungen des Sc:h!nl‘e'@'
darboten; in einer dureh den encephalitischen ProzeB verursachten Sehadic
gung eines fiir die Schlaffunktion malgebenden sublortikalen Apparates
oder aber jener subkortikalen Stellen, in 'dpm:ﬁ die den Giihnakt :-:usummen-':
setzenden molorisehen Vorgiinge zur Auslisung gelangen, begriindet, ﬂei_n'zf' :

h‘aﬁhsth;iﬂ. zur Korrektur, Das Referat tbier sinen von Hanpt-=
mann im Juoni iﬁiﬂ' aul der 45, Wanderversamml. siidwestd. ]'\'{aur'r_:'l.
Irrendivzte su Baden-Baden ‘gehaltenen Vortrag (oWie, wann und wm:u-_:;
gihnen wir % in Zeilschr. T, d. ges. Neurol. u, Psfeh. Ref. Bd.24, EI."E}{:-:' i
kam erst wihrend - der Drucklegung vorstehender Arbeit zn meiner 3

Kenntnis und konnte daher leider nicht mehr heriicksichtigt werden,

[T -
RE



