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Das Géhnen ist ein unwillkiirlicher Vorgang, der von der Kaumuskulatur
ausgehend sich auf die Atemmuskulatur aushreitet. In wechselndem Malle
beteiligt sich auch die iibrige Skelettmuskulatur daran, indem eine «tonische
Welle» in rostro-kaudaler Richtung iiber den Kérper hinwegliauft, Beuger
und Strecker mehr oder weniger gleichzeitig erfassend. Subjektiv ist damit
eine wohlige Sensation verbunden, und es bleibt ein Gefiihl der Erfrischung
zuriick.

Tnter physiologischen Bedingungen giihnt man beim Miidewerden und bei
Hunger, aber nur wenn eine gewisge korperliche Ruhe eingehalten wird, fer-
ner beim Erwachen und bei Langeweile. Beim Erwachen kommt es haufig zu
einem ausgiebigen sich Riikeln. Bekannt ist die cansteckende» Wirkung, die
das Gahnen mit anderen unwillkiirlichen Ausdrucksbewegungen wie Lachen
und Weinen gemeinsam hat.

Der Kliniker kennt das Giithnen als Prodromalsymptom des Kollapses, bei
Nausea, bei beginnender Peritonitis, im Schock, bei Hypoglykdmie, im apo-
plektischen Insult.

Auch im Tierreich ist das Gihnen weit verbreitet — bei Hunden z. B. sehr
ausgesprochen; selbst Fische gihnen (Beobachtung von W. R. Hess). Uber
die auslésenden Ursachen, die dabei spielenden Koordinationsvorginge und
die funktionelle Bedeutung dieses Phiinomens sind wir ganz ungeniigend
unterrichtet, Von den Physiologen hat sich in neuerer Zeit, soviel uns bekannt
ist, einzig Engelhardt (1) damit befaflt. Er hebt in erster Linie die Beteiligung
des Atmungsapparates hervor. Von ihm werden vier Formen unterschieden:
Gihnen beim Kinschlafen, beim Erwachen, im Hunger und schliefhch
psychogen induziertes Gihnen. Mittels genauer Apalyse der dabei auf-
tretenden Atmungsbewegungen und des Luftwechsels weist er nach, dal}
beim Gihnen vor dem Kinschlafen eine Vertiefung der flacher gewordenen
Atmung erfolgt; beim Erwachen fiithrt das Gahnen mit dem sich Riikeln zur
Wiederherstellung des normalen Tonus; im Hunger soll es Entleerung des
hyperimischen Splanchnikusgebietes und damit Vermehrung der zirkulie-
renden Blutmenge bewirken; das psychogene Gihnen wird als Ausdrucks-
bewegung nicht niher erortert.

Bei den Zwischenhirnreizversuchen von W. R. Hess wurde nicht ganz sel-
ten ein typisches Githnen des Versuchstieres (Katze) beobachtet, gelegentlich
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auch ein sich Rikeln. Die entsprechenden Falle sollen nun dazu verwertet
werden, nach dem Substrat zu suchen, das beim Gahnen die verschiedenen
Teilmechanismen koordiniert. Es wird sich die Frage anschlieBen, welche
Reizqualititen hier unter physiologischen Bedingungen eingreifen. Deshalh
verdient auch die Zustandsbedingung, in der das im Versuch stehende Tier
gahnt, unsere besondere Beachtung. Ferner ist daran zu denken, daB das
(zihnen unter Umstinden auch nur eine sekundire Folge der durch das
Experiment bedingten, peripheren Situation sein kann.

Zu den folgenden Angaben schicken wir voraus, daB die Experimente an
frei beweglichen Katzen durchgefiihrt wurden, durchschnittlich eine Stunde
nach der Praparation, die in Lokalaniisthesie, kombiniert mit Stickox ydul-
narkose, stattgefunden hatte. Jedes Versuchstier wurde zuerst auf der linken
Seite mit drei feinen Nadelelektroden nacheinander gereizt!). Dann versenkte
man diese Elektroden 2 mm tiefer und tastete so drei weiter basal liegende
Reizstellen ab?). Genau gleich wurde auf der rechten Seite verfahren®). So
ergeben sich bei jedem Versuchstier im ganzen zwolf Reizpunkte. Uber wei-
tere Angaben betr. die Versuchstechnik s. frithere Arbeiten (2.9, 4%

Ergehnisse

Bei 13 Katzen wurde an insgesamt 27 Reizstellen Gahnen beobachtet, und
zwar trat das Symptom 11mal wihrend und 16mal nach der Reizung auf.
In vier Fillen wiederholte sich das Symptom nach erneuter Reizung mit der
gleichen Flektrode, wozu es dann allerdings einer hoheren Reizintensitit
bedurfte. Dabei ist zu bedenken, daB das Ausbleiben bei Reizwiederholung
unter Umsténden mit der Versuchssitnation im Zusammenhang steht in folge
spezieller, auf andere Ziele gerichteter Anordnung. Vom Beginn der Reizung
bis zum Auftreten von Gihnen verstrich eine Latenzzeit, die zwischen
wenigen Sekunden und einigen Minuten schwankt, Der Vorgang fiigte sich
immer derart in die jeweilige Situation ein, daB man nie den Eindruck eines
kiinstlichen Effektes hatte. So entwickelte sich infolge der Reizung 9mal
gleichzeitig ein sommolenter Zustand. \

Als Beispiel sei der Versuch Nr. 176 angefiihrt. 5*Min, nach der Reizung mil der
Elektrode Aro (1 Volt) gihnt das Versnehstier ansgiebig. Nach erneuter, mehrmaliger
Reizung an der gleichen Stelle wird die Katze dosig, die Aufmerksamkeit nimmt ab,
und sie schlieBt die Augen. 5 Min. nach der Reizung mit 3 Volt legt sich das Versuchs-
tier nieder und gahnt wiederum kraftig. Die Nickhiute werden jetzt sichtbar, wie
dies normalerweise bei einer schlifrigen Katze beobachtet werden kann. — Die Rei-
zung mit der Klektrode Bro mit 3 Volt erzeugt eine auffallende Ruhe; der bisher noch
aufrecht gehaltene Kopf sinkt tiefer. Nach Ausschalten der Reizung zeigt sich wieder-
um starkes Gihnen.

') Bezeichnung der einzelnen Elektroden in rostro-kaudaler Richtung: Alo, Blo,
Clo.

) Bezeichnung: Aln, Blu, Clu.

%) Bezeichnung der Reizstellen: Aro, Bro, Cro bzw. Aru, Bru, Cru.
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In weiteren sechs Fillen kam es zum Gihnen, wenn ein schlafendes oder
somnolentes Tier geweckt wurde, sei es durch elektrische Reizung oder durch
Versenken der rechtsseitigen Elektrodengruppe (Imal).

Zweimal zeigte sich das Gihnen im Zusammenhang mit einem merkwiir-
digen Zustand muskulirer Atonie (5).

Zum Beispiel werden beim Versuchstier Nr. 118 kurze Zeit nach Versenken der
rechtsseitigen Elektroden die Nickhéaute sichtbar, und die Katze legt sich mit unter-
geschlagenen Pfotchen nieder. Sie liBt sich widerstandslos auf den Riicken drehen
und verharrt in einer Lage, wo alle Viere in der zufillig entstandenen Stellung in die
Luft weisen. Das Tier unternimmt nicht den geringsten Versuch, sich aufzurichien.
Die Sehnenreflexe sind stark gesteigert. Bei der Reizung durch das Elektrodenpaar
A-B (A als Kathode, B als Anode, 1 Volt) richtet sich die Katze mit dem Vorder
korper aus der Seitenlage auf, wihrend der Hinterkérper noch schlaff liegen hleibt.
Die Atmung ist jetzt beschleunigt. Reizung mit B als Kathode und A als Anodi
zeitigh keinen sichtbaren Effekt, ebensowenig die mit C als Kathode und B als Anode.
Drei Minuten nachher erhebt sich das Tier anscheinend spontan, wendet gich um scine
Achse, leckt ofters und gihnt. Jetzt hat es annihernd seine normale Spontaneitit

wieder erlangt.

Bei sicben Reizstellen folgte Hacheln unmittelbar auf das Githnen: drei-
mal war Hacheln unmittelbar vorausgegangen. Tis ist in diesem Zusammen-
hang bemerkenswert, dafl beim Hacheln im allgemeinen der Muskeltonus
vermindert ist; hiufig nimmt die Katze vorher oder nachher eine entspannte
Lage e (6).

Interessant erscheint im weiteren die Tatsache, dal bei den Stellen, wo
Bulimie als Reizeffekt (7) aufgetreten ist, nie Gihnen beobachtet wurde.
Wir sehen uns su dieser Feststellung veranlaBt, weil der reizbedingte FreB-
trieb wahrscheinlich der Ausdruck eines zentral induzierten Hungergefiihles
ist. Unser Untersuchungsmaterial ergibt also keine Anhaltspunkte betreffend
Zusammenhinge zwischen Hunger und Géhnen.

Was nun die Stellen, wo das Versuchstier wihrend oder nach der Reizung
giihnte, betrifft, so finden wir sie in einem Gebiet, das sich von der «schla -
aktiven» Zone (8), d. h. lateral von der Massa intermedia, und von der Com-
missura anterior in der Nahe des dritten Ventrikels gegen die Hirnbasis zu
erstreckt. Basal finden sie sich dicht neben dem dritten Ventrikel im Tuber
cinereum und auch unmittelbar medial vom Pedunculus cerebri. Diejenigen
vier Reizstellen, wo das Symptom nach Reizwiederholung zu einem zweiten
Male beobachtet werden konnte, liegen alle nahe dem dritten Ventrikel, nim-
lich zwischen Commissura anterior und Infundibulum. Tn dieser Zone zeich-
net sich auch eine gewisse Hiufung weiterer «positiver» Reizstellen ab.

Diskussion
Zunachst ist die Frage abzukliiren, ob und inwieweit das Gilnen direkte
Folge des zentral gesetzten Reizes ist, oder ob es ein sekundires Phinomen
darstellt bzw. im Rahmen eines koordinierten Symptomenkomplexes er-
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scheint. Die Tatsache, daB in vier Fillen das Gihnen bel erneuter Reizung
an gleicher Stelle ein zweites Mal beobachtet werden konnte, gibt in dieser
Richtung einen Hinweis, besonders auch, weil diese Reizstellen relativ nahe
beisammen liegen, und weil sich hier weitere Reizstellen hiufen. Es handelt
sich nicht um eine Zone, wo eines der charakteristischen Begleitsymptome,
die fiir das Giihnen als auslosende Ursache in Betracht fallen, auch in an-
deren Versuchen regelmiiBig ausgelost werden konnte. Man hat deshalb keinen
AnlaB zur Annahme, daB hier eine zum Giihnen fiihrende Grundstimmung
(z. B. Schlifrigkeit) von vier verschiedenen Elektroden je zweimal erzeugt
werden konnte. Demnach ist es wahrscheinlich, daf} an dieser Stelle, in der
Nihe des dritten Ventrikels, zwischen Commissura anterior und Infundibu-
lum ein Substrat vorhanden ist, das sich an der Induktion bzw. Koordination
des Gahnens direkt ursiichlich beteiligt. Die in den betreffenden Fillen auf-
getretenen Zeichen von Somnolenz (3mal) und Hacheln (Imal) scheinen Auns-
druck der Stimmungslage zu sein, die notwendig ist, damit die zentrale Stimu-
licrung des Substrates den Géhnmechanismus anslésen kann. Die iibrigen
Reizstellen sind in denjenigen Zonen gelegen, wo in fritheren Arbeiten die maB-
gebenden Substrate fiir den diencephal auggelosten Schlaf (8) einerseits oder
fiir die reizbedingte Adynamie (5) lokalisiert werden konnten. Hierist das Zu-
sammengehen des Gahnens mit reizbedingtem Tonusverlust bemerkenswert.

Wenn wir schlieBlich dazu Stellung nehmen sollen, welche physiologische
Bedeutung dem Gihnen zukommt, so 1aBt sich unser Standpunkt wie folgt
formulieren: Falls der Skelettmuskelapparat oder Teile desselben lingere
Zeit entspannt sind, so kénnen Schwerkraft und elastische Retraktion von
Geweben eine gewisse passive Deformation gegeniiber dem voll aktionsbe-
reiten Zustand herbeifithren. Bekannt ist, wie in schlecht ventihierten Lun-
genabschnitten eines marantischen Patienten sich die Hypostase entwickelt.
Analoge Verhiltnisse miissen sich, wenn auch weniger stark ausgeprigs, bei
sehr flacher Atmung nach und nach einstellen, wobel die Entfaltung der
Lungenbliischen in den ventilatorisch ungiinstig gelegenen Gebieten sich zu-
nehmend vermindert. Auch die Pleurafliissigkeit muf sich notwendigerweise
der Schwerkraft folgend in die abhiingigen Partien verschieben. Dadurch
wird an anderen Stellen der Pleuraspalte die Gleitfliissigkeit gleichsam abge-
sogen. All das beeintrichtigt die vollstindige und méglichst reibungslose
Funktion des Atmungsapparates. — Bei motorischer Ruhe wird sich im den
(elenkhéhlen in analoger Weise die Gelenkschmiere verlagern; die Knorpel-
flichen verlieren so neben ihrer Gleitfihigkeit auch die notwendige Schutz-
schicht. — Im Muskel fehlt es am Antrieb fiir die normale Lymphbewegung,
welche bei Aktivitat durch die Prefikraft auf die Lymphgefile gewihrleistet
ist. Bei linger dauernder Ruhe wird deshalb eine Anschoppung von Lymphe
und damit eine Stagnation des normalen Saftestromes entstehen. AuBerdem
wird der Muskel infolge seiner Plastizitit bei Tonusverlust, z. B. im Schlaf,
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dem dauernd wirkenden Gewichtszug folgend eine gewisse innere Umformung
erfahren. Alle diese passiven Verdinderungen bedeuten fiir die Aktivitit des
animalen Systemes eine Verschlechterung der Ausgangslage. Hieraus ergibt
sich die Notwendigkeit, zu gegebener Zeit eine Normalisierung derselben
herzustellen, wozu die (unwillkiirlich in Gang gebrachte) Ubertonisierung
das geeignete Mittel ist. Damit ist die Bedeutung gekennzeichnet, die wir
dem sich Riikeln und dem Gahnen beimessen.

Diese Auffassung wird durch diejenigen Fille unseres Untersuchungs-
materials gestiitzt, wo Gihnen im Zusammenhang mit Zustinden wvon
Tonusverlust aufgetreten ist, d. h. bei primirer Atonie. Bel zunehmender
Miidigkeit besteht ein wellenformiges Abgleiten des demn Wachzustand eige-
nen Muskeltonus, und die Atmung wird nach und pach flacher. Das Fr-
schlaffen des Muskeltonus geht mit sinkender Reaktionsbereitschaft einher.
Die Umkehr in entgegengesetzte Richtung bedingt ein «Wiederaufholeny,
anfiinglich hiiufiger, dann immer seltener, bis der Schlafzustand erreicht ist.
Das Gihnen ist dabei das Zeichen der sich im Prozef} des Kinschlafens perio-
disch wiederholenden Schwankung, wie sie gerade bei der Katze auch am
periodischen Wechsel der Pupillenweite sehr sprechend zum Ausdruck

kommt.

Wie erwihnt besteht auch beim Hacheln, das nicht selten mit Gihnen
eingeleitet oder beendigt wird, ein verminderter Muskeltonus. Auflerdem ist
das Hacheln mit einer besonders flachen Atmungsform verbunden. Damit
sind also wiederum Bedingungen geschaffen, welche aus respiratorischen
Griinden ein Wiederaufholen der normalen Lungenentfaltung verlangen.
Tatsichlich hat Engelhardt (1) nachgewiesen, dafl Giihnen die Atmung ver-
tiefen kann.

Bei unseren Untersuchungen sind gleichzeitig mit dem Gihnen nie Zeichen
von Hunger aufgetreten. Wir kinnen also auf Grund der experimentellen
Ergebnisse in dieser Richtung keine positiven Aussagen machen. Die Auf-
fassung von Engelhardt (1), dall durch das Gahnen der aktiven Hungerhyper-
dmie im Splanchnicusgebiet entgegengewirkt wird, erscheint aber nicht sehr
iiberzeugend, um so weniger als dieses GefiBgebiet einer sehr wirksamen
zentralnervisen Regulation unterliegt.

Die beim Gihnen in Form eines wohligen Gefiithls auftretende subjektive
Empfindung ist als Unterstiitzungsfaktor des unwillkiitlich in Gang gesetz-
ten Mechanismus zu werten. Was schlieflich das psychogen induzierte Géh-
nen betrifft, so gehen wir mit der Auffassung einig, daf} es sich hier um eine
Ausdrucksfunktion handelt. Es wird innerhalb einer Kollektivitiit eine Stim-
mung verbreitet, welche (unter primitiven Bedingungen) ein koordiniertes
Verhalten der Einzelindividuen induziert, im Sinne eines physiologischen
« Hypnotikums». :

23 Helv, Phvziol. Acea, 3, 1945
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Zusammenfassung

1. Bei den Zwischenhirnreizversuchen von W. R. Hess wurde des oftern
(iihnen des Versuchstieres (Katze) beobachtet.

2. Die betreffenden Versuchsergebnisse werden daraufhin untersucht, in-
wieweit die elektrische Reizung im Diencephalon ein Substrat erregt, das
normalerweise die verschiedenen Teilmechanismen des ((ihnens auslost, oder
ob das Giihnen eine sekundire Folgeerscheinung ist,

3. Be14 von 27 «aktivenn» Reizstellen wurde das Giihnen nach Reizwieder-
holung ein zweites Mal beobachtet. Da diese nahe beisammen lisgen, und da
sich im gleichen Gebiet eine gewisse Hiufung weiterer positiver Reizstellen
besteht, wird vermutet, daB sich hier ein Substrat befindet, das beim (3ihnen
ursiichlich, d. h. direkt beteiligt ist. Ks erstreckt sich dicht neben dem
I11. Ventrikel zwischen Commissura anterior und Infundibulum.

4. Das Giihnen tritt im Reizversuch regelmifig im Zusammenhang mit
Somnolenz, oder mit muskuliirer Atonie, oder mit Hacheln auf. Viele Reiz-
stellen liegen entsprechend in den Gebicten, wo die fiir diese Symptome mali-
gebenden Substrate lokalisiert sind. In diesen Fillen ist das Gihnen wahr-
scheinlich die sekundiire Folge des durch den Reiz bedingten Zustandes.

5. Da sich in den genannten Zustéinden der Muskeltonus und die Lungen-
entfaltung (und diesen paralle]l die Aktionsbereitschaft) vermindern, ist von
Zett zu Zeit eine Restitution erforderlich. Hierzu erscheint das Géahnen durch
die damit verbundene Ubertonisierung und Vertiefung der Atmung geeignet.

6. Es wird auf die Bedeutung der suggestiven Wirkung hingewiesen.
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