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Wir haben Gelegenheit geh~bt, zwei Kranke mit AppetitstSrungen 
zu beobaehten, die nach L/~sion des Gehirns zustande gekommen waren. 
In  Anbetrach~ der Seltenhei~ soleher Erkrankungen halten wir es im 
Allgemeininteresse ffir angemessen, yon diesen F~llen hier Mitteilung 
zu maehen. 

Eine grSgere Anzahl yon Antoren (Pawlow, Bechterew, Herwer u. a.) 
haben den Zusammenhang des Zenlbralnervensystems mit der Ver- 
dauungsti~tigkei~ des XVIenschen sicherges~ellt. Unter dem Begriff Ver- 
dauungstatigkeit  versteht sieh sowohl die sekretorische Ti~tigkeit der 
Speicheldrfisen des ~agens, des Pankreas, des Darms, als aueh die 
raotorische Funk~ion besagter Organs. Zur Verdauungst/itigkeit ist 
vor allem sine besondere psychische T~tigkeit, die sich in der Sucht 
nach Nahrungsaufnahme, anders ausgedriiekt --  im Appetit, ~ultert, 
zuzuzghlen. Letz~erer ist, naeh Pawlow, sin m~ehtiger Erreger, welcher 
das Tier seine versehiedenen Sinnesorgane: den Gesichts-, GehSrs-; 
Geruchs- trod Gesehmaekssinn anstrengen l~gt, um sich das 0bjekt  
der Verdauung -- die Nahrung - -  aus der AuBenwelt zu versehaffen. 
Ein kr~ftiger Appetit  beim Essen/iugerg sigh objektiv in bedentender 
]V[agensaftabsonderung yore Beginn der Nahrungsaufnahme an. 

Die ~rage nach der exakten Lokalisation der die obenerwghnte 
Yerdauungst~ttigkei~ des Menschen dirigierenden Zentren im Gehirn 
ist noeh lange nieh~ entsehieden. Wenngleich wir eine nicht geringe 
Anzahl yon Abhandlungen (Bschterew, Herwer, t~oche/ontaine, Hlasko, 
Openchowsky u. a.) besitzen, welche sine LokMisalbion der Zentren der 
sekretorischen und mo~orischen T/~tigkeit angeben, so sind bezfiglieh 
eines selbstiindigen, des sog. ,,I~ungerzen~rums" in der einschl/igigen 
Literatur  nur vereinzel~e Hinweise en~hM~en. 

*) Vortrag, gehalten am 28. November 1926 in der Gesellsehaft der Neuro- 
pa~hologen und Psychiater zu Kiew. 
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Ob die ttungerempfindung yon dem Pawlowsehen hypothetischen 
}~ahrungszentrum abh~ngt, welehem obendrein noch sekretorische and 
motorische Funktionen zukommen, und das, nach Pawlow, fiber alle 
Abschnitte des Zentralnervensystems verstreut ist, oder ob, wie nach 
Bechterew anzunehmen ist, der Hunger im Abh~ngigkeitsverh~ltnis zu 
den im Sulcus erueiatus befindlichen sekretorischen und motorischen 
Zentren des Magens steht, ist bis ]etzt noch nicht zur Geniige aufgeld~rt. 

Wir haben in unserem Artikel ,,fdber die seka'etorisehe und moto- 
risehe T~tigkeit des Magens bei einigen Erkrankungen des Gehirns"*) 
an der Hand klinisehen Materials die M6glichkeit gehabt, die Abh~ngig- 
keit der Yerdaunngst~tigkeit yore ZentrMnervensystem naehzuweisen. 
Auf Grund jenes Materials haben wit in einigen Fgllen Inkongruenz 
yon Appetit  und motorischer Tgtigkeit verzeichnen k6nnen. 

So war bei unseren progressiven Paralytikern bei stark ausgespro- 
chenem Appetit  die sekretorisehe Tgtigkeit des Magens bedeutend 
herabgesetzt und wiesen Kranke mit Tumor cerebri, unter markant er- 
hShter Aciditgt, komplettes Fehlen des Appetits auf. 

Auch Prof. N. D. Strasheslco hut sich in seiner Arbeit , ,~ber die 
sensiblen und motorisehen Neurosen des Magens" sehr vorsichtig fiber 
das Hungerzentrum ausgesproehen. ,,Diese beiden ~eurosen" (Akorie 
und Bulimie), sehreibt er, ,,hgngen offenbar mit der krankhaften Er- 
regbarkeit des sog. Hungerzentrums znsammen, fails dasselbe, beil~ufig 
gesagt, fiberhaupt existiert." 

Wenden wir nns nun der die Appetitsst6rungen bei Gehirnaffek- 
tionen betreffenden ldinisehen Literatur zu, so k6nnen wir nur kon- 
statieren, dM~ diese gul~erst dfirftig ist. Bechterew ffihrt in seinem 
,,Grundrfl~ der Lehre yon den Gehirnfnnktionen" nut  zwei Fs yon 
Appetitsanomalien bei Gehirmrauma an. 

Der erste Full bezieht sich auf die Beobaehtungen Sollier8 und 
Delagdniers. 

Es handelt sich hicr um einen jungen Mann, dem durch eincn Schlag mi~ 
einer I-Iacke auf die linke Scheitelgegend der Schgdel zerschmettert wordcn war. 
Der Kranke wurde in bewnl~tlosera Zustand opcriert, wobei unter dem besch~- 
digten Teile des Schgdcls ein Eitergeschwtir sich erwies. 

Allm~hlich kehrte beim Kr~nken das Bewul~tsein zuriick, es stellte sich abet 
eine rechtsscitige Hemiplegie heraus, und gleichzeitig kam es zu sch~rf ausgcspro- 
chener nnd langwieriger Bulimie, die spgterhin in abnorm gcsteigerten Appctit 
iiberging. 

,,Dieser Full", so fiihrt Bechter6w aus, ,,]gl~t dar~n denken, dal~ das 
Zentrum des Magens (Autor meint das motorische Zentrum des ~agens) 
yon seiten des dutch das Gesehwfir affizierten Gewebes und der Narben- 
bildung in letzterer gereizt wurde; demnaeh mul~ sieh jenes Zentrum 

*) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenlcr~nkh. 76, H. 3. 
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in  e inem der l~dier ten Region benachb~r ten  TMle der I-Iirnrinde be- 

l i n d e n . "  
Der andere yon  Bechterew zi~ierte FM1 gehSrt den Beobach~ungen 

Dr. Perssikows an. 
Ein 9j~hriges M~dchen hatte eine Verletzung an der linken Sehl~fe d~_rch 

I-Iufschlag eines Pferdes erlitten. BewuB~losigkeit. Reehts an der Stirn eine Wunde, 
�89 unt,er dem behaarten Teile des Kopfes belegen und 2 cm weir yon der Mitt,el- 
linie. Die ttaut,wunde klafft, der K~uochen ist aber unversehrt. Puls selten - -  60, 
Atmung normal, ~ewu~t,sein getrfibt. Tot,Mer Verlust der Int,elligenz. St~hnt, 
schreit,. Pupillen erweitert; ungleich, keino Lieht,reaktion. I-Iautreflexe erhMten; 
Bewegungsl~hmungen und Sensibilit~tsparMysen fehlen; leichte Rigidit,~t der 
kont,r~ren Extremit,~ten. 

Pat. liegt auf der linken Seite, ist unrein. II]t gern und mit, Freude. W~hrend 
der hTahrungsaufnahme st6hnt nnd schreit, sie nieht. Am n~ehsten Tage ist Pat. 
ruhig, solange sic il3t. Zwei Tage darauf f~ngt Pat. an energiseh naeh Nahrung 
zu verlangen; bis dahin gab sie nur durch ihr VerhMten zu verstehen, dM~ sie yon 
Hunger gequ~lt, ist,. Sohreit meist: ,,ieh will essen, ich will fressen". Zu allem 
anderen verh/~lt sie sieh t,eilnahmslos, beantwort,et, keine Fragen, wiecIerholt, immer 
wieder: ,,ieh will essen, ich will fressen" und beruhigt sich erst darm, werm sie 
etwas zu kauen hat. SobMd aber der Mund frei wird, beginnt sie wieder zu sehreien. 

~ach erfolgter Trepanation und nach EntIernung zweier Blutgerinnsel yon 
der Oberflache des Gehirns, welche in der Region der mittleren Stirnwindung 
lagen, begarm Pat,. am n~chsten Tage sieh vernfinftiger zur Umgebung zu ver- 
hMt,en. Sie erkannte jetzt, ihre Eltern, antwortete auf Fragen; das Itungergeffihl 
verliel~ sie abet nicht. Am 4. Tage hSrte ]~at. auf, unter Weinen nach Essen zu 
verlangen; wohl empfand sie aueh jetzt noeh heItigen Hunger, konnte aber ihre 
E/31ust, im Zfigel hMten. Am 12. Tage wurde Pat. nieht mehr yon I~unger geclu~lt. 
Die Erinnerung an das Geschehen ist eingebfil~t, das Ged~ehtnis der l~at,, hat fiber- 
haupt wesentlieh gelitten. 

, ,Demnach" ,  so schlul~folger~ Bechterew, mul~ ,,die Region, die bier  
zur Bul imie  fiihrte, in  die mit t lere  S t i rnwindung  verleg~ werden, was 
sich durchaus  mi~ den Befunden  der an  Tieren angestell~en Exper imente  
ver t r~gt" .  

W e n d e n  wir uns  n u n  den eigenen F~l len zu. 

Im Frfihjahr 1923 wurde in die Klinik ffir ~ervenkranke (Kiew) Student K., 
26 Jahre Mr, n~eh einem UnfM1, der sieh zwei Stunden vorher ereignet, hat,te, 
gebracht. Pat,. hatte sieh w~hrend eines FluBbades an einer seichten St,elle, dieht 
am Ufer, beim Untertauehen offenbar den Kopf ans FluBbett gestol]en und war 
wenige ~r darauf in bewuBtlosem Zust,and aus dem Wasser gezogen worden. 
Kaum war er zum Bewul~t,sein gebracht,, so verlangte er energiseh zu essen. Er t,at 
dies trotz der erfolgt,en tot,Men L~hmung Mler seiner vier Extremit,~ten, wobei er 
sieh selbst, des Befremdliehen in seinem Appet,it wohl bewuBt war. 

]~ei der Inspektion des Kranken in der Klinik erwies sich ~olgendes*) : Pat. ist 
yon groBem Wuchse; Ern~hrungszustand gut; die ttaut, weist keine Abschiirfungen 
und Blutunterlaufe auf; Knoehenddormationen sind nieht vorhanden. Pat,. liegt 
~usgestreckt, bewegungslos da. Sein Penis befindet sich im Zust,~nde he,tiger 
Erektion. Klagt fiber Kopfsehmerzen, Sehwindel und qu~lenden Hunger. 

*) Herrn Dr. Gilula spreehen wir hiermit unseren besten Dank ffir die uns 
zugestellte Krankengesehichte aus. 
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Die reehte Pupille ist tin klein wenig welter als die linke. Lichtreaktion in der 
Norm. Konvergenz und Akkomodation desgleiehen, geringer Horizontalnystagmus 
beim Seitw~irtssehauen, insbesondere nach links. Keine St6rung der Augenmuskeln. 
Das 7. Paar normal. Raehen- und Conjunetivalreflexe fehlen, Cornealreflexe ge- 
sehwiichr Beim Hervorstrecken der Zunge weicht dieselbe um ein weniges nach 
rechts ab. Die aktiven Bewegungen der oberen und unteren Extremit~iten fehlen, 
nur im Ellbogen- und Sehultergelenk sind sie angedeutet. Die passiven Bewegungen 
sind in allen Gelenken frei, abgesehen yon den Fingern, wo sich geringer Wider- 
stand manifestiert. Sehnenlohi~nomene in Armen und Beinen fehlen, ebenso die 
Abdominal-, Cremaster- und Sohlenreflexe. DiG Sehmerz- und die taktile Empfin- 
dung ist yon C4 ab herabgesetzt. Der Muskelgelenksinn in Armen und Beinen 
gesehw~eht. Beim Sehlucken wird unbedeutendes Fehlschlucken (sich verschlucken) 
beobachtet. Defakation in der Norm. Stark ausgepr~gte Harnverhaltung; Ent- 
leerung nur mittels Katheters. Die Stimme des Pat. ist etwas n~selnd und heiser. 
Was Appetit anbetrifft, so blieb Bulimie bis zum vierten Krankheitstage bestehen 
and klagte Pat. w~hrend dieser Zeit besti~ndig fiber Hunger, wobei er nach Speise 
verlangte. Am fiinften Tage versehlechterte sieh der Zustand des Kranken. Es 
stellte sich Husten und Atmungsbehinderung ein; Abdominalatmungstyp; Dia- 
gnose: beiderseitige Pneumonie. Am siebenten Tage Exitus, unter Erseheinungen 
yon Asphyxie. 

])as so p]6tzlich nach dem Fallen des Kranken aufgetretene Pan- 
plegiebfld ]ieB, yon Anfang an, einen BluterguB in Halsmark annehmen. 
Anderseits lag, in Anbetraeht  der Erseheinung des Versehluekens bei 
der I~ahrungsaufnahme, der heiseren Stimme (?), des Abweichens der 
Zunge, des Priapismus der Gedanke an gewisse Ver~nderungen in dem 
verl~ngerten lViark nahe. 

Wohl hat te  der Priapismus bei starker Blasenffillung infolge yon 
Druck auf die sympathischen Nervenbiindel oder auf die l~n. erigentes 
entstanden sein kSnnen. Eine derartige Voraussetzung war aber in 
unserem Falle unhal tbar;  einmal wegen Vorhandenseins der Erektion 
bei unserem Pat.  schon zwei Stunden nach eriolgtem Trauma (wo yon 
starker Ffillung der I tarnblase eigentlich nicht die Rede sein konnte) 
und sodann schon um deswillen, weft der angewendete Katheterismus, 
mit  ganzlieher Entleerung der Itarnblase; auf den Erektionszustand 
keine weitere Wirkung ausiibte. Demzufolge sind wit geneigt, die 
Erekt ion in dem gegebenen Falle als Erscheinung der Medulla oblongata 
aufzufassen. Bekanntlich ver t r i t t  Bechterew hinsichtlich des Priapismus 
die Ansicht, dal~ dieser dureh Reizung des vasodflatorischen Zentrums 
im verliingerten ~r verursacht werden kSnne. 

Die Sektion ergab einen umfangreiehen Blutergui~ ins Halsmark,  
sowie zahlreiche punktfSrmige H~morrhagien im verl~ngerten l~arke 
und in beiden Grol~hirnhemisph~ren. 

Wie liel~e sich nun die Bulimie in unserem Krankheitsfall  wohl 
erkl~ren ? 

Schon lii~ngst hat  Brachet den Vagus als den speziellen Hunger- und 
Durstnerven bezeiehnet, da die viseeralen sensiblen Fasern des herum- 
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schweifenden Nerven gewift als wichtige Leiter der 0rganempfindungen 
anzusehen sin& Kontr~r hierzu toeing Blumenau, bei Er6rgerung der 
Brashetschen Anschauung, dab letztere keiner Kritik standhalt, weft 
die Hunger- und Durstempfindung nieht vom Magen allein, sondern 
mehr oder weniger yon allen KSrperteilen ausgel6st wird. Wenn wit 
nnn auch den Vagus nicht far den speziellen Hungernerven halten, 
k6nnen wir ibm doch hierin gewisse Bedeutnng nicht absprechen. 

Wie bekannt, leiget der Vagus die sekretorischen und motorisehen 
Impulse zum Magen (Pawlow, Bect~terew u.a.). L~ings den viseeraten 
rezeptorisehen Fasern des Vagus werden wiederum die Reizungen vom 
Magen dem Zentrum iibermittelt. Diese durch die Peristaltik des ~agens 
hervorgerufenen Reize werden subjektiv (naeh Gri~nstein) als I-Iunger- 
empfindung wahrgenommen. 

Riieksiehtlieh der Fiille Solliers und Persikows sprieht sieh Beehterew 
dahin aus, dab ,,die markant ausgesproehene Bulimie wahrseheinlieh 
yon gesteigerter motoriseher, m6glieh aueh yon sekretoriseher Tgtig- 
keit des Magens herrithrt". 

Somit spielt der Vagus hinsiehtlieh der Bulimie und Akorie eine 
gewisse Rolle. 

In Anbetracht dessen, dag der ,,arbeitsleistende" vegetative, dorsale 
Vaguskern, yon welehem die, die Tiitigkeit des Digestimstrakts veto 
Oesophagus an his zum Anfangsteil des Diekdarms anregenden, vegeta- 
given Vagusfasern ausgehen, im verl~ngerten Mark liegt, l~il3t sieh an- 
nehmen, dal3 entweder l~eizung des genannten Kerns oder der vegeta- 
tiven Fasern zu Kernen hSherer Ordnung die Ursaehe fiir den Heft3- 
hunger unseres Patienten haben abgeben k6nnen. 

Einen analogen Fall haben wit bei Prof. Gri~nstein gefunden, ttier 
handelte es sieh um einen 68j/ihrigen am Thrombose a. eerebelli poster. 
infer, erkrankten Pat., der unter sonstigen Syptomen einer Erkranknng 
der Oblongata noeh eine besondere Erseheinung anfwies: die der Ap- 
petitsst6rung. Pat., so sehreibt Griinstein, hatte an sieh die Beobaehtung 
gemaeht, dab er das I-Iungergefiihl eingebiigt hat. Er war imstande, 
den ganzen Tag keine Nahrung zu sieh zu nehmen, ohne aneh nut den 
geringsten Hunger zu verspiiren. Begann er aber dann zu essen, so 
blieb das Sgttigungsgeftihl aus, moehge er noch so bedeutende Quant.i- 
t/~ten yon Nahrungsstoffen zu sieh genommen haben. Er h6rte erst 
dann auf zu essen, wenn er fiihlte, dag der ~agen sieh infolge yon iiber- 
m/~giger Fiillnng ausgedehnt hatte. 

(In unserem Falle verhielg sieh die Saehe gegengeilig: unser Kranker 
empfand einen Iteil3hunger, den er dnrehans nieht stillen konnte.) 

Rfieksiehtlieh seines Falles yon St6rung der tIungerempfindnng bei 
Thrombose a. eerebelli poster, infer, im verl/~ngerten ~ark toeing Griin- 
stein, dab ein soleher Zustand infolge yon Mfektion der in der Oblongata 
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belegenen vegetativen Zentren niederer Ordnung hat entstehen kSnnen, 
Besagter Autor ist der 3/Ieinung, dab die Hungerempfindung mit der 
Tgtigkeit des Tuber cinereum in Konnex steht und daft Lgsion des- 
selben, sowie der zu ihm fiihrenden vegetativen Bahnen einen derartigen 
pathologisehen Zustand verursaehen kann. 

Trotz der 2~hnlichkeit unserer t'glle Iiihlen wir uns nieht bereehtigt, 
uns so kategoriseh zugunsten eines selbstgndigen, isolierten Hunger- 
zentrums auszusprechen, dessert 0rtliehkeit in das Tuber cinereum und 
die, letzterem untergeordneten, vegetativen Zentren des verlgngerten 
Markes zu verlegen wgre. 

Wir haben in unserer Arbeit (s. Literaturverzeiehnis) betreffend die 
Untersuchung yon Kranken mit Affektionen des Gehirns (Tumor eerebri, 
Encephalitis chroniea, Paralysis progressiva) die Appetitsst6rungen in 
Konnex gebraeht mit der Lgsion der l~inde, we die sekretorisehen und 
motorisehen Zentren fiir den Magen liegen miissen. Wie sehon erwghnt, 
haben die Untersuchungen Bechterews, insbesondere aber die Herwers, 
dargetan, daft in der sygmoiden Windung yon dem Sulcus erueiatus 
ein Bezirk C existiert, der als sekretorisehes Zentrum Iiir den Magen 
anzusehen ist. gon wesentliehem Interesse ist, daft naeh Besehneiden 
der l~inde beider Bezirke C yon unten, parallel der Oberflgehe, an einem 
ttunde, es aeht Tage nach der Operation nieht mehr gelang, dutch 
Reizung des operierten Hundes mittels Vorweisen yon Nahrung Ab- 
son@rung yon Magensait auszul6sen. Bechterew setzt voraus, daft 
dieses Zentrum dutch psyehisehe Impulse gereizt wird and dab dutch 
dasselbe die sog. psyehisehe Saftabsonderung, welehe dureh den Anbliek 
yon Nahrungsstoffen, dureh Vorstellung derselben usw. hervorgerufen 
wird, bedingt ist. 

Die Existenz eines derartigen Zentrums wird aber yon der Pawlow- 
sehen Sehule bestritten; naeh dem Schema Pawlows verlguft ja die 
Bahn des relativen t~eflexes (psyehische oder relativreflektorisehe 
3gagensaftsekretion) yon den Rindenwahrnehmungszentren (dem Ge- 
siehts- und Geh6rszentrum) unmittelbar zum ,,arbeitsleistenden sekre- 
torisehen Zentrum" im verlgngerten 3s 

Naeh dem Vorgang Bechterews*) lgftt sieh sehlieften, daft das yon 
ihm in der Rinde gefundene saftabsondernde Zentrum, sowie das in 
der Naehbarsehaft des letzteren liegende motorisehe Zentrum jeweils eine 
markierte StSrung des Appetits bzw. ttunger hervorrufen kSnnen, so- 
bald diese l~egion gereizt wird and eine gesteigerte motorisehe und 
sekretorisehe Fuuktion des ~iagens ausl5st. In gleiehem Sinne inter- 
pretiert Bechterew die Steigerung des Hungers in den Fgllen Solliers 
and Persikows, indem er annimmt, daft die Rinde bier in der Nghe 

*) Grundzfige der Lehre yon den Gehirnfunktionen, Bd. 4 und Allg. Diagnostik, 
Bd. 2, S. 166. 
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jener Region zerstSrt war. I m  Falle Sollier-Delagdnier hat te  L/~sion der 
linken Scheitelgegend langanhaltende ]~ulimie, die dann in abnorm 
gesteigerten Appeti t  iibergegangen war, verursaeht, und im Persikow. 
schen Falle hat te  eine Beschs der rechten Sch]~fe einen eben- 
falls pathologisch gesteigerten Appetit  hervorgerufen. 

AppetitsstSrungen k5nnen wohl auch bei L~sion anderer Absehnitte 
der l~inde (nicht aussehliel31ich des Scheitel- und Schl~fenteils) zur 
:Beobachtung gelangen. 

,,Obgleieh", schreibt Blumenau, , ,man mittels Anwendung der 
Reizungsmethode in der motorischen Sphgre Abschnitte eruieren kann, 
die einen besonderen Einflul~ auf die sekretorisehen Funktionen aus- 
iiben, so kann man doch nicht leugnen, dad such andere Rindenteile 
auf diese Funktionen einzuwirken vermSgen." 

Dai3 dies wohl der Fall ist, beweist folgende eigene Beobach- 
tung. 

Im Frtthjahr 1923 wandte sieh an die Klinik fiir Nervelxkranke ein Landmann, 
namens Tarassow, mit Beschwerden fiber epileptische Anfglle nnd iiber perversen 
Appetit, der sich zwei Monate naehdem er einenSehlag ins Genick mit einem 
Axtkopf erhalten, eingestellt gaffe. Die Appetitsanomalie bestand darin, dab 
Pat. nnr Milch und Frtiehte zu sich nehmen konnte, wghrend jegliehe sonstigen 
Nahrungsstoffe, wie z.B. Brot, vornehmlieh aber gebratenes Fleiseh, aneh ge- 
bratenes Geflfigel, Ekelgeffihl erzeugten. Frfiher hatte Pat. nie an derartigen 
Erseheinungen gelitten; jetzt aber konnte er nieht einmal Gesprgche fiber Fleisch 
ertragen; diese riefen stets ~belkeit, ja selbst Erbrechen hervor. Seine epilep- 
tischen Attacken boten niehts Bemerkenswertes dar, es waren dies typische An- 
fglle Jacksonsehen Charakters. Am Hinterkopf, genau in der Gegend der Pro- 
tuberantia occipitalis erwies sieh ein Defekt des Knochens, ngmlich eine kleine, 
nicht tiefe H6hlung yon l0 cm Umfang. Da diese Sch~deldefektiositgt eine Af- 
fe~ion der Rinde der Oceipitalregion hatte verursachen k6nnen, so wurde beim 
Pat. alles, seine Augen Betreffende sorgf/tltigst untersucht. Sehverm6gen in der 
Norm, gar keine Erseheinungen yon Hemianopsie; die l~eaktion der Pupillen ist 
koordiniert; Konvergenz und Akkomodation sind nicht gestSrt. Alle Augen- 
muskeln funktionieren richtig. F~rbenempfindung unver~ndert. Von seiten der 
sonstigen Sehgdelnerven keine pathologischen Abweichungen. Sehnenph~nomene 
gesteigert, ohne jedoch die den ,,Ambulanzneurasthenikern" zukommenden Gren- 
zen zu abersehreiten, tIautreflexe in der Norm; pathologisehe fehlen. 

Insofern eine derartige Appetitsperversion an  t tysterie  denken liei3, 
wurde Pat.  anch beztiglich besagter Sphgre einer eingehenden Priifung 
nnterzogen. Wohl blieben dabei die Reflexe yon den Sehleimhguten 
tier Con]unctiva, des Schlundes und der Nase arts ; doch ist zu bemerken, 
dab diese bei 80--90% der , ,Ambulanzneurasgheniker" iiberhaupt zu 
tehlen pflegen, so dal? man auf Grund dieses Symptoms allein keinen 
Xranken  far  hysterisch erkl/~ren kann. Geruchs- und Gesehmackssinn: 
ohne Xnderungen. Keine Erscheinungen yon An~sthesie oder t Iyper-  
/isthesie sind zu verzeichnen. Was die oben erwghnten Anf/~lle an- 
betrifft,  so linden sie 5 - -8m a l  im Laufe des Tages stat t ,  sie dauern 
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1--2 Minuten, gehen immer vom Arm aus und breiten sich dann auf 
Gesicht und Zunge aus. 

Beim Pat. wnrde auch der Magensaft untersucht. Nachdem wir ihm 
auf nfichternen Magen 350 g Wasser und 50 g Weil]brot gereicht herren, 
heberten wir a/4 Stunden darauf den Mageninhalt heraus. Dieser ergab 
fo]gende Befunde: Allgemeine Aeiditat 65, freie 0,13%, gebundene 
0,06%; motorisehe Funktion des ~agens naeh der lV[ath'ieu-Raymond- 
schen Formel 121, d. h. beschleunigt. Diese Tatsache ist insofern yon 
Interesse, als dadurch wiederum die Unabhangigkeit des Appetits yon 
der Aciditat bekris wird (wie dies in unseren Fallen yon Tumor 
cerebri sieh verhielt). Aueh Mi~ller verzeichnet diese Erscheinung und 
meint, dell des Vorhandensein yon Magenacidit~tt die Hungerempfindung 
in fSrderndem Sinne nicht beeinflul~t. 

Darauf wurde der Kranke in die chirurgische Abteilung fibergefiihrt 
und deft  yon Dr. Babitzky operiert. Die Stelle der Ver]etzung warde 
trepaniert, die Knochensplitter und Narben, die aui des Him drtickten, 
entfernt, und verhefite die Wunde per primam. Im Laufe der zehn 
darauffolgenden Tage hatte Pat. keine einzige Attaeke. Der Appetit 
wies auch _~nderungen auf. Wohl war derselbe noch nieht vollstiindig 
wiederhergestellt, doeh konnte Pat.  jetzt, wenngleich ungern, so doch 
ohne Widerwi]len und ohne naehfolgendes Erbrechen, dieselbe Speise 
zu sich nehmen, deren Erwiihnung im Gesprgeh vordem bei ibm ~lbel- 
keit erzeugt hatte. Nach zehn Tagen wurde Pat. entlassen und ist uns 
weiteres Sehieksal unbekannt geblieben. 

Dieser Krankheitsfall ist zweimal yon Interesse. Einmal, well hier 
die Appetitsanomalien infolge yon Reizung der Occipitalregion dutch 
die Knoehensplitter statthatten, wghrend in den yon anderen Autoren 
beschriebenen Fallen L~tsion der Seheitel- und Schlgfenlappen derartige 
Alterationen der EBlust herbeiffihrten; demnach kann Appetitsst5rung 
im Sinne yon Herabsetzung desselben -- Akorie oder yon pathologiseher 
Steigerung -- Bulimie, sowohl bei L~isionen der Medull~ oblongate~ 
(und des Dieneephalon, nach Mi~ller), als aueh bei Besehgdigung diverser 
Abschnitte der Hirnrinde eintreten*). Sodann ist unser Fall noeh be- 
deutsam in der Hinsicht, dab die AppetitsstSrungen sieh speziell darin 
guBerten, dal~ Pat. milch und Friiehte gern verzehrte, wghrend er 
alles iibrige nicht zu sieh nehmen konnte; vielmehr lSsten scholl Ge- 
sprgche fiber Speise bei ihm stets ~Jbelkeit und 1~Irbreehen aus. 

Wit erheben nun die ];rage, worin eigentlich der Appetit best.eht ? 
,,Der Appetit",  meint Pawlow, ,,ist der starkste und erste Erreger 

der sekretorischen I~erven des Magens. Ein kr/s Aplaetit beim 

*) Frartci~ X. Dercurn sehreibt die Hunger- und Durstempfindung dem Seh- 
hiigel zu (Referat von M. Dobrochotow aus dem Arch. of neurol, and psychiatry 
14, Nr. 3. 1925); Zeitgen0ssische Psychoneurologie Bd. 2. 1926 (russisch). 
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Essen ist gleiehbedeutend mit reiehlieher Absonderung des Magensafts 
vom Beginn der Nahrungsaufnahme an. Fehlt  der Appetit, so ist folg- 
lieh ein solcher anf/~nglieher Salt nieht vorhanden." 

Offenbar fehlte bei unserem Pat. dieser anf~ngliehe, psychisehe Salt, 
und haben wit es bei ihm mit einer St6rung des relativen Reflexes zu 
tun. Dies ist verst~ndlieh genug, wenn wir ~ns erst vergegenw~rtigen, 
dab die Bahn des relativen Reflexes, naeh dem Pawlowsehen Schema, 
yon den eortieMen Wahrnehmungszentren (Gesiehts- und Geh6rszentren) 
ausgeht. Da nun bei unserem Pat.  die Oceipitalrinde, die Sehsphgre 
1/tdiert war, so war in dem Reflexbogen des die Sekretion des 3Iagen- 
saftes versorgenden relativen Reflexes eine Unterbreehung entstanden, 
woraus dann Appetitsperversion resultierge. W/~hrend der Anbliek ge-o 
r6steten Fleisches beim gesunden lVfensehen diejenige Erseheinung er- 
zeugt, die man mit dem Ausdruek: ,,der ~ u n d  w~tssert ihm danaeh" 
zu bezeiehnen pflegt, 16ste bei unserem Patienten nieht nut  dieser An- 
Nick, sondern sogar die blofte Erw~hnung, ja die Vorstellung davon, 
Ubelkeit und Erbreehen aus. 

Wit haben oben yon dem Nahrungszentrum Pawlows Erw~thnung 
getan. Pawlow selbst sowie seine Sehiiler sind der 1Keinung, daft es 
eine besondere ,,hungrige" Blutmisehung gibt, die auf das Nahrungs- 
zentrum einwirkt. Es werde, so meint Prof. ByIina, ein Schiller Paw- 
lows, wi~hrend der Nahrungsaufnahme das Blur, dureh Zufuhr neuer 
Substanzen, ehemiseh modifiziert. ])ureh die neue Blutmisehung werde 
dann das Nahrungszentrum in einen Zustand von Gehemmtsein versetzt, 
woraus wiederum Naehlassen des Appetits resultierte, mithin eine War- 
hung vor iibermgNger Nahrungszufuhr laut werde. 

Aueh in der zeitgen6ssisehen Literatur besteht eine starke Str6mung 
zugunsten der hungrigen Blutmisehung. 

So h/~lt L. R. Mi~ller in seinem Buehe ,,Die Lebensnerven" den 
Mangel an leieht abbaufghigen Substanzen im Blute ffir die tIaupt-  
ursaehe des Hungers und weist aueh auf die Existenz eines besonderen 
,,Zentrums im Gehirn" bin, welches dutch eine solehe Blutmisehung 
gereizt wird. Bezfiglieh der Lokalisation desselben meint der Autor 
sehr vorsiehtig, daft dieses Zentrum irgendwo im Dieneephalon, nahe 
dem 3. Ventrikel, in der Nachbarsehaft des Wiirmeregulationszentrums 
gelegen sein m6ge. 

,,Wahrseheinlieh", so sehreibt dieser Forseher, ,,handelt es sieh gar 
nieht um seharf umsehriebene Zentren. Kurz, wit sind noeh welt ent- 
fernt, uns fiber die Zentrale, d .h .  cerebrale Beeinflussung der vegeta- 

�9 riven Funktionen eine Vorstellung maehen zu k6nnen. 3fit Bestimmt- 
heir glauben wit abet doeh annehmen zu diirfen, daft im Zentralnerven- 
system eine Stelle ist, deren Ganglienzellen dutch den lVfangel an raseh 
abbaufiihigen Stoffen im Blute gereizt werden und dab diese Reizung 



'652 N. S. Busik und D. M. Mitnitzky: 

dann fiber den Vagus Leerkontraktionen des Magens und Saftsekretion 
dort aus]6st". Und erst diese Kontraktionen werden als Hunger emp- 
funden. Zur Erhiirtung seiner Auffassung bedient der zitierte Autor 
sieh einer ganzen Anzahl sehr geistreicher :Beweise. 

])as Kind im Mutterleib empfindet keinen Hunger, wei[ ihm durch 
die Nabelsehnur nahrstoffhaltiges Blur zugefiihrt wird. Bei vermehrter 
k5rperlieher Arbeit steigert sieh das Hungergeffihl; da abet der Magen 
infolge yon vermehrter Arbeit nieht Jeerer, als leer werden karm, so 
deutet obiger Umstand darauf hin, dab es der Mangel an Nahrungs- 
stoffen im Blute, d. h. der schnelle Yerbraueh derselben aus dem Blute 
ist, was die Hungerempfindnng auslSst. 

DaB nieht der Magen an and ffir sieh die Ursaehe des Hungers ist 
und dab nieht yon ihm allein die I-Iungerempfindung ausgeht, erhellt 
daraus, dal3 Leute mit reseziertem Magen gerade so Hunger empfinden, 
wie vor der Resektion, nnd dal3 Kranke, bei denen die Entleerungs- 
f~higkeit des Magens dareh eine PfSrtnerverengerung beeintr~ehtigt ist, 
trotz geffillten Magens doeh Hunger 'empfinden. 

Ohne sieh der Ansehanung fiber die Teilnahme der hungrigen Blut- 
misehung g~nzlieh zu versehliegen , sind.wir doeh der Ansieht, dag, 
abgesehen yon den Dieneephalonzentren, sowie den Zentren im ver- 
l~ngerten Mark, der ttirnrinde eine ganz besonders wiehtige Rolle in 
dem Zustande kommender Hungerempfindung zukommt. 

Gegen den Anteil der ttemisphgren an der AuslSsung der Hunger- 
empfindung ist manehes beigebraeht worden. Mi~ller, ein Anhgnger 
dieser Ansehauung, ffihrt als Beispiel den Fiseh und den Wurm an, die 
in ihrer Sueht naeh Nahrungsaufnahme so lange fressen, his das Nah- 
rungsbedfirfnis gedeekt ist. GroBhirnlose Hunde werden unruhig bei 
l~ngerem Hlmgern. 

Niehtsdestoweniger gibt dieser Autor doeh zu, dab das GroBhirn 
nieht ohne Beteiligung am Hunger bleibt: Ohnmaeht, Ohrensausen, 
Sehwindel; Flimmern vor den Augen u. dgl. sind auf Mangel der 
Ern~hrung der Rinde zurfiekzufiihren. 

Sehon aus den oben angefiihrten Bechterewsehen Fi~llen sowie aus 
den eigenen Beobaehtungen ist zu ersehen, dab der pathologisehe Zu- 
stand der I~inde AppetitsstSrungen sowohl nach der einen, Ms such naeh 
tier anderen Riehtung verursaehen kann. 

Von diesem Gesiehtspunkt aus kann man annehmen, dab in der 
]-Iirnrinde, neben h6heren animMen Zentren, h6here vegetative Zentren 
bestehen, yon denen wiederum die vegetativen Zentren niederer Ord- 
nung abh~ngen. 

Die Auffassung der Rolle der Grol~hirnhemisph~ren hinsiehtlich der 
vegetativen Funktionen ist seitens der versehiedenen Autoren kontrovers. 

Zahlreiehe Forscher, deren Hauptvertreter Bechterew ist, haben, wie 
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Dresel ausfiihrt, es f/ir m6glich erachtet, fiir die einzelnen vege~ativen 
Organe entsprechende Zentren in der ttirnrinde festzustellen, analog, 
vTie dies beziiglich der animalen motorischen Funktionen geschehen ist. 

Zur Genfige bekannt ist, dab durch Reizung der Rinde der moto- 
rischen Sphgre nicht nur die quergestreifte, sondern auch die glatte 
~uskulatur beeinfluBt wird. ,,Dafiir", so schreibt Blumenau, ,,spricht 
schon eine derartige Tatsache wie das Zustandekommen yon Gefgl~- 
spasmen und unwillkiirliehem Harnabgang, zuweilen auch yon unwfll- 
kiirlicher Stuhlentleerm~g und Erbrechen wghrend epileptischer An- 
fglle." Wenn auch die Zentren ffir die einzelnen inneren Organe noch 
nicht gefunden sind, so lassen doch die Untersuehungen einer grol~en 
Anzahl yon Autoren (Marburg, Fgrster, Kleist, Adler u.a.) keinen 
Zweifel mehr dariiber bestehen, daB. in der I-Iirnrinde ein besonderes 
Zentrum fiir die tIarnblase existiert. Demungeachtet haben sich gegen 
das Vorhandensein eines solchen Zentrums L. R. Mi~ller lind Dresel 
ausgesprochen, und zwar aus dem Grunde, weft (wie Dresel meint) die 
Existenz eines derartigen Zentrums den Organisationsprinzipien aller 
sonstigen vegetativen Funktionen widersprechen wiirde, fiir die wir eine 
solche Reprgsentation in bestimmten Abschnitten der ttirnrinde nicht 
kennen. 

Durch die Existenz yon h6heren vegetativen Zentren in der ttirn- 
rinde ]ief~e sich sodann das I%hrungszentrum Pawlow8 erklaren, yon 
we]chem genannter Autor meint, derselbe bestehe aus einzelnen Zellen- 
grulopen in allen Abschnitten des Zentralnervensystems; auch sei eine 
gr68ere GrUlolOe in den GroShirnhemisph~ren vorhanden. 

Ferner ware an der Hand dieser eorticalen vegetativen Zentren die 
hysterisehe Anorexie einer Deutung zug~nglich. Wie bekannt, gibt es 
eine ganze l%eihe yon Autoren, die die I-Iysterie als eine Hirnrinden- 
erkrankung auffassen. So h~lt Zihen die ttysterie wesentlich fiir eine 
I~rankhei~ der Hirnrinde, Salve fiir eine Erkrankung der ~indenzentren; 
I~note betraehtet dieselbe als Erregung der einen und Herabsetzung 
anderer Zentren in der Rinde; Fe~'rg sieht die ttysterie als Ermfidbarkeit 
der Nervenzentren an. Bei der Itysterie kann, wie Bernheim lehrte, eine 
ganze Funktion ausfallen. Analog wie bei der ttysterie Arm, Bein, 
Geh6rs- und Gesichtssinn, ja selbst Harnentleerung aufh6rt zu funk- 
tionieren, ebenso kann wohl auch die Funktion des h6heren corticalen 
,ttungerzentrums" ausfallen. Pat. P. Janet litt fiinf Tage lang an 
Anurie. In der Klinik des Prof. W. W. Seletzky befand sich eine hyste- 
rische Pat., die sechs Tage lang keinen tIarn entleerte, eine Tatsache, 
die keinem Zweifel unterliegt, da Pat. streng bewacht wurde. 

Wir erheben nun nachstehende Frage: Da das Vorhandensein eines 
eorticalen I-Iarnentleerungszentrums nicht mehr bezweifelt wird, wes- 
halb sollte man nicht die M6glichkeit der Existenz e~nes ebenfalls 
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corticalen Zentrums ~fir die Regulierung der Nahrungsaufnahme zu- 
geben kSnnen ? 

Dafiir spricht folgende eigene Beobaehtung eines Xrankheitsfalles, 
dessen Geschiehte wir mSglichst kurz fassen wollen. 

Pat., ein 12j~hriges M~dehen, mit heredit~rer Belastang (Schwester geistes- 
krank; Matter hysterisch) lift an hysterischer Anorexic. Sie wies jegliehe Kost 
yon sieh and kam es bei ihr zu hSchstgradiger Abmagerung. Abbildungen you 
Kranken mit plurigrandul~rer Dystrophic oder der Simonssehen Krankheit dtirften 
ihrem Aussehen am besten entsprochen haben. Yat. konnte sieh durehaus nich~ 
bewegen; ihr eingesunkener Unterleib war mit griinlieh-gelben Fleeken bedeekt, 
ihrem Munde entstrSmte ein heftiger Aeetongerueh. Weder Gerueh, noeh Anblick 
yon Speise wirkte auf sic ein. Das zur •acht, wie zuf/~llig, ihr hingestellte Essen 
liel~ sie nnberiihrt. Wit behandelten sic psyehotherapisch, wobei wir uns stunden- 
lung mit ihr aufhielten. Auf unsere Bitten hin setzte sie sieh dann zum Tisch and 
verzehrte in einem Zuge 400 g Butter. ' Der geringfiigigste Anlal~ (die Mutter habe 
sic nicht so, wie es sich gehSrt, angesehen; im Nebenraam habe jemand an die 
Wand geklopft u. dgl. m.) geniigte, am neues vielt/~giges Hungern hervorzurufen. 
Da Pat. gern Medikamente zu sich nahm, suchten wir, jedoch ohne jeglichen Er- 
folg, ihre El~lust mittels Verabreiehung aller mSglichen Amara, safttreibender 
Mittel u. dgl., za erweeken. 

Hier sei bemerkt,  daf~ auch M~lIer dieses Fak tum best~tigt:  hie 
sei es ibm gelungen, die El~lnst dutch verschiedene Amara,  siiuretreibende 
Mitte]: Sanatogen, Somatose u. dgl. zu heben. 

Mit nnserer Pat .  verhielt  es sich so: bald stellte sic ihr Zentrum ein 
und dann air sic wie eine Boa constrictor, bald schaltete sic dasselbe 
ans and  dann vergaB sie das Essen g~inzlich, ebenso wie die anderen 
hysterischen Kranken die Augen, das Ohr and  die I-Iarnblase vergessen. 

Indem wir die ]~inwirkung der ,,hnngrigen s' Blutmischung auf die 
gungerempfindung zugeben, stellen wir uns die hysterische Anorexie 
folgendermaBen vor : 

Die ,,hungrige" Blutmisehung gelangt zum hSheren eorticalen vege- 
ta t iven Zentrum, finder aber dort keinen Anldang. Dieses befindet 
sieh na, mlich in nntgt igem Znstand; seine Funktion ist ausgefallen, 
analog, wie das Zentrum der Harnblase aufhSrt zu fnnktionieren. 
I rrelevant  ist, welches Glied der Ket te  ansgefallen ist: ob die Dience- 
phalonzentren, die arbeitsleistenden Zentren der ~edul la  oblongat~, 
die hSheren l~indenzentren oder blol~ die den  Konnex zwischen ihnen 
bildenden vegetat iven Bahnen, in jedem dieser Fglle kann sich Appetits- 
stSrnng ergeben, entweder im Sinne yon Steigerung oder yon Beein- 
trgehtigung desselben. 

Wit  haben oben den Fall  Griinstelns angefiihrt. In  einem anderen 
Aufsatz betont  dieser Autor, gelegentlieh zweier F~lle yon Durst  und 
AppetitsstSrung, die Abhgngigkeit des Hungers vom Tuber einereum. 

Aui Grund alles Gesagten gelangen wir zu nachstehenden SchlulL 
iolgerungen: 
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I. Das blofte Vorhandensein der ,,hungrigen" Blutmischung kann, 
ohne Mitwirken der Gehirnzentren, nicht die Urs~che fiir den Hunger 
abgeben. 

2. Die Hirrrrinde spielt l~ngst nicht eine untergeordnete Rotlc in 
der Regulierung des Hungers. 

3. St6rungen der Kungerempfindung lassen sich bei L~sion ver- 
schiedener Abschnitte der Rinde beobachten. 

4. ]~ei Erkrankungen des verls !Vfarks k6nnen St6rungen der 
/-Iungerempfindung entweder bei Ls des visceraten Kerns des Vagus 
oder bei L~sion der ihn mit dem Zwischenhirn verbindenden Bahnen 
zustande kommen. 

5. Die bei Gehirnerkrankungen zur Beobachtung gel~ngenden Akorie 
oder Bulimie stehen h/~ufig in Konnex mit einem Trauma. 
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