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Vorwort. 

Die Hirntatigkeit des Sauglings ist nur durch unmittelbare Beobachtung 
und Untersuchung zu erforschen; deshalb muB der Saugling selbst den Aus­
gangs- und Mittelpunkt aller Forschung bilden. Die Sauglingspsychologie geht 
heute aber meistens einen andern Weg, indem sie ihre Gedankengange auf die 
Psychologie des Erwachsenen zu stiitzen sucht. GewiB lassen sich viele Vor­
gange am Saugling leichter verstehen, wenn sie mit den entsprechenden Er­
scheinungen am Erwachsenen verglichen werden. Es geht aber nicht an, dariiber 
die Einzeluntersuchung am Saugling zu vernachlassigen und statt dessen "mit 
viel Phantasie und wenig Wirklichkeitssinn" (Tumlirz) umfangreiche Deu­
tungsversuche anzustellen. Ein solches Verfahren, bei dem die Spekulationen 
ihren Zusammenhang mit der Wirklichkeit verlieren, muB die schwersten Be­
denken erregen, kann doch niemals ein noch so geistreicher Gedanke die einfache 
Beobachtung und Untersuchung des Kindes ersetzen. 

Die vorliegende Arbeit will deshalb die Forschung am Saugling selbst in 
den Vordergrund riicken, indem sie die vorhandenen Ergebnisse zusammenfaBt 
und mit eigenen Untersuchungen vergleicht. Dabei liegen rein psychologische 
Fragen nicht in ihrem Rahmen. Auffallenderweise haben sich gerade die Vertreter 
der Kinderheilkunde bisher nur selten mit der geistigen Entwicklung des Kindes 
beschaftigt, so sehr sein korperliches Wachstum Gegenstand ihrer Aufmerk­
samkeit war. Vielleicht ist die vorliegende Arbeit ein AnlaB, die geistige Ent-­
wicklung mehr als bisher zu beachten. 

Berlin, im Februar 1928. 

A.Peiper. 
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I. BewuBtsein. 
Es ist ein mul3iges Unternehmen, die Bewul3tseinsvorgange erschliel3en zu 

wollen, von denen die 8innesempfindungen des Neugeborenen begleitet werden; 
denn das Gedaehtnis del' Erwachsenen reicht nicht bis in das 8auglingsalter 
und erst recht nicht in die Neugeborenenzeit zuruck, so dal3 wir auf Grund 
eigener Erfahrungen und Erinnerungen nichts uber diesen Zeitabschnitt aus­
sagen konnen. Es ist nicht i'lberflussig, dies zu betonen, hat doch die Freudsche 
8chule dem Geburtsvorgang den grol3ten Einflul3 auf das spatere Leben zuge­
schrieben. Zeitlebens sollen die 8puren del' plOtzlichen Umstellung, die das 
Kind unter del' Geburt erleidet, im korperlichen Ausdruck del' Gemutsbewe­
gungen zu erkennen sein. Allerdings ist bisher del' Beweis fUr eine derartige 
Erinnerungsfahigkeit. nicht gefuhrt worden. 

Je nach del' philosophisch-psychologischen Einstellung des einzelnen werden 
die verschiedensten Ansichten uber das Bewul3tsein des NeugebOl'enen geaul3ert, 
ohne dal3 auch nul' del' Versuch gemacht wurde sie zu beweisen. 80 schreit nach 
Kant das neugeborene Kind, weil es sein Unvermogen, sich seiner Gliedmal3en 
zu bedienen fur Zwang ansieht und so seinen Anspruch auf Freiheit sofort an­
kiindigt. Nach Hegel zeigt sich das Neugeborene dureh sein 8chreien "sogleich 
von del' Gewil3heit durchdrungen, dal3 es von del' Aul3enwelt die Befriedigung 
seiner Bedurfnisse zu fordel'l1 ein Recht habe - dal3 die 8elbstandigkeit del' 
Aul3enwelt gegen den Menschen eine nichtige sei." :Fur Mic he Ie t, einen 
f-lchuler Hegels, ist diesel' 8chrei "das Entsetzen des Geistes libel' das 
Unterworfensein unter die Natur", mit del' es einen fortwiihrenden Kampf zu 
fiihren hat. 

Diese Ausspriiche liegen lange zuruck, abel' es klingt kaum anders, wenn 
Ka us 1926 aus del' Betrachtungsweise del' 1ndividualpsychologie heraus folgendes 
schreibt: "Die erste Erfahrung, die das Kind mach en mul3, ist die, dal3 es zur 
Befriedigung seiner Bedurfnisse del' Hilfe einer andern erwachsenen Person 
hedarf. Del' erste Zusammenstol3 mit del' Aul3enwelt vermittelt die Erkenntnis 
yon del' eigenen Hilflosigkeit und von del' Hilfsbereitschaft des nachsten 
}lenschen - moist del' Mutter." 1st del' neugeborene Mensch wirklich einer 
solchen Erkenntnis fahig und mit welchem Verfahren wurde diese wohl nach­
gewiesen? 

Die 8ysteme wochseln, und so werden gewil3 noch manche andel's lautend.en 
Ansichten uber das 8eelenleben des NeugebOl'enen vorgebracht werden. 8Dbald 
sie ohne eigene Beobachtung ersonnen wurden, geraten sie mit den vorhandenen 
Tatsachen in Widerspruch. 

Peiper, Hinltu.t.igkrit. 1 



2 Albrecht Peiper: 

Aber selbst die eingehendste Beobachtung laBt Imine Schliisse auf den BewuBt­
seinszustand des N eugeborenen zu. Was wir an ihm sehen konnen, sind Reaktionen 
auf Sinnesreize, die ihm von auBen zugefiihrt werden oder in ihm entstehen. 
Wir diirfen vielleicht annehmen, daB die begleitenden Empfindungen verschieden 
sind, wenn die Reaktionen verschieden ausfaIlen; es laBt sich also hochstens 
das Verhaltnis der Sinnesempfindungen zueinander beurteilen. Was aber dariiber 
hinausgeht, die im BewuBtsein sich abspielenden V organge, entziehen sich unserer 
Kenntnis, da es kein Verfahren gibt, sie zu untersuchen; denn der einzige 
einwandfreie Weg, die Selbstbeobachtung, ist in diesem FaIle noch nicht 
gangbar. Analogieschliisse aber vom Erwachsenen her unter der Annahme, 
daB gleiche Reaktionen auch von gleichen BewuBtseinsvorgangen begleitet 
werden, konnen fiir den Neugeborenen keinen zuverlassigen Wegweiser ab­
geben. Wie noch zu zeigen ist, gibt es bisher keinen Beweis dafiir, daB die 
GroBhirnrinde, die beim Erwachsenen fiir den Sitz des BewuBtseins in Anspruch 
genommen wird, schon beim Neugeborenen arbeitsfahig ist. Wer sich die 
BewuBtseinsvorgange des Neugeborenen vorzustellen sucht, der soUte dessen 
stets eingedenk sein. 

Jedenfalls miissen die Versuche, naheres iiber den BewuBtseinszustand 
d€.s Neugeborenen auszusagen, als das gekennzeichnet werden, was sie sind: 
Rein theoretische Uberlegungen ohne die Moglichkeit, durch vorhandene 
Tatsachen bewiesen oder widerlegt zu werden. Sie sind abhangig von der 
philosophischen Schule, der der einzelne angehort, und durch keine Tatsachen 
gestiitzt. 

Mit ganz ahnlichen Schwierigkeiten hat die Tierpsychologie zu kampfen. 
Sobald wir versuchen, uns den BewuBtseinsinhalt eines Tieres vorzusteUen, 
kommen wir iiber unbestimmte und unbeweisbare Annahmen nicht hinaus; 
wir stehn vor den Grenzen, die der wissenschaftlichen Erkenntnis gezogen 
sind. Auf welchem Wege sich trotzdem die Hirntatigkeit des Tieres er­
forschen laBt, das haben die bahnbrechenden Arbeiten von Thorndike in 
Amerika und besonders von Pawlow in RuBland gezeigt. Diese Forscher 
arbeiteten namlich Verfahren aus, um die Reaktionsfahigkeit des Tieres unter 
bestimmten Versuchsbedingungen zu priifen, und konnten so eine Fiille 
neuer Tatsachen und Gesetze entdecken. Sie beschranken sich abel' ganz 
darauf, das auBere Verhalten des Tieres zu beobachten und verzichten auf aIle 
Spekulationen tiber die Vorgange, die sich gleichzeitig im BewuBtsein ab­
spielen konnten. 

Damit ist ein Weg vorgezeichnet, den die Sauglingsforschung in gleicher 
Weise gehen kann; denn wenn uns auch das Seelenleben des Sauglings wohl 
ebcnso fl'emd ist wie das des Tieres, so laBt sich doch seine Reaktionsfahigkeit 
unter bestimmten Versuchsbedingungen untersuchen und in ihrer aUmahlichen 
Ausbildung verfolgen. Der BewuBtseinsinhalt, der sich ja doch nicht feststellen 
laBt, bleibt dabei ganz auBer Betracht. Notwendig sind aber Vel'suche am 
Saugling selbst; ebensowenig wie sich eine Tierpsychologie auf Beobachtungen 
am erwachsenen Menschen aufbauen lieBe, kann sich eine Sauglingspsychologie 
auf diese Grundlagen stiitzen. 

Wir treten damit in bewuBten Gegensatz zu den Forschern, die ihl'e am Er­
wachsenen gewonnenen Erfahrungen auf den Saugling >iibertragen, ohne es 
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filr notig zu halten, die Richtigkeit ihrer Behauptungen am Saugling selbst zu 
beweisen. DaB oft ein solcher Beweis liberhaupt nicht moglich ist, haben wir 
bereits gesagt. 

Schwer zu entscheiden ist die Frage, ob im Laufe der Entwicklung 
qualitativ neue, vorher nicht vorhandene Leistungen des Nervengewebes 
entstehen oder ob es sich immer nur um eine Steigerung der vorhandenen 
Leistungen handelt. Vielleicht kann hier die Strukturpsychologie eine Antwort 
geben. Man konnte sich namlich vorstellen, daB durch das Zusammentreten 
von Einzelleistungen neue, in den Teilen nicht einzeln vorhandene Leistungen 
entstehen. 

Vor allem darf liber der Flille der Einzelheiten nicht der Gedanke an 
das groBe einheitliche Ganze verloren gehen. Die Seele des Neugeborenen 
ist nicht der Summe aller von ihm gegebenen Reaktionen gleichzusetzen, 
sondern darliber hinaus ein Ganzes, das nicht aus seinen Teilen heraus erklart 
werden kann. 

II. Erwachen der Sinnestatigkeit. 

Die allgemeinen Reaktionen. 

Die Reaktionen des Sauglings auf einen Reiz haben um so mehr die ]!;igen­
schaften einfacher Reflexe, je jlinger das Kind ist. Je alter es aber wird, je mehr 
das GroBhirn seine Hirntatigkeit mitbeeinfiuBt, desto haufiger treten Reaktionen 
auf, die nicht mehr als reine Reflexe zu deuten sind. Nebenher sind diese natlir­
lich zu allen Zeiten des Lebens in groBer Zahl vorhanden. 

Sie lassen sich in zwei Gruppen einteilen: Die Allgemeinreaktionen, 
z. B. die Schreckreaktion, sind von jedem Sinnesorgan aus hervorzurufen; 
dagegen sind die art 1 i c hen Rea k t ion e n nur durch Reizung eines be­
stimmten Sinnesorgans auszulosen, z. B. die Pupillenverengerung auf Licht­
einfall oder das Gesichterschneiden nach dem GenuB schlecht schmeckender 
Stoffe. 

Zu den allgemeinen Reaktionen gehoren: 

Veranderungen von Atemrhythmus und -Tiefe, 

Veranderungen des Hirnpulses, 

Pupillenerweiterung, 

Galvanischer Hautreflex, 

Schreckreaktion, Bewegungsunruhe, 

Mienenspiel. 

Canestrini hat die Reizbarkeit der Neugeborenen untersucht, indem er 
ihre Atmung und ihren Hirnpuls auf dem Kymographion schrieb. Da Rich-seine 
Kurven unter dem EinfluB der verschiedenartigsten Reize stark veranderten, 
so sch10B er mit Recht, daB eine Reizung stattgefunden hatte. Unzweifelhaft 

1* 



4 Albrecht Peiper. 

hat sieh Canestrini ein groBes Verdienst dadureh erworben, daB er diese Ver­
fahren in die Sinnesphysiologie des Neugeborenen einfiihrte; denn sie beweisen 
einwandfrei, daB der Neugeborene wirklieh reagiert. 

In der weiteren Deutung seiner Ergebnisse kann ich ihm aber auf Grund 
eigener ausgedehnter Erfahrungen nicht beipflichten. Unter dem EinfluB 
auBerer Reize kommt es beim Saugling sehr leicht zur Schreckreaktion oder 
zu einer allgemeinen Bewegungsunruhe, und dadureh verandern sich notwendiger­
weise die Atmungs- und Hirnpulskurven so stark, daB das Bild vollkommen ver­
wischt wird. Es geniigt z. B. eine ganz geringe Kopfbewegung, um das sehr 
empfindliche Aufnahmegerat des Hirnpulses am Schadel zu verschieben und 
so die Kurve des Hi.rnpulses von auBen zu andern. Damit dieser Fehler ver­
mieden wird, muB das Kind vor und nach dem Reiz vollig bewegungslos liegen, 
und diese Bewegungslosigkeit muB, am besten durch ein besonderes Gerat, 
standig iiberwaeht werden. Wie ieh gezeigt habe, gelingt es am schlafenden 
Kinde den aufgestellten Forderungen zu geniigen. Die von mir untersuchten 
Kinder waren aber keine Sauglinge, und so ist das Verhalten des Hirnpulses im 
Sauglingsalter bisher nicht einwandfrei untersucht worden. 

Watson hat sich begniigt, bei Neugeborenen neben der Atmung einfach die 
Handbewegungen zu sehreiben, die unter dem EinfluB auBerer Reize entstehen. 
Aus seinen Kurven laBt sich wie mir scheint nicht weniger folgern, als aus den 
Hirnpulskurven Canestrinis, die zum groBten Teil nur die Bewegungen des 
Kopfes wiedergeben. Als ieh die Reaktionszeit des Sauglings zu messen suchte, 
legte ich das Kind auf eine lufthaltige Manschette und iibertrug die Druck­
schwankungen des Inhaltes, die von den Bewegungen des Kindes abhingen, 
auf ein Kymographion. Es kommt in jedem FaIle, wo nicht ganz besondere 
V orsichtsmaBregeln getroffen sind, unter dem EinfluB auBerer Reize zu kraftigen 
Allgemeinbewegungen. 

Leichter als der Hirnpuls ist die Atmung zu sehreiben. Ieh fand bei schlafenden 
Friihgeburten auf auBeren Reiz eine Vertiefung und Verlangsamung der Atmung, 
manchmal geradezu einen voriibergehenden Atemstillstand. Ahnliehes laBt sich 
aus den Atemkurven Canestrinis herauslesen, wenn sie auch meist durch die 
Bewegungen entstellt sind. 

Schon bei Friihgeburten erweitert sich die Pupille auf auBeren Reiz beliebiger 
.lrt, wenn auch nicht mit solcher RegelmaBigkeit wie spater. Die Verhaltnisse 
werden in dem Abschnitt "Gesichtssinn" naher besprochen. 

Einen galvanischen Hautreflex (psychogalvanischen Reflex) vermiBte 
ich meistens im Sauglingsalter. Erst am Ende des 1. Lebensjahres wurde er 
einigermaBen deutlich. 

Bei der Schreckreaktion des Sauglings ergibt sich folgendes Bild: Der 
ganze Korper zuckt zusammen; die beiden Arme fahren erst auseinander und 
dann wieder, im Ellbogen halb gestreekt, aufeinander zu.Die Finger werden 
erst gespreizt, dann geschlossen. In ahnlicher Weise, nur etwas undeutlicher, 
bewegen sieh die Beine. Liegt der Kopf auf der Seite, so wird er mit einem Ruck 
nach hinten geworfen. Nicht immer ist die Schreckreaktion so stark; rtLanchmal 
werden die Bewegungen nur angedeutet. Dauert der unangenehme Reiz 
langere Zeit an, so wird das Kind unruhig, bewegt sich stark und fangt 
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schlieBlich zu schreien an. Gelegentliche Hinweise auf die Schreckreaktion des 
Sauglings finden sich mehrfach in del' Literatur, z. B. bei K. M tiller, Cane­
strini, Cemach. 

Ebenso wie del' Erwachsene erschrickt del' Saugling nul', wenn ihn del' 
Reiz plotzlich in voller Ruhe, z. B. im Schlafe, trifft. Wiederholt sich del' gleiche 
Reiz mehrere Male kurz hintereinander, so bleibt rasch jede Schreckreaktion 
aus (refraktare Phase). Ebenso gelingt es nicht, das Kind zu erschrecken, 
wenn es durch andere Reize stark abgelenkt ist. In einer gerauschvollen Um­
gebung wird es auf einen Schallreiz viel weniger reagieren, als wenn langere Zeit 
vollige Ruhe geherrscht hat. Bei del' Reaktion auf Lichtreiz spielt in ahnlicher 
Weise del' Adaptationszustand del' Augen eine groBe Rolle. Uberhaupt mtissen 
ftir das Erschrecken des Sauglings dieselben Voraussetzungen erftillt sein wie 
beim Erwachsenen. 

Bei del' Schreckreaktion werden die gleichen Bewegungen ausgefiihrt wie 
bei dem Moroschen Umklammerullgsreflex. Wahrend diesel' abel' stets durch 
eine Erschtitterung des Kopfes auszulOsen ist, also beliebig oft kurz nachein­
ander, ohne daB eine refraktare Phase eintritt, ist das gleiche bei del' Schreck­
reaktion llicht moglich. Wir betrachten den Umklammerungsreflex als eine 
Bogellgangsreaktion (vgl. S. 40). Die anderen Verfahren, mit deren Hilfe 
man einen Umklammerungsreflex auslOsen kann, wirken nul' als Schreckreiz, 
sind daher nicht beliebig oft hintereinander wirksam. So kann man nach 
Yllpo bei kleinen Frtihgeburten ein hampelmannartiges Zucken von Armen und 
Beinen hervorrufen, wenn man mit einem Perkussionshammer auf das Brust­
bein klopft. Is bert und ich haben die gleiche Reaktion stets bei ausgetragenen 
Neugeborenen im Schlafe erzeugt; dabei wurde haufig auch del' Kopf nach 
hinten gestreckt. Was abel' das "Hampelmannphanomen" als Schreckreaktion 
kennzeichnet, ist die Tatsache, daB es sich keineswegs beliebig oft nacheinander 
hervorrufen laBt. Dagegen konnte ich bei einigen, abel' durchaus nicht bei allen 
Frtihgebmten durch einen leichten Schlag auf den Bauch eine Schreckreaktion 
ohne refraktare Phase hervorrufen. 

Bei manchen Idioten ist die Schreckreaktion jederzeit durch einen Hammer­
schlag auf das Brustbein leicht auszulosen, ebenso durch geringe Reize anderer 
Art, wie Handeklatschell, Nadelstich usw. Moro hat bereits darauf hinge­
wiesen, daB del' Reflex bei Idioten langeI' bestehen bleibt. Abel' selbst beim 
gesunden Erwachsenen fehIt e1' nicht ganz, das "Zusammenfahren" bildet die 
letzte Erinnerung daran. 

Bei Kindern, die einige Jahre alt sind, laBt sieh ein ahnlieher Reflex noeh 
mit groBer Deutliehkeit naehweisen: Man nimmt die Kinder auf den SehoB, 
und laBt sie plOtzlieh etwas fallen. In dem gleiehen Augenbliek streeken sie 
ihre Arme aus, als ob sie den unerwarteten Fall vermindern odeI' das Gleiehc 

gewieht wieder gewinnen wollten. Diese reflektorisehe Bewegung seheint mir 
ein Rest des U mklammerungsre~lexes zu sein. 

In stammesgesehiehtlieh weit zurtickliegenden Zeiten gefahrdete jede Er­
sehtitterung den Saugling, del' sieh am Leibe del' Mutter festhielt. Die dar­
auf folgenden Bewegungen sind im Laufe del' Entwieklung zur allgemeinen 
Sehreekreaktion geworden, die sieh in ihren letzten Resten, wie gesagt, hetlte 
noeh selbst beim Erwaehsenen feststellen laBt. 



6 Albrecht Peiper: 

Als allgemeine Reaktion muB schlieBlich das Mienenspiel aufgefaBt werden, 
da es mehr oder weniger deutlich von jedem Sinnesorgan aus hervorzurufen ist. 
Ob der Saugling mit freudigem oder traurigem Gesichtsausdruck reagiert, 
richtet sich nach der Stimmungslage, die ihn im Augenblick des Reizes gerade 
beherrscht, und nach dessen Beschaffenheit und Starke. 

Die Tatsache, daB der Saugling noch nicht imstande ist, die Erregullg auf 
einzelne Muskelgruppen zu beschranken, macht sich im Ausdruck seiner Gemiits­
bewegungen geltend. Diese spiegeln sich beimErwachsenen fast ausschlieBlich im 
Gesicht wieder, wahrend nur heftige Erregungen den ganzen Korper in Mit­
leidenschaft ziehen. Fiir gewohnlich dampft aber der Erwachsene den leiden­
schaftlichen Ausbruch seiner Gefiihle, unter Umstanden verbirgt er ihn so gut, 
daB iiberhaupt nichts im Gesicht abgelesen werden kann. Solche Hemmungen 
werden jedoch erst allmahlich erworben; im Sauglings- und Kleinkindesalter 
fallen sie noch vollkommen fort, vielmehr driicken sich alle Gemiitsbewegungen 
sofort und unverfalscht im Benehmen des Kindes aus. Ganz besonders das 
Schreien bringt den Saugling in allgemeine, ziemlich erhebliche motorische Un­
ruhe und bedeutet deshalb eine groBe Kraftentfaltung fiir ihn. 

Das Mienenspiel wird nicht erst durch Nachahmung erworben, sondern beruht 
auf angeborenen Reflexen; denn es ist schon zu einer Zeit vorhanden, wo das 
Kind seine Umwelt noch gar llicht beachten und nachahmen kann. Die Reflexe 
sind zunachst ganz unabhangig yom GroBhirn und geraten erst allmahlich im 
Laufe des 1. Lebensjahres unter seinen, wohl meistens hemmenden EinfluB. 
Da bei Erkrankungen des Corpus striatum das Mienenspiel verschwindet, wird 
die vermittelnde Zentralstelle dorthin verlegt. Beim Neugeborenen ist sie bereits 
so weit arbeitsfahig, daB sie die AuBerungder Unlust vermittelt, wahrend der 
Ausdruck der Lust erst spater moglich wird. 

Obwohl der Neugeborene noch nicht imstande ist, seine Befriedigung un­
mittelbar auszudriicken, laBt er doch schon erkennen, ob ihm bestimmte 
Reize oder Zustande angenehm sind oder nicht. Wenn er noch so he£tig schreit, 
ist er rasch zu beruhigen, sobald er aufgenommen und gewiegt wird, Nahrung 
erhalt, oder sobald storende Reize entfernt werden. Die Lust wird nur von 
einem Verschwinden der UnlustauBerungen begleitet, und der Gesichtsausdruck 
der Behaglichkeit, wie ihn Preyer bei Neugeborenen beschreibt, besteht nur 
in der Abwesenheit erkennbarer UnlustauBerungen; der Neugeborene besitzt 
aber noch kein Mienenspiel, um seiner Befriedigung unmittelbar Ausdruck zu 
geben. 

Dagegen wird die Unlust schon yom neugeborenen und friihgeborenen Kinde 
auf das lebhafteste durch Schreien geauBert, wobei zunachst noch keine Tranen 
flieBell. Allerdings berichten Romer-Schleich und Blanton von einigen 
Neugeborenen, die bereits ·beim Schreien Tranen vergossen haben, doch miissen 
diese Falle als Ausnahmen betr{l>chtet werden. 1m allgemeinen gilt die Regel, daB 
die Kinder erst mit einigen Wochen die Fahigkeit erlangen, unter Tranen zu 
weinen, obwohl ihre Tranendriisen von Anfang an arbeitsfahig und durch che­
mische oder mechanische Reize leicht zu erregen sind. 

Das Schreien selbst besteht in lang hingezogenen, wiederholten, tonenden 
AusatmungsstoBen, die sich an eine kurze, rasche EinatmUng anschlieBen. 
Die Ausatmungdauertdaher betrachtlich langer als die Einatmung. Beim Schreien 
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reiBt das Kind seinen Mund maglichst weit auf; es hebt die Zunge und bringt 
sie etwas nach vorne und Imeift die Augen mehr oder weniger zusammen (Abb.l). 
Nach langerem Schreien raten sich das Gesicht und del' Karper. Del' LidschluB 
beim Schreien (ebenso wie beim Husten und Niesen) hat nach Darwin eine 
bestimmte Bedeutung: Er schiitzt die Augen davor, 
daB sie zu stark mit Blut iiberfiillt und dadurch 
geschadigt werden. 

Etwas altere Sauglinge pflegen ihr Schreien 
durch ein eigentiimliches Mienenspiel einzuleiten, 
das am deutlichsten wird, wenn sie langsa m in 
die schlechte Stimmung geraten: Sie ziehen nam­
lich die beiden Mundwinkel herab und die Ober­
lippe ein wenig in die Hahe, wie es Abb. 2 zeigt, 
auf der auBerdem die Kinnmuskulatur leicht ver­
zogen ist. Preyer beobachtete das Herabziehen 
del' Mundwinkel bei seinem Kinde erst von del' 
18. Woche an; Darwin sah es von der 6. Woche 
an, doch wurde es von Hollis schon bei einem 

Abb. 1. Lautes Briillen. a' 4 Wocben. 

3 Wochen alten Kinde beschrieben und abgebildet. Von Blanton wurde es 
bereits bei Neugeborenen beobftchtet. Mag abel' auch del' junge Saugling bereits 
seinc Mundwinkel nach unten verziehen, - eine haufigere Erscheinung wird 
dies Mienenspiel doch erst, wenn das Kind einige Wochen alt geworden ist. 

Abb.2. Scblcchtc Stimmung. Q 4 wlonate. Abb. 3. Lacben. Q 4 lIIonatc. 

Ganz ahnlich steht es mit dem sog. "Schippeziehell", das gleichfalls den 
Ubergang in die schlechte Stimmung einleitet. Nicht alle Sauglinge besitzen 
dieses eindrucksvolle Mienenspiel; weI' von ihnen es abel' besitzt, del' pflegt es 
stets bei entsprechender Gelegenheit zu zeigen. Del' Saugling zieht den Mund 
etwas in die Breite, aHnet ihn ein wenig und schiebt die UnterlipIfe nach vorne, 
so daB seine Mnndaffnung ein schmales Rechteck bildet (Abb. 4). Dauert del' 
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unangenehme Reiz noch etwas Hinger, so fangt das Kind gleich darauf laut 
zu schreien an. 

Ein anderes Zeichen del' Unlust bildet das Stirmunzeln mit senkrecht ver­
laufenden Stirnfalten, wie es auf Abb. 4,16 und 17 zu sehen ist. Die Augen werden 
dabei halb geschlossen. Die "finstere Stirn" ist auch beim Erwachsenen das 
Zeichen des Unmuts, wahrend das Herabziehen del' Mundwinkel und besonders 
das "Schippe ziehen" spater nicht mehr so deutlich zu beobachten sind. 

Die UnlustauBerungen des Sauglings sind abel' mit seinem Mienenspiel noch 
durchaus nicht erschapft; sie drucken sich vielmehr in den Bewegungen des 
ganzen Karpel's auf das deutlichste aus: Die lebhaften Bewegungen werden 
auf einmal gehemmt, das Gesicht verzieht sich, und schlieBlich, wenn das Kind 
zu schreien beginnt, werden wieder die lebhaftesten Bewegungen ausgefuhrt. 
Del' Unterschied im Bewegungsablauf druckt sich in den Abb. 2 und 3 aus. 
Auf del' einen Seite die "gehobene" Stimmung, die in dem Erheben des Armes 

Abb. 4. Schippe ziehen. 
c;> 8 Monate. 

sichtbar wird, nnd auf del' andern die "Depression" 
die im Gesicht ebenso deutlich zu erkennen ist, 
wie im Senken des Armes. 

Del' Neugeborene, dessen erster Atemzug schon 
mit einem Schrei verbunden ist, schreit hauptsach­
lich bei unangenehmen Sinnesempfindungen, bei 
Schmerzen, bei Hunger oder bei Ermudung. Nach 
dem ersten Monat gibt es noch andere Grunde, die 
ihn zum Schreien oder Weinen bringen, z. B. das 
Aufharen einer angenehmen Beschiiftigung, wenn 
or herumgetragen wurde und nun hingelegt werden 
soIl, oder wenn man aufhart, mit ihm zu spielen. 
PlOtzliche fremde Sinneseindrucke aller Art werden 
leicht del' AnlaB zu einem Geschrei. Ganz allge­
mein ist die Stimmung des kranken Sauglings 

empfindlicher; er schreit bereits bei Anlassen, die ihm in gesunden Tagen 
Vergnugen machen wurden. 

Allmahlich andert sich, je nach del' Veranlassung, die Art des Geschreles, 
so daB eine aufmerksame Mutter schon aus del' Entfel'nung auf die Ursaehe 
schlie Ben kann. 

Neuropathisehe Sauglinge schreien manehmal Tag und Nacht fast ohne 
Unterbreehung, ohne daB ein erkennbarer Grund vorliegt. Sie bereiten cler 
Pflege ganz auBerordentliche Schwierigkeiten; zuweilen la13t sich die Dar­
reiehung narkotischer Mittel gar nicht umgehen. 

Ein Lacheln oder Lachen steht~ dem Neugeborenen noeh nicht zu Gebote; 
wann es zum erstenmal auf tritt, laBt sieh nieht mit Sieherheit angeben. Eine 
Mutter, die ihr Kind beobaehtet, wird leiehter geneigt sein, jedes geringfUgige 
Verziehen del' Mundwinkel als Lacheln aufzufassen. 1m allgemeinen ist abel' 
ein wirklich deutliches Lacheln kaum VOl' Ablauf des ersten Monats zu sehen; 
oft dauert es damit noch langer. Blanton hat freilich angegeben, das erste 
Lacheln schon bei einem Neugeborenen von 4 Tagen beobachtet zu haben; 
doch kannen derartige vereinzelte Angaben, wenn man sie uberhaupt $11erkennen 
will, nicht verallgemeinert werden. Nicht selten durfte das krampfartlge Ver­
ziehen del' Gesichtsmuskulatur bei jungen Sauglingen, wie es Zipperling 
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als "Staupchen" beschriebeu hat, fur ein Lacheln gehalten werden. Es unter­
scheidet sich dadurch, daB es ohne auBeren AnlaB in volliger Ruhe, ja im Schlafe, 
in einem Alter auf tritt, wo das Kind sonst uoch nicht lachelt. 

Beim Lacheln sind die Augen geoffnet, der Mund wird dabei in die Breite 
gezogen, oft etwas geoffnet (Abb. 5). Lautes Lachen, das ja nur eine Steigerung 
des Lachelns ist, schlieBt sich sehr bald an das Lacheln an. Viele, wenn auch 
nicht aIle Sauglinge, lachen anders als die Erwachsenen: Sie offnen weit ihren 
Mund und stoBen krahende Laute hervor (Abb. 3). Die Augen sind dabei 
gleichfalls weit geoffnet. 

An sich ist das Lacheln oder Lachen noch durchaus kein Zeichen eines hoch­
entwickelten Verstandes, da schon schwachsinnige Kinder und die Menschen­
affen, vielleicht sogar manche Hunde, diese Fahigkeit besitzen. Ga m per gibt an, 
daB das von ihm beobachtete menschliche 
:NIittelhirnwesen imstande war, das Gesicht zu 
einer Art Lacheln zu verziehen. Manche Idioten 
zeichnen sich geradezu dadurch aus, daB sie 
haufig und ohne genugenden auBeren AnlaB 
lachen. Bei Krankheiten im Sauglingsalter 
verschwindet das Lacheln; es ist ein gutes 
Zeichen, wenn es sich wieder einstellt. 

Nach Schopenha uer entsteht das Lachen 
jedesmal aus der plotzlich wahrgenommenen 
Inkongruenz zwischen einem Begriff und den 
realen Objekten, die durch ihn in irgendeiner 
Beziehung gedacht worden waren, und ist 
nur ein Ausdruck dieser Inkongruenz. Fur 
den Saugling trifft diesel' Erklarungsversuch 
gewiB nicht zu. Bei ihm ist das Lachen nichts 
weiter als del' Ausdruck einer freudigen Er­
regung auf irgendeinen wiIlkommenen Reiz 
hin, z. B. wenn man mit' ihm spricht, ihn an- Abb.5. Lacheln. 'fl 8 l\Ionate. 

lacht oder ihn hin und her wiegt. 
Es ist nichts leichter, als den Saugling kurz nacheinander zum Lachen, 

dann zum Weinen und schlieBlich wieder zum Lachen zu bringen. Der Erwachsene 
und das altere Kind halten die gleiche Stimmung viellanger fest. Dabei ist del' 
AnlaB, der den Stimmungsumschwung herbeifuhrt, auBerst gering: Ein uner­
warteter oder fremder Gesichtseindruck, die Unfahigkeit, eincn Gegenstand 
zu erreichen usw. konnen vollkommen genugen. 

Offenbar besitzt das Schreien eine wichtige Bedeutung fur das Kind: Je 
junger dieses ist, desto weniger ist es imstande, sich selbst aus einer unangenehmen 
oder gefahrlichen Lage zu befreien. Das reflektorisch eintretende Schreien 
ruft die Umgebung zu Hilfe, mit der eine Verstandigung durch die Sprache 
!loch nicht moglich ist. So hat das Schreien schon manchen Saugling vor schweren 
Schaden bewahrt. Es handelt sich also um eine sehr wirksame Schutzvor­
richtung. 

Man hat sich vielfach bemuht, festzusteIlen, ob bestimmte Reize flil"- den 
Saugling angenehm oder unangenehm sind. Canestrini hat beispielsweise zu 
diesem Zwecke Hirnpuls und Atmung des Neugeborenen geschrreben und aus 
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Vergleichen mit den Erwachsenen auf die Gefiihle des Neugeborenen geschlossen. 
Vom Erwachsenen her ist bekannt, daB bei Empfindungen, die von Lustgefiihl 
begleitet werden, der PuIs langsamer und die AtmungsgroBe geringer werden, 
wahrend bei Unlustgefiihl PuIs und Atmung sich beschleunigen. Zunahme der 
Pulszahl unter gleichzeitiger Abnahme der Atmungshaufigkeit und Unregel­
maBigkeit des Pulses sollen ein Ausdruck der Aufmerksamkeit sein. Uns erscheint 
es nicht notwendig, so umFitandlichc Versuche durchzufiihren, urn die Frage 
zu entscheiden, ob dem Saugling ein Reiz angenehm ist oder nicht; denn schon 
die einfache Beobachtung ergibt, daB das Kind bei plotzlich eintretenden 
Reizen erschrecken kann. Unangenehme Reize bringen es zum Schreien und 
angenehme Reize beruhigen es wieder. Fiir solche Feststellungen ist jede ver­
wickelte Versuchsanordnung iiberfliissig; man konnte hochstens fragen, ob beim 
Saugling das Lust- oder Unlustgefiihl von den gleichen korperlichen Erschei­
nungen begleitet wird wie beim Erwachsenen. 

Bei derartigen Versuchen muB beriicksichtigt werden, daB der gleiche Reiz, 
ivenn er zu verschiedenen Zeiten am gleichen Saugling angewendet wird, bald 
Lust und bald Unlust hervorrufen kann, eine Erscheinung, die ja vom Er­
wachsenen her geniigend bekannt ist. So sehen wir z. B., daB der GenuB der 
gleichen Speise bei Hunger Lust und bei Ubersattigung Unlust und Ekel bewirken 
kann. 

Die Empfanglichkeit des Sauglings fiir Reize ist von seinem Allgemein­
zustand starker abhangig als beim Erwachsenen. In gesunden Tagen laBt er 
sich selbst durch ziemlich kraftige Reize nicht so leicht aus der Ruhe bringen: 
,,-ahrend der Krankheit geniigt schon der leiseste AnlaB, etwa das Herantreten 
an sein Bett, urn das Kind zum Weinen zu bringen. Dabei soIl ganz davon abge­
sehen werden, daB es auch im Sauglingsalter Neuropathen gibt, die schon 
auf geringe Reize ungewohnlich stark reagieren. Umgekehrt ist die Reizbarkeit 
im Schlafe mehr oder weniger herabgesetzt, dorh nicht aufgehoben. Sie ist aber 
nicht allein von dem Allgemeinzustand abhangig, s6ndern auch von der Auf­
nahmefahigkeit des gereizten Organes; diese Tatsache wird zu wenig beriick­
sichtigt, wie aus dem folgenden Beispiel hervorgeht. 

Nach Preyer, Cuignet und Canestrini soll das neugeborene Kind licht­
scheu sein, wahrend Espinas, Tiedemann und Compayre gerade das Um­
gekehrte angeben. Gutmann hat iiber diese Frage eigene Versuche angestellt 
und will sogar lichtscheue, lichtgleichgiiltige und lichtfrohe Neugeborene unter­
scheiden. Es ist nichts leichter, als aus einem lichtfrohen Kinde ein lichtscheues 
zu machen und umgekehrt. Man braucht zu diesein Zwecke das Kind nur aus 
cler Helligkeit auf langere Zeit ins Dunkle zu bringen und dann mit der gleichen 
Lichtquelle zu beleuchten. Der Saugling adaptiert sich an die Dunkelheit genau 
so gut wie der Erwachsene; so konnte ich feststellen, daB seine Empfindlichkeit 
gegen weiBesLicht nach einstiindiger Dunkeladaptation urn das lOOfache gewachsen 
ist. Natiirlich ist das dunkeladaptierte Kind lichtscheu, wird durch das Licht, 
geblendet und beantwortet den unangenehmen Reiz mit Abwehrbewegungen. 
Andererseits kann man selbst Friihgeburten dazu bringen, daB sie ohne Scheu 
langere Zeit in helles Licht starren, wenn man sie allmahlich an den Reiz ge­
wohnt. Die Reaktionsfahigkeit ist also in diesem Beispiel von rein peripheren 
Zustanden abhangig; eine Einteilung in lichtfrohe und lichtscheue Neugeborene 
steht mit der Erfahrung offenbar in Widerspruch. 
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SehlieBlieh sei noeh eine Reaktion erwahnt, die hierher zu stellen ist, 
namlieh das Gahnen. Es findet sieh bei Sauglingen, besonders bei Friihgeburten, 
gar nieht so selten, WeIm sie aus dem Sehlafe herausgenommen werden. Genau 
so wie beim Erwaehsenen werden dabei die Augen gesehlossen, der Mund offnet 
sieh sodann unter tiefer Ein- und Ausatmung (s. Abb. 6). Haufig streekt schon 
der junge Saugling dabei seinen ganzen Korper. Die physiologisehe Bedeutung 
des Gahnens ist trotz der Theorie Dumperts, auf die ieh hier nieht eingehen 
kann, wohl bis heute noeh nieht klar erkannt; jedenfalls moehten wir sein 
V orkommen bei Friihgeburten nieht auf ein Geburtstrauma 
:zuriiekfiihren, wie es die Frankfurter Pathologen tun, da wir 
es oft bei kliniseh ganz gesunden Kindern auftreten sahen. 

1. Gesichtssinn. 
Das Auge des Neugeborenen ist um 2-3 Dioptrien weit­

_siehtig, weil die Hornhaut starker gekriimmt und die Linse 
. starker gewolbt ist. Skiaskopiseh findet sieh naeh Elsehnig 
in den ersten Tagen eine Kurzsiehtigkeit von 4-7 Dioptrien ; 
sie wird auf das unwillkiirliehe Anspannen der Akkommoda-

Abb. 6. Giihnen . 
Friihgeburt. a 

1225g. 14Tagealt. 

tion bei den ersten Sehversuehen zuriiekgefiihrt. Wird diese dureh Eintraufeln 
von Atropin ausgesehaltet, so maeht die Kurzsiehtigkeit einer geringen Weit­
siehtigkeit Platz. Dies muB beriieksiehtigt werden, wenn man sieh ein Bild 
y on dem ersten Sehen des Neugeborenen maehen will. Dieser kann schon 
wegen der anatomisehen Besehaffenheit seines Auges und der zunaehst noeh 
unriehtig arbeitenden Akkommodation kein seharfes Netzhautbild erhalten. 

Weiter kann das Sehen des Neugeborenen dureh Netzhautblutungen empfind­
lieh gestort werden, wie sie sieh naeh von Sieherer bei dem fiinften Teil aller 
~eugeborenen naehweisen lassen. Sie finden sieh bald nur vereinzelt, bald aber 
so zahlreieh, daB nur wenige Stellen des Augenhintergrundes von ihnen frei­
bleiben. DaB es sieh um eine Geburtsfolge handelt, geht schon daraus hervor, 
daB bei 1. Sehadellage das reehte Auge und bei· 2. Sehadellage das linke 
am meisten betroffen ist. Die Blutungen versehwinden naeh wenigen Tagen, 
ohne Folgen zu hinterlassen. 

Der Erwaehsene hat eine mittlere Pupillenweite von 2-5 mm, die natiirlieh 
von der Beleuehtung stark abhangig ist . 1m Sehlafe verengern sieh seine Pupillen 
um so mehr, je tiefer er sehlaft. Wird er plOtzlieh geweekt, so tritt sogleieh eine 
starke Erweiterung ein, so daB er zunaehst von dem Lichte geblendet wird. 

1m Vergleieh dazu sind die Pupillen des N eugeborenen enger; ihre Weite 
betragt naeh Pfister bei mittlerer Beleuehtung 1,5 mm; im Laufe des ersten 
Lebensjahres waehst sie langsam auf 2,5 mm. Die Pupillen des sehlafenden 
~eugeborenen fand Bartels 1,5 mm weit, dagegen betragt ihre Weite naeh 
Gudden im Sehlafe 2,2-2,5 mm. Naeh diesem Verfasser soli sie sieh beim 
Erwaehen nur langsam bis auf etwa 3-3,5 mm vergroBern; das gleiehe hatte 
Bar t e Is gefunden. Erst vom dritten Monat an sind die Pupillen starker verengt, 
es fehlt aber immer noeh die rasehe Erweiterung beim Erwaehen, eine Reaktion, 
die Gudden als GroBhirnreflex betraehtet, da sie erst auftrate, wenn Siell bei 
dem Kinde die ersten BewuBtseinsregungen einstellten. Diese Angabe diirfte 
sieh allerdings schwer beweisen lassen. 
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Die hier wiedergegebenen Befunde stimmen untereinander nicht iiberein. 
Der Grund dafiir ist wohl in der wechselnden Beleuchtung zu suchen, bei der 
die Versuche vorgenommen wurden. Da es keinen Zweck hat, Befunde zu 
erkHiren, die nicht emmal genau feststehen, sollen die aufgestellten Theorien 
nicht wiedergegeben werden. 

Betrachtet man die Pupille des Erwachsenen mit einer VergroBerung, so 
sieht man den lrissaum in standiger Unruhe. Ununterbrochen erfolgen 30 bis 
120mal in der Minute kleinste zittemde Bewegungen. Die Pupillenunruhe 
verstarkt sich bei auBeren Reizen, bei Mfekten und iiberhaupt bei jeder geistigen 
Anstrengung (Bumke); sie ist willkiirlich nicht zu unterdriicken. Beim jungen 
Saugling laBt sich nach meinen Untersuchungen mit dem HeBschen Differential­
pupilloskop das Fehlen jeder Pupillenunruhe mit Sicherheit nachweisen. Das 
Alter, in dem die Pupillenunruhe zum erstenmal erscheint, ist nicht mit Sicher­
heit anzugeben, da sie sich ganz allmahlich einstellt. Wenn die Sauglinge einige 
Monate alt geworden sind, kann die Pupille sich noch zeitweise ganz ruhig 
verhalten; sobald aber das Kind aus irgendeinem Grunde erregt wird, fangt der 
lrissaum zu zittern an. AuBere Reize rufen dann gleichfalls eine langer dauernde 
Pupillenunruhe hervor. Die Schwankungen erfolgen zunachst langsam und 
verlaufen ganz konzentrisch, wahrend sich spater der Pupillenrand rasch und 
ungleichmaBig bewegt. Eine standige Pupillenunruhe laBt sich bei den Kindem 
erst nachweisen, wenn sie etwa 4-5 Monate alt geworden sind. 

lch nehme an, daB erst die Tatigkeit hoherer Hirnteile, vielleicht des GroB­
hirns, von der Pupillenunruhe begleitet wird und daB diese deshalb in den ersten 
Lebensmonaten noch fehlt. Von der Erregbarkeit der Pupille auf auBeren Reiz 
ist sie unabhangig, da diese Reaktion schon friiher vorhanden ist. 

Auf Licht reagiert die Pupille des ausgetragenen Kindes stets, nur erfolgt die 
Reaktion bei jungen Sauglingen und Friihgeburten zunachst etwas langsamer. 
Die konsensuelle Reaktion ist von Anfang an vorhanden (Pfister). Magitot 
bemiihte sich festzustellen, wann die Lichtreaktion der Pupille zum erstenmal 
in der embryonalen Entwicklung auftritt. Er fand sie immer bei Friichten bis 
zum sechsten Monat hinab, dagegen war sie unter vier Friichten des fiinften 
Monats nur emmal, und zwar bei der schwersten mit einem Gewicht von 860 g 
nachzuweisen. Magitot betont bereits mit Nachdruck, daB auf dieser Ent· 
wicklungsstufe eine zentrale Sehleitung gewissermaBen noch nicht vorhanden 
ist und eine Markscheidenumhiillung des Sehnerven iiberhaupt noch fehlt. Und 
doch wird dadurch der Reflex nicht verhindert. Die gleichen Befunde wie Magi tot 
erhoben Bolaffio und Artom. 

Die mittlere Reaktionsweite der Pupille auf Lichteinfall betragt nach 
Pfister im ersten Lebensmonat 0,9 mm. Sie wachst langsam mit zunehmendem 
Alter, erreicht ill fiinften Monat einen Wert von 1,1 mm und am Ende des ersten 
Lebensjahres von 1,4 mm (im 6.-12. Lebensjahr betragt sie 1,9 mm). Zu dem 
gleichen Ergebnis, daB die Reaktionsfahigkeit der Pupille mit zunehmendem Alter 
allmahlich wachst, kam auch de Rudder, der mit dem HeBschen Differential­
pupilloskop die pupillomotorische Unterschiedsempfindlichkeit bestimmte. Diese 
GroBe nimmt in den ersten Lebensmonaten rasch zu; in dem zweiten Halb­
jahr beginnt sich die Kurve zu verflachen. Die Werte des Eovachsenen 
werden etwa im 12. Lebensjahr erreicht. Friihgeburten zu pupilloskopieren, ist 
de Rudder nicht gelungen; iiberhaupt ist es nach meinen Untersuchungen 
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recht schwer, mit dem Pupilloskop im Sauglingsalter brauchbare Messungen 
a uszufuhren. 

In der Regel sind die beiden Pupillen des Sauglings gleich weit. Gelegentlich 
beobachtete ich aber bei sonst ganz gesunden Sauglingen verschieden gToBe 
Pupillen bei deutlicher Lichtempfindlichkeit, ohne daB sich ein Grund dafiir 
auffinden lieB. Urn eine krankhafte Erscheinung durfte es sich nicht handeln. 

Pfister sah in einigen Fallen eine langsame Zu- und Abnahme der Pupillen­
weite ohne auBeren AnlaB; ich kOllllte bei einigen Fruhgeburten das gleiche 
beobachten. Fur diesen Vorgang fehIt vorlaufig eine Erklarung. 

Neben ihrer Lichtempfindlichkeit besitzt die Pupille des Erwachsenen die 
Eigenschaft, auf auBere Reize anderer Art mit einer Erweiterung zu reagieren. 
Pfister beobachtete diese Reaktion nach Hautreiz erst gegen Ende des zweiten 
Monats; im zweiten Vierteljahr war sie in 87%, spater nur in 40% der unter­
suchten Kinder vorhanden. Die Pupillenerweiterung auf Schallreiz erschien 
erst nach der 10. Woche; sie war im 7.-9. Monat in 64 0/ 0 der untersuchten Falle 
vorhanden. 1m Gegensatz dazu sah Bartels die Pupillenerweiterung auf 
kraftigen Hautreiz bei allen Neugeborenen auftreten, die er daraufhin unter­
suchte. Bach fand die Reaktion gleichfalls fruher als Pfister. 

Ich selbst untersuchte die Kinder mit dem HeBschen Pupilloskop und fand 
die Pupillenreaktion nur sehr unregelmaBig vor. Auf Nadelstiche und Schallreize 
war sie bei dem gleichen Kinde bald vorhanden, bald fehlte sie vollig. J e alter 
die untersuchten Sauglinge waren, desto sicherer kOllllte man auf ihr Vorhanden­
sein rechnen. Immerhin war sie manchmal schon bei den kleinsten Fruhgeburten 
in den ersten Lebenstagen mit Sicherheit nachweisbar. 

Die beiden Augenlider werden beim SchlieBen und Offnen des Auges zunachst 
oft ungleichmaBig bewegt (Rahlmann und Witkowski, Preyer). Nicht 
selten ist das eine Auge offen und das andere geschlossen oder sie sind beide 
nicht gleichweit geoffnet. Der Saugling lernt die gleichsinnigen Augenlid­
be",egungen noch in dem ersten Monat; bis in den zweiten hinein dauert es, 
bis die Lider den Augapfeln folgen, bis sie also beim Blick nach oben gehoben 
und beim Blick nach unten gesenkt werden. 

Von Anfang an bewirkt das Licht einen reflektorischen SchluB der Augen­
lider. Selbst im Schlafe werden die Lider starker zusammengepreBt, wellll man 
die Augen beleuchtet (KuBmaul, Preyer, Canestrini). Es handelt sich 
dabei urn einen del' zahlreichen Schutzreflexe, mit denen der Schlafende auf 
auBere Reize reagiert, ohne daB sein Schlaf unterbrochen wurde. 

Der Erwachsene schlieBt reflektorisch seine Lider, wenn plotzlich ein Gegen­
stand rasch gegen seine Augen bevvegt wird. Der Neugeborene ist dazu noch 
nicht imstande; Rahlmann, Preyer und Soltmann beobachteten das Auf­
treten dieses Reflexes erst um die achte Lebenswoche. Pfister sah ihn in einer 
groBeren Beobachtungsreihe zwischen dem zweiten und vierten Monat erscheinen. 
Nach Rahlmann tritt er aber zunachst nur auf, wellll der Gegenstand sich 
del' Blickrichtung des kindlichen Auges nahert, er bleibt dagegen noch aus, 
wmm die Allllaherung von der Peripherie des Gesichtsfeldes aus erfolgt. Die 
von del' Netzhautperipherie herstammenden Empfindungen werden also erst 
spater verwertet, und zwar setzt Rahlmann. diesen Zeitpunkt in den funften 
Lebensmonat. 
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Man hat die H,eaktion als Schreck- oder Blinzelreflex bezeichnet, wohl auch 
von einem Psychoreflex gesprochen, doch scheint mir die letzte Bezeichnung 
unzweckmaBig zu sein, da wir iiber die psychischen Begleiterscheinungen nichts 
wissen. GewiB hangt das Auftreten des H,eflexes mit del' fortschreitenden Ent­
wicklung zusammen; wie weit abel' das Kind die Bedrohung erkennt, ist in 
keiner Weise zu sagen. Gibt es doch recht verwickelte reflektorische Vorgange, 
wie z. B. das Kratzen, die ganz ohne Beteiligung des GroBhirns ablaufen. Del' 
Ausdruck Psychoreflex besagt daher mehr, als wir del' Beobachtung ent­
nehmen k<hmen. 

Schallreiz kann ein Zucken del' Augenlider bewirken. Diesel' "Cochlear­
palpebralreflex" wurde mehrfach benutzt, um die Horfahigkeit des Neu­
geborenen zu untersuchen (Genzmer, Moldenhauer, Poli, Kollreutter, 
VoB, Demetriades). 

Bei jungen Sauglingen und besonders bei Friihgeburten laBt sich durch plOtz­
lichen Lichteinfall eine H,eaktion a uslOsen, die ich als ton is c hen Aug e nr e fIe x 
a uf den Hals bezeichnet habe. Man bringt dazu das Kind in aufrechte SteHung, 
wobei del' Kopf nicht unterstiitzt werden darf. Belichtet man nun plOtzlich 
die Augen, so wird del' Kopf mit einem H,uck nach hinten geworfen, so daB der 
ganze Korper in eine opisthotonische Haltung gerat. DaB es sich um einen toni­
schen H,eflex handelt, ist zu erkennen, wenn man eine elektrische Birne an der 
Stirne des Kindes befestigt, so daB beim Einschalten des Stromes die Augen 
beleuchtet werden; das Kind nimmt dann die opisthotonische Haltung so lange 
ein, wie seine Augen beleuchtet sind. Auch wenn nul' ein Auge vom Licht 
getroffen wird, bewegt das Kind seinen Kopf genau nach hinten. 

Del' H,eflex findet sich fast bei allen reifen und unreifen Neugeborenen. Die 
Friihgeburten behalten fun das ganze erste Vierteljahr, wahrend er bei den 
reifen Kindern schon von del' zweiten W oche an seltener wird. 1m zweiten Halb­
jahr fehlt er ganz, ebenso ist er bei jungen Friihgeburten, die weniger als etwa 
1500 g wiegen, in del' H,egel noch nicht nachzuweisen. Sein Vorhandensein 
sprich t fiir einen guten Allgemeinzustand des Kindes; bei kranl{6n Kindern 
verschwindet er dagegen voriibergehend oder dauernd. 

Wahrscheinlich bestehen Beziehungen zu den von Magnus erforschten 
Korperstellreflexen, da man annehmen muB, daB das Auftreten des Reflcxcs 
beim wachsenden Saugling schlieBlich durch die fortschreitende Entwicklung 
des Gehirnes gehemmt wird. Es ist abel' bisher nicht gelungen, entsprechende 
Reflexe an Thalamustieren nachzuweisen. Entweder sind die Bedingungen, 
unter denen sie bei Tieren auftreten, noch nicht bekannt, oder es handelt sich 
um eine Erscheillling, die del' Mensch VOl' dem Tiere voraus hat. Beim er­
wachsenen Menschen hat Metzger gleichfalls Tonusveranderungen del' Korper­
muskulatur auf Lichtreize nachweisen konnen. 

Del' Neugeborene bewegt seine beiden Augen zunachst unlwordiniert, also 
unabhangig voneinander. Es kommt sogar VOl', daB nul' das eine Auge bewegt 
und das andere stillgehalten wird. Die Augenbewegungen des Neugeborenen 
haben eine groBe .Ahnlichkeit mit denen, die man im Schlafe bei alteren Kindern 
beobachtet hat. Daneben sind abel' am Neugeborenen schon am ersten Tage 
assoziierte Bewegungen beobachtet worden (Hering, Donder.s, Preyer), 
und zwar konnen bei dem gleichen Kinde beide Bewegungsformen auftreten. 
Indessen erfolgen nach Preyer die gleichzeitigen Bewegungen beider Augen 
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naeh del' gleichell ~eite doch nicht genau symmetrisch; sie scheillen vielmehr 
nur zufiiJlig zu entstehen, da sie eben unter allen moglichen Augenbewegungen 
auch einmal eintreten. Ganz allmahlich werden diese zweckmaBigen Bewegungen 
immer haufiger, wahrend die unzweckmaBigen immer mehr zurucktreten und 
schlieBlich verschwinden. 

lch selbst bezweifle durchaus, daB die koordinierten Augenbewegungen bei 
dem jungen Saugling eine so groBe Rolle spielen, "Wie ihnen vielfach zugeschrieben 
wird. DaB ein Kind von Anfang an nul' koordinierte Bewegungen ausfUhrte, 
scheint nur selten vorzukommen; Stern und Guillaume haben es bei ihren 
Kindern beobachtet. 

Das genaue Sehen wird dem Erwachsenen erst durch das Fixieren und 
Akkommodieren ermoglicht. Das Fixieren ist ein Vorgang, durch den die beiden 
Augen zu einem einzigen Organ zusammengefaBt werden und einheitlich wirken. 
Sie stellen sich reflektorisch so ein, daB del' fixierte Gegenstand beiderseits sein 
Netzhautbild auf del' Stelle des deutlichsten Sehens ent"Wirft. Wenn sich del' 
Gegenstand bewegt, wandern beide Augen mit, so daB das Netzhautbild auf 
del' gleichen Stelle liegen bleibt. Beim Erwachsenen sind die beiden Augen 
zwangsmaBig aneinandergekoppelt; es bedarf einer groBen Willensanstrengung, 
urn diese Bindung vorubergehend zu unterbrechen. PlOtzlich entstandene Augen­
muskellahmungen rufen Doppelbilder hervor. 

Fur gewohnlich kann del' Neugeborene noch nicht fixieren. Daruber kann 
fUr den, del' Sauglinge haufiger beobachtet, kein Zweifel sein. Gelegentliche 
andel's lautende Beobachtungen konnen nur als Ausnahmen betrachtet werden, 
die unter gunstigen Bedingungen zustande kamen. So hat z. B. W a t son zwanzig 
Neugeborene schon am ersten Tage zum Fixieren veranlaBt, in dem er sie, auf 
dem Rucken Iiegend und mit unbeweglichem Kopf, in ein Dunkelzimmer 
brachte, wo nur ein Lichtstrahl zu sehen war. Unter diesen Umstanden wurde 
das Licht nach wenigen Sekunden angeblickt, wernl es nicht mehr als 20 0 yom 
Mittelpunkt des Gesichtsfeldes entfernt war. 

Uberhaupt sind es bewegte glanzende Gegenstande, die den Blick des Saug­
lings am leichtesten fesseln. Stern und Guillaume fanden, daB ihre Kinder 
am fUnften Tage zum ersten Male einem bewegten Gegenstande folgen konnten. 
Preyers Sohn war dazu erst am 23. Tage imstande; das von Espinas beob­
achtete Kind am 26. Tage und das Kind Cuignets mit 3 Monaten. Es handelte 
sich abel' nur urn gelegentliche Beobachtungen, die nicht so gedeutet werden 
durfen, daB die Kinder schon in diesem Alter regelmaBig hatten fixieren konnen. 
Erst im zweiten Lebensmonat sind sie imstande mit einiger Sicherheit einen 
langsam bewegten glanzenden Gegenstand mit den Augen zu verfolgen; ihn 
aufzusuehen gelingt noch spateI'. Nach Rahlmann sollen die Kinder dazu 
erst in del' Mitte des funften Monats imstande sein, doch scheint mil' diesel' 
Zeitpunkt reichlich spat angesetzt zu sein. lch schlieBe mich auf Grund meiner 
Beobachtungen dem Standpunkte Heubners an, del' das regelmaBige Fixieren 
meist im dritten Lebensmonat beobaehtete. 1m einzelnen sind allerdings ziemlich 
betrachtIiche Schwankungen moglich. 

In del' Zeit, in del' das Kind das Fixieren erlernt, verschwinden die unkoordi­
nierten Augenbewegungen. Sie treten abel' spateI' noch im Sehlafe auf. 

Die Fahigkeit zu fixieren, setzt nicht nur einen vollentwiekelten- Reflex­
apparat voraus, sondern auch eine ubergeordnete Stelle, in derrdie Eindrucke 
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yerarbeitet werden. Idiotische Kinder konnen oft jenseits der ersten Lebens­
jahre noch nicht fixieren; manches erlernt es sogar tiberhaupt nicht. Die 
Augen dieser Kinder irren wohl koordiniert, aber planlos umher, richten sich 
zwar gelegentlich auf einen Gegenstand, verlieren ihn aber gleich wieder aus 
dem Gesichtsfeld. Langere Zeit seine Aufmerksamkeit auf den gleichen Gegen­
stand zu richten, ist dem alteren idiotischen Saugling ebenso unmoglich wie 
dem gesunden Saugling der ersten Lebensmonate. Wahrend sich aber das gesunde 
Kind diese Fahigkeit spater erwirbt, bleibt sie dem schwachsinnigen dauernd 
mehr oder weniger versagt. 

Wenn der Erwachsene einen Gegenstand in der Nahe betrachtet, so kon­
vergieren die Blickrichtungen beider Augen, die Akkommodationsmuskeln spannen 
sich an und die Pupillen verengern sich. Nach Genzmer ist schon beim Neu­
geborenen jede Konvergenzsteilung durch starken Lichteindruck von einer 
kriiftigen Anspannung des Ciliarmuskel begleitet. Er kam zu diesem Ergebnis, 
ais er die Linsenbildchen beobachtete, und schlieBt daraus auf einen vor­
gebildeten Zusammenhang zwischen Konvergenz und Akkommodation. Preyer 
konnte durch Annaherung eines glanzenden Gegenstandes in den erst en 2 bis 
6 Wochen eine Konvergenz der Augen hervorrufen; tiber die Akkommodation 
hat er Imine eigenen Versuche angesteilt. Dagegen sah Rahlmann in dEm 
ersten Lebenswochen noch keine Pupillenverengerung bei den zufallig ent­
stehenden Konvergenzbewegungen, wie sie ja bei jungen Neugeborenen schon 
vorkommen; er fand sie erst gegen Ende der fiinften Lebenswoche, also zur 
gleichen Zeit wie die ersten Fixationsversuche. Nach Preyer ist die Pupillen­
verengerung bei Neugeborenen "nicht ausnahmslos" mit der Konvergenz 
yerbunden. In der neunten W oche konnte er sie mit Sicherheit nachweisen. 
Einwandfreie Beobachtungen tiber die Akkommodation scheinen somit bisher 
nicht vorzuliegen. 

Soweit die bisher bekannten Tatsachen, die noch eine ganze Reihe von Fragen 
offen lassen. Wir wissen nicht, ob das Kind von Anfang an die Ciliarmuskel 
beiderseits gleichmaBig anspannt oder ob dies erst gelernt werden muB. Ebenso­
wenig wissen wir, von welchem Zeitpunkt an es seine Ciliarmuskel zweckmaBig 
gebraucht, wobei noch zu berucksichtigen ist, daB es ja zunachst weitsichtig 
ist. Das eine scheint aber doch aus den vorliegenden Untersuchungen hervor­
zugehen, daB Pupillenverengerung, Konvergenz und Spannung des Ciliarmuskeis 
nicht von der Geburt an miteinander verknupft sind. Vieileicht hat darauf die 
zunehmende Erfahrung einen EinfluB. 

Die Augenbewegungen des Neugeborenen wurden untersucht, um die alte 
Streitfrage zu entscheiden, ob der Raumbegriff angeboren ist, unabhangig von 
ailer Simlestatigkeit, oder ob er erst durch Einzelerfahrungen erworben wird. 
E. Hering, der die nativistische Theorie im Sinne der Kantschen Erkelmtnis­
lehre vertritt, sttitzt sich darauf, daB nach seinen Beobachtungen die Neu­
geborenen ihre Augen schon koordiniert, gleichzeitig und symmetrisch bewegen 
und daB selbst ein seit der Geburt blindes Auge den Bewegungen des anderen 
in voilem MaBe folgt. Nach der empiristisehen Lehre (Helmhol tz, Rahlmann) 
soll sich dagegen der Raumbegriff ers'b unter dem EinfluB der Erfahrung bilden, 
die mit Hille der Sinnesorgane, hauptsachlich des Auges und des Tastsinnes, 
gewonnen wird. 
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Unzweifelhaft ist das Vermogen des Neugeborenen zu fixieren noch gering, 
;venn auch die Versuche Watsons zu denken geben. Die Tatigkeit entwickelt 
sich VOl' unseren Augen, ohne daB wir im einzelnen den sichel' vorhandenen Ein­
fluB festlegen konnten, den dabei die Erfahnmg ausiibt. 

Wenn Blindgeborene durch eine Operation ihr Augenlicht gewinnen, so sind 
sie zunachst nicht imstande, die Raumbegriffe, die sie von ihrem Tastsinn her 
besitzen, mit denen in Einklang zu bringen, die sie nun mit ihren Augen gewinnen. 
Del' von Rahlmann operierte 19jahrige Kranke muBte z. B. das Fixieren 
erlernen. Seine ersten Augenbewegungen waren ungeregelt, del' gesuchte Gegen­
stand wurde schwer gefunden und schwer festgehalten. Gegenstande im seitlichen 
Gesichtsfelde wurden anfangs iiberhaupt nicht bemerkt, ebensowenig lieB 
sich zunachst von del' Seite her ein Bedrohungsreflex auslOsen. Weiter war es 
ihm ganz unmoglich die Entfernungen richtig zu schatzen odeI' runde und eckige 
Gegenstande, die ihm von del' Betastung her bekannt waren, durch den Anblick 
zu erkennen. Er lernte vielmehr in genau del' gleichen Reihenfolge wie del' Neu­
geborene seine Augen zu gebrauchen. Derartige Beobachtungen sprechen mit 
groBer Entschiedenheit gegen eine angeborene Fahigkeit des Menschen, sich 
im Raume zurechtzufinden. DaB es dagegen neugeborene Tiere mit diesel' Fahig­
lmib gibt, ist sic her. Daraus lassen sich abel' noch keinerlei Riickschliisse auf 
den Menschen ziehen. Um durch Erfahrungen lernen zu konnen, sind hohere 
Zentren notig, von denen die Eindriicke verarbeitet werden. 

Es scheint sogar, als ob die Tatigkeit selbst das Nervengewebe anatomisch 
verandern kann (Flechsig, Bernheimer, A. Westphal). Held offnete 
langere Zeit hindurch neugeborenen blinden Tieren das eine Augenlid, wahrend 
er das andere geschlossen lieB. Bei del' anatomischen Urrtersuchung del' Seh­
nerven diesel' Tiere ergab sich, daB in dem Lichtauge im Gegensatz zu dem 
anderen eine deutliche Markscheidenbildung eingetreten war. 

Plotzlich einfallendes Licht wirkt als Schreckreiz und kann deshalb allgemeine 
Reaktionen auslOsen, die in gleicher Weise von anderen Sinnesgebieten aus 
hervorzurufen sind. So tritt auf Licht del' eigentiimliche Schreckreflex des 
jungen Sauglings, del' Umklammerungsreflex, ein. Ebenso verandern sich 
wahrscheinlich unter dem Reiz Atmung und Hirnpuls, doch sind die entsprechen­
den Kurven Canestrinis nicht beweiskraftig, da sie durch die Allgemein­
bewegungen des Kindes entstellt sind. 

1m allgemeinen ist abel' das Licht fUr die Kinder so anziehend, daB ihm schon 
sehr friih nicht nul' die Augen, sondern auch del' Kopf zugewandt werden. Schon 
K uB ma ul fand diese Erscheinung sehr haufig, selbst bei einem zwei Tage alten 
Neugeborenen, del' um zwei Monate zu friih geboren war. Seine Beobachtung 
wurde oft bestatigt, so von Genz mer, Kroner, Stern, Dix u. a. Preyers 
Kind, dessen Gesichtsausdruck sich am Tage veranderte, wenn die Augen 
beschattet wurden, wendete sich am sechsten Tage zum ersten Male dem Lichte 
zu; W. Stern spricht geradezu von einem Hinwendungsinstinkt, del' sich auch 
bei Schallreizen und bei Beriihrungen geltend macht. Barany, del' den Reflex 
gleichfalls bei Neugeborenen beobachtete, laBt es unentschieden, ob die Be­
wegung von del' Hirnrinde odeI' von den Vierhiigeln aus zustande kommt. Bei 
den Versuchen muB unbedingt del' Adaptationszustand del' Augyn mitberiick­
sichtigt werden (vgl. S. 20). 

Peiper, Hirntiitigkeit. 2 
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Man kann sich von der V orliebe des Kindes fiir Licht iiberzeugen, wenn man 
den Korperstellreflex auf den Kopf (vgl. S. 42) auslost. Diaser wird hervor­
gerufen, indem man das auf dem Riicken liegende Kind an seinen Beinen ergreift 
und sein Becken zur Seite dreht. Fiir gewohnlich folgen Korper und Kopf sehr 
rasch dieser Bewegung. Stellt man aber nun eine Lichtquelle vor das Gesicht 
des Kindes, wahrend der ganze Raum sonst dunkel ist, so wird der Eintritt des 
Reflexes verzogert, wenn auch nicht vollig aufgehoben. Umgekehrt wird der 
Eintritt des Reflexes deutlich beschleunigt, wenn man dem Kinde die Augen 
verbindet. 

Fiir die richtige Innervation der Augen ist das Licht sogar unbedingt not­
wendig. Bei ungeniigender Beleuchtung erkranken die Kinder schlieBlich unter 
Nystagmus und standigen ruckartigen Kopfbewegungen. Das Krankheitsbild, 
das als Spasmus nutans bezeichnet wird, entwickelt sich nur langsam und tritt 
deshalb nichtvor dem zweitenLebenshalbjahrauf. Raudnitz zeigte, daB es sich 
um eine Lichtmangelkrankheit handelt, die dadurch zustande kommt, daB die 
Kinder in den dunkelsten Winkeln dunkler Stub en gehalten werden. Unter 
ahnlichen Bedingungen laBt sich auch im Tierversuch Nystagmus hervorrufen. 
Werden die Kinder geniigend ins Helle gebracht, so verschwindet die Krankheit 
in einigen Monaten. 

Unsicher ist dagegen, worauf die nystagmusartigen Augenzuckungen der 
Neugeborenen zuriickzufiihren sind, wie sie Romer, Thornval und Schur 
beschrieben haben. Berberich und Wiechers wollen sie auf geburtstrau­
matische Hirnblutungen zuriickfiihren; Stern und Schwartz, die der 
gleichen Ansicht sind, haben zum Beweise eine Reihe von Beobachtungen 
gesammelt. Sie sahen den Nystagmus nach regelrechter Geburt nur in dem 
dritten Teil aller Falle; dagegen war er bei 11 Kindern in Fehllage jedesmal 
vorhanden, wahrend er bei Kaiserschnittkindern ohne Wehentatigkeit nicht 
nachzuweisen war. In den ersten Stunden nach der Geburt war er immer am 
starksten. Sie sahen ferner einen Zusammenhang zwischen Dauer und Starke 
der Kopfgeschwulst und des Nystagmus, und schlieBen daraus auf eine gemein­
same Ursache: die traumatische Schadigung des Schadels und des Gehirns. 

Ihre Befunde sprechen allerdings fiir einen Zusammenhang zwischen Geburts­
trauma und Nystagmus, nur ist eine Gehirnschadigung dadurch noch nicht 
bewiesen. Nystagmus kann z. B. durch Veranderungen zustande kommen, 
die sich am Auge selbst abspielen und seine Sehscharfe herabsetzen. So ware 
auch an Netzhautblutungen zu denken, die ja bei Neugeborenen nicht selten sind. 

Genau so wie beim Erwachsenen ist schlieBlich im Sauglingsalter ein reflek­
torischer Nystagmus vom Labyrinth aus hervorzurufen. Er wird an anderer 
Stelle besprochen. 

Ob der Farbensinn des Sauglings angeboren ist oder sich erst allmahlich 
bildet, ist ebensowenig geklart wie die Frage seines Raumsinnes. Meistens wird 
der Neugeborene ohne weiteres fiir farbenblind erklart (Tracy, Shinn, Bern­
feld u. a.), obwohl er bisher niemals daraufhin untersucht wurde. Nach Shinn 
solI sich der Farbensinn erst in der zweiten H.alfte des 1. Lebensjahres ent­
wickeln, nach Uffelmann und Garbini im 2. Jahr, nach Preyer, Heubner 
und Szulina im 3. Jahr. Nach Garbini ist die Entwicklung bfi)i Knaben 
im 4. Lebensjahr abgeschlossen, bei Madchen erst zwischen dem 5. ffild 6."Lebens­
jahr, wahrend sinh nach Roselli gerade umgekehrt der Farbensinn bei Madchen 



Die Hirntatigkeit des Sauglings. 19 

friiher entwickelt als bei Knaben1 • Dagegen schreibt Rahlmann schon dem 
Neugeborenen einen voIlentwickelten Farbensinn zu; das gleiche tut Biihler, 
indem er sich auf die Versuche Wooleys an einem 6 Monate alten Saugling 
stiitzt. Ganz abgesehen von den Mangeln der Wooleyschen Versuchsanordnung 
sind solche Ubertragungen auf eine friihere Lebenszeit nicht statthaft. 

Man hat den Farbensinn der Kinder untersucht, indem man feststeIlte, 
von welchem Zeitpunkt an sie die Farben richtig benennen konnten, nach welchen 
Farben sie am haufigsten griffen, oder welche Farben ihren Blick am meisten 
anzogen. Auf diese Weise lassen sich aber nur die bevorzugten Farben er­
kennen. Die mfhrfach gfauBerte Annahme, daB sich die Farbenempfindungen 
in der gleichen Reihenfolge entwickeln, ist ganz unbewiesen. Nach den genannten 
Verfahren sind die folgenden Farbenreihen aufgesteIlt worden: 

Preyer: Gelb, Braun, Rot, Violett, Schwarz, Orange, Grau, Griin, Blau. 
Uffelmann: Rot, Griin, Blau, Gelb. 
Binet: Rot, Blau, Orange, Braun, Rosa, Violett, Griin, WeiB, Gelb. 
Garbini: Rot, Griin, Gelb, Orange, Blau, Violett. 
J astrow: Blau vor den anderen Farben. 
Oltuscewski: Rot und Griin, Gelb und Blau. 
Baldwin: Blau, Rot, WeiB, Griin, Braun. 
Lindner: Blau vor den anderen Farben. 
Holden und Bosse: Rot, Orange, Gelbgriin, Blau, Violett. 
E. T. Tyler (mitgeteilt von Shinn): Keine Bevorzugung bestimmter Farben. 
Myers: Rot und Gelb vor den anderen Farben. 
Meumann: WeW und Schwarz, Rot, Blau, Griin, Gelb, Violett, Orange. 
Valentine: Gelb, WeiB und Rosa, Rot, Braun und Schwarz, Blau und 

Griin, Violett. 
Winch: WeW und Schwarz, Rot, Blau, Griin, Gelb, Violett, Orange. 
Wooley: Rot, Gelb, Blau, Griin. 
Nach Shinn erscheint dem Kinde am Ende des 1. Lebensjahres die Welt 

in zwei Farben: Schwarz-weiB und Rot. 
Die aufgesteIlten Reihen sind miteinander unvereinbar. Deshalb erscheinen 

mir Koffkas Hypothesen iiber die Entwicklung des Farbensinnes, die sich 
auf die Ergebnisse von Winch, Meumann und Garbini stiitzen, die andern 
aber nicht geniigend beriicksichtigen, keineswegs ausreichend begriindet. 

Aussichtsreicher ist das Verfahren von Rahlmann und Krasnogorski, 
die bei den Sauglingen bedingte Reflexe auf bestimmt gefarbte Milchflaschen 
ausbildeten. Sie konnten so zeigen, daB die Sauglinge yom 6. Monat an, dem 
Zeitpunkt, wo sie iiberhaupt zu greifen begannen, aIle Farben unterschieden. 
Dies ist um so bemerkenswerter, als es Pawl ow nicht gelungen ist, im Tier­
versuch mit Farbreizen bedingte Reflexe zu bilden. 

Aber selbst bei diesen Versuchen wurde nicht geniigend beriicksichtigt, 
daB verschiedene WeIlenlangen auBer den Farbenempfindungen auch Hellig­
keitsempfindungen hervorrufen. Beide sind voneinander unabhangig, da der 
relative Helligkeitswert der Farben von dem Adaptationszustande des beobach­
tenden Auges abhangig ist. Beim Dammerungssehen ist ebenso wie bei der 

1 Darwin, der seine Kinder anfangs fiir farbenblind hielt, konnte sich spater iiber­
zeugen, daB seine Befiirchtung nicht zutraf. 

2* 
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Helladaptation des Erwachsenen mit angeborener totaler Farbenblindheit der 
relative Helligkeitswert der Farben nach dem violetten Ende hin verschoben 
(Purkinj esches Phanomen). Daher k6nnte der Saugling, wenn er total farben­
blind ware, zwei Farben, die dem Erwachsenen gleich hell erscheinen, an del' 
verschiedenen Helligkeit, die sie fiir sein Auge besitzen, voneinander unter­
scheiden, ohne doch selbst Farbenempfindungen zu besitzen. 

Als Grundlage aller derartiger Versuche ist deshalb der relative Helligkeits­
wert der Farben fiir das Sauglingsauge festzustellen. Zu diesem Zwecke bestimmte 
ich bei hell- und bei dunkeladaptierten Friihgeburten die Reizschwelle fiir das 
Auftreten des tonischen Augenreflexes auf den Hals, indem ich weiBes und 
verschieden gefarbtes Licht anwandte. Ein Vergleich mit den Befunden am 
Erwachsenen (vgl. Abb. 7 und 8) ergab mir, daB der relative Helligkeitswert 
von Rot, Gelb; Griin und Blau fUr das friihgeborene Kind und den Erwachsenen 
bei Hell- und Dunkeladaptation gleich ist, daB also schon bei Friihgeburten ein 
Purkinjesches Phanomen eintritt. 
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Abb. 7. --- Relativer Helligkeitswert der 
Friihgeburt. - - - Relativer Helligkeitswert 

,des Erwachsenen (bei Helladaptation). 
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Abb.8. --- Relativer Helligkeitswert der 
Friihgeburt bei Helladaptation. - - - Relativer 
Helligkeitswert der Friihgeburt bei Dunkel-
adaptation. . ........... Relativer Helligkeltswert 

des Erwachscnen bei Dunkeladaptation. 

Aus meinen Versuchen geht weiter hervor, daB die Empfindlichkeit der 
Netzhaut bei Dunkel",daptation ganz erheblich wachst. Gegen weiBes Licht ist 
das dunkeladaptierte Auge der Friihgeburten hundertmal empfindlicher als 
das helladaptierte. 

Die Helligkeitsempfindungen des Menschen entwickeln sich also nicht erst 
nach der Geburt, vielmehr ist schon bei Friihgeburten der Zustand des Tages­
und Dammerungssehens so weit fertig ausgebildet, daB beide Apparate in 
ihren eigentiimlichen Erregbarkeitsverhaltnissen reagieren. In der Netzhaut 
der Friihgeburten k6nnen deshalb nicht nur die Stabchen arbeitsfahig sein, 
Das Vorhandensein des Purkinj eschen Phanomens laBt vielmehr auf eine 
Tatigkeit der Zapfen schlieBen, wenn sich auch nicht sagen laBt, ob sie schon 
voll, d. h. mit Farbenempfindung arbeiten. Gewisse Angaben lassen sich auch 
liber den Farbensinn machen, wenn man von der immerhin wahrscheinlichen 
Annahme ausgeht, daB sich beim Saugling h6chstens solche Formen von Farben­
blindheit vorfinden k6nnen, wie sie vom Erwachsenen her bekannt sind. 

Ausgeschlossen ist dann die angeborene Form der totalen Farbenblindheit 
und die Rotblindheit, weil bei ihnen der relative Helligkeitswert der Farben 
nicht mit den gefundenen Werten iibereinstimmt. Moglich bleiben dagegen 
neben dem Farbensehen des farbentiichtigen Erwachsenen die H,otgriin- und 
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die Blaugelbblindheit und schliel3lich eine totale Farbenblindheit, wie sie auf 
der Netzhautperipherie des farbentiichtigen Erwachsenen vorkommt. AIle 
diese Moglichkeiten miissen noch offen bleiben. 

Urn sie auszuschlieBen, waren andersartige Versuche notwendig. rch benutzte 
dazu, im AnschluB an W. Kohlers Schimpansenversuche, bei dem die Tiere 
auf bestimmte Farben dressiert wurden, das Zweikastenverfahren, das sich aber 
erst jenseits des Sauglingsalters anwenden laBt. Am Beginn des 3. Lebens­
jahres (das jiingste Kind war 21/12 Jahre alt) , unterschieden die Kinder Rot, 
Gelb, Griin und Blau von jeder Stufe der 30stufigen Zimmermannschen 
Graureihe. Da del' Unterschied von zwei einander benachbarten Stufen diesel' 
Reihe fiir die Bildung bedingter Reflexe nicht mehr ausreicht, konnen die 
Kinder am Beginn des 3. Lebensjahres nicht mehr total farbenblind sein. 

Urn die partiellen Farbenblindheiten auszuschlieBen, muBte der Versuch 
etwas geandert werden, und zwar wurden dazu bedingte Reflexe auf farbige 
Lichter gebildet, deren HeIligkeit abgestuft werden konnte. So ergab sich, 
daB die Kinder mit Sicherheit das rote von dem griingelben Lichte, sowie das 
blaugriine von dem blauvioletten unterscheiden konnten, unabhangig von del' 
relativen Helligkeit del' beiden Lichter zueinander. Zum Beginn des 3. Lebens­
jahres besteht also Imine bekannte partielle Farbenblindheit und, wenn man 
nicht gerade eine sonst unbekannte Form annehmen oder die Kinder fiir 
anomale Trichromaten erklaren will, muB man diesem Alter das Farben­
sehen des Erwachsenen zuschreiben. 

Mit dem Zweikastenverfahren lieBen sich weiter am Ende des 2. Lebens­
jahres (das jiingste Kind war 11°/12 Jahre alt) Strukturen auf tonfreie Farben 
nachweisen. Bei jiingeren Kindern versagte das Verfahren, wohl nicht, weil 
Strukturen noch nicht vorhanden waren, sondern weil sich auf diesem Wege 
keine bedingten Reflexe mehr ausbilden lieBen. Es muB abel' betont werden, 
daB bisher bei noch jiingeren Kindern keine Strukturen nachgewiesen sind, 
und daB deshalb Koffka fiir seine Annahme, schon bei Neugeborenen fanden 
sich Strukturen, vorlaufig noch keinen Beweis hat. 

Es liegt nahe, das Pupillenspiel des Sauglings zur objektiven Priifung seines 
Farbensinnes in gleicher Weise heranzuziehen, wie es v. HeB beim Erwachsenen 
und beim Tier getan hat. Nach de Rudder sind solche Versuche erst in del' 
zweiten Halfte des ersten Lebensjahres moglich, wenn die Pupille empfindlich 
genug geworden ist. Allerdings werden die Beobachtungen, wie ich bestatigen 
kann, durch die Unruhe des Kindes empfindlich gestort. 

Eine Farbenblindheit miiBte sich am deutlichsten aus den pupillomotorischen 
Werten von Rot ergeben. Die von de Rudder ermittelten Werte stimmen abel' 
befriedigend mit den theoretisch errechneten iiberein. Es ergab sich also auch 
auf diesem Wege kein Anhalt dafiir, daB die Farbenempfindungen des 
Sauglings von denen des Erwachsenen abweichen. 

Hat del' Saugling erst einmal gelernt, seine Augen zu gebrauchen, so kommt 
er bald instand, Gesichtseindriicke wiederzuerkennen. Dazu sind natiirlich 
hohere Zentren notwendig, die mit den eigentlichen Augenreflexen nicht mehr 
so eng verkniipft sind. 

2. GehOrsillll. 
Schallreize beantwortet der menschliche Neugeborene fast Il:Urmlt aIlge­

meinen Reaktionen, wahrend beim Tier auch ortliche Reaktionen beobachtet 
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sind. So beschreibt Preyer, daB junge Meerschweinchenembryonen lauten 
Pfiff mit einem Zucken der Ohrmuschel beantworten. Ein gleicher Reflex 
wurde gelegentlich auch bei Erwachsenen gefunden (Ce mach), aber eine all­
gemeinere Bedeutung kommt ihm nicht zu. Es gibt vielmehr Imine Reaktion, die 
nur durch Schallreiz hervorzurufen ware. Auf der Grenze steht hochstens der 
Cochlearpalpebralreflex (Lidschlag auf Schallreiz), doch ist die gleiche Reaktion 
auch auf andere Reize (Licht, Beruhrung) zu erhalten. 

Am deutlichsten reagiert der Saugling und auch schon der Neugeborene 
auf Schallreiz mit der Schreckreaktion. Aus diesem Grunde hatten die einzelnen 
Untersucher so widersprechende Ergebnisse. Wie namlich oben ausgefuhrt, 
reagiert der Saugling ebenso wie der Erwachsene mit einer Schreckreaktion 
nur, wenn ihn ein p16tzlicher Reiz unvorbereitet trifft; bei Wiederholung des 
Reizes wird das betreffende Zentrum unerregbar, so daB jede Reaktion ver­
schwindet. Wer das nicht beachtet, lauft Gcfahr, falschlicherweise aus dem 
Fehlen der Reaktion auf mangelnde Horfahigkeit zu schlieBen. Ein einmaliger 
Versuch reicht nicht aus, man muB sich vielmehr Zeit lassen und in moglichst 
ruhiger Umgebung untersuchen. Moldenhauer £and ubrigens, daB der Lid­
schlag auf SchalIreiz gleichfalls allmahlich verschwindet, wenn der Reiz mehr­
mals wiederholt wird; der Reflex verhalt sich also ganz ii.,hnlich wie die Schreck­
reaktion. 

Der menschliche Neugeborene sollte, wie man annahm, taub sein, weil 
seine Paukenhohle noch nicht mit Luft gefUlIt und durch das enge Anein­
anderliegen der Wande verstopft ist. Heu bner wies bereits darauf hin, daB 
in diesem FaIle noch die Knochenleitung ubrig bleibt, urn den SchaIlreiz ZUlli 

Hornerven zu leiten. 
KuBmaul konnte zwar selbst in den ersten Lebenstagen keine Reaktion 

auslosen. Er fUhrte aber Feld ba usch an, dem der Nachweis bei dreitagigen 
Kindern gelang. Genz mer fand eine Reaktion yom 1.-2. Tage an, Preyer 
yom 1.-3. Tage, Moldenhauer und Kroner mit wenigen Stunden, Poli 
mit 10 Minuten, Sachs mit 5 Stunden, Kollreutter mit wenigen Stunden, 
Dix mit 4 Tagen, Kutvirt mit 1/2 Stunde, Sikorski mit 2-3 Wochen, De­
metriades mit 2 Stunden, Barany sah unter 30 Neugeborenen am ersten 
Lebenstage nur einmal keine Reaktion. Blanton bezeichnet eine R,eaktion auf 
Schallreiz gleich nach der Geburt als ungewohnlich, sah sie aber doch recht 
haufig in den erst en Lebenstagen. Canestrinis Kurven von Atmung und 
Hirnpuls bei Neugeborenen anderten sich stets unter dem EinfluB von SchaIl­
reizen. Die jungsten von ihm untersuchten Kinder waren 6 Stunden alt. 

In eigenen Versuchen konnte ich mit Hilfe der Atemkurve bBi 6 Neugeborenen 
in ihrer ersten Lebensstunde viermal eine Andernng der Atemkurve nachweis en ; 
der gleiche Versuch gelang auch bei Fruhgeburten. Berberich und Wiechers 
untersuchten neugeborene und fruhgeborene Kinder mit der Baranyschen 
Larmtrommel und hohen Stimmgabeln auf LidschluB: sie fanden nur ganz 
wenige Kinder, die in den erst en Tagen und Wochen keine Reaktionen gaben. 
V 0 B betrachtete ihr Fehlen bei Fruhgeburten fUr ein prognostisch ernstes 
Zeichen. 

So bleibt denn von der Annahme, daB der Neugeborene tanb-sei, nicht 
viel ubrig. AIlenfalIs laBt sich eine gewisse Schwerhorigkeit nicht von vorn­
herein ausschlieBen. 



Die Hirntatigkeit des Sauglings. 23 

Da nach meinen Untersuchungen das Gehororgan der Fruhgeburten bereits 
schallempfindlich ist, erwartete ich fUr das ungeborene Kind das gleiche. 
Es ist freilich notig, bei derartigen Versuchen moglichst starke Schallreize 
zu gebrauchen, weil der Schall, bis er das Kind im Mutterleib erreicht, stark 
abgeschwacht wird. Aus diesem Grunde verwandte ich als Schallquelle eine 
moglichst laute Kraftwagenhupe. 

An dem ungeborenen Kinde laBt sich nun wirklich von auBen die Schreck­
reaktion beobachten, wenn die geschilderten VorsichtsmaBregeln auf das strengste 
innegehalten werden. Canestrini, der seIber in dieser Richtung keine eigenen 
Versuche angestellt hat, schlug vor, die Bewegungen der Frucht mit dem Rontgen­
verfahren sichtbar zu machen. Das ist nicht notig, es genugt durchaus, die 
mutterliche Bauchwand zu beobachten. Selbstverstandlich muB das Kind, wenn 
der Schallreiz ertont, vorher langere Zeit vollig bewegungslos gewesen sein. 

Die Frucht beantwortet den Reiz sofort mit einem kraftigen StoB gegen 
die vordere Bauchwand der Mutter, weil sie wahrscheinlich ebenso wie ein 
Saugling zusammenzuckt. Man kann den StoB des Kindes, der auf den Reiz 
hin folgt, sehen, mit der Hand fUhlen und auf dem Kymographion schreiben. 
Auch die Mutter spurt die Reaktion als Kindsbewegung. 1m AnschluB daran 
stellt sich nicht selten eine langer dauernde Bewegungsunruhe des Kindes 
ein. DaB es sich nur um eine Reaktion der Mutter handelte, laBt sich 
mit Sicherheit ausschlieBen. Meine Veriluche wurden kurzlich von H. S. und 
H. B. Forbes bestatigtl. 

Schwangere Mutter gaben mir wiederholt an, sie hatten in Konzerten 
unangenehm starke Kindsbewegungen verspurt. Es scheinen also dabei Schall­
empfindungen des ungeborenen Kindes zu entstehen. 

Der Saugling reagiert auf Schallreiz (elektrische Klingel) ungefahr in der 
gleichen Zeit wie der Erwachsene. Der Zentralwert einer Versuchsreihe von 
mir betrug 0,25". Verlangert ist die Reaktionszeit im natiirlichen oder durch 
Schlafmittel herbeigefuhrten Schlaf, sowie bei Fruhgeburten. 

In der Regel ist der Neugeborene noch nicht imstande, sich zur Schallquelle 
hinzuwenden, also zu erkennen, aus welcher Richtung der Schall in sein Ohr 
dringt. Allerdings sind gelegentlich auch abweichende Beobachtungen gemacht 
worden. So berichtet Genz mer, daB gut horende Neugeborene bisweilen 
ihren Kopf nach der gleichen Seite wandten, wenn er sehr nahe an einem Ohr 
leise eine Glocke anschlug. Spater, etwa im 3. Monat, ist diese Reaktion All­
gemeingut der Kinder geworden. 

Schon fruher aber ist es moglich, schreiende Sauglinge durch musikalische 
Tone oder durch Worte zu beruhigen. Eine solche Wirkung konnte Cane­
strini sogar bei Neugeborenen feststellen. Er weist dabei auf die bekannte 
Tatsache hin, daB ja aIle Mutter und AIDmen auf diese Weise ihre Kinder 
beruhigen und zum Schlafen bringen. 

Man wiirde indessen irregehen, wollte man daraus sehlieBen, daB der Saug­
ling schon ein Unterscheidungsvermogen fiir musikalische Tone besitzt; denn 
nach Krasnogorski ist die Arbeitsfahigkeit gerade des Gehoranalysators beim 
Kinde wenig entwickelt. Wie er mit dem Pawlowschen Verfahren feststellte, 
waren bei dem ~de weder durch bestimmte Tone, noch durch Akkorde bedingte 
Reflexe zu bilden, wahrend z. B. der Hund dabei schon 1/8 Tone unterscheidet. 

1 Forbes, H. S. und H. B.: Journ. of compo psychol. Vol. 7. 353: 1927. 
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3. Geschmackssinn. 
Schon KuBmaul machte die wichtige Entdeckmlg, daB del' Neugeborene 

auf den GenuB verschieden schmeckender Stoffe verschieden reagiert. Er 
beantwortet namlich die Darreichung eines schlecht schmeckenden Stoffes 
dadurch, daB er das Gesicht verzieht, die Augen zusammenkneift, den Mund 
offnet oder krampfhaft zusammenzieht und reichlich Speichel absondert, del' 
teilweise mit dem schlecht schmeckenden Stoff nach auBen flieBt. Oft treten 
Wurgbewegungen odeI' Erbrechen auf. So kommt schon beim Neugeborenen, 
nul' unverfalschter, derselbe Gesichtsausdruck zustande wie beim Erwachsenen, 
wenn er die gleichen Stoffe genieBt (Abb. 9 und 10). 

SuB schmeckende Stoffe fuhren dagegen zu Saugbewegungen. Da diese 
abel' in gleicher Weise bei bloBer Beruhrung del' Zunge und del' Lippen entstehen, 
so konnen sie nicht ohne weiteres auf eine Reizung des Geschmackssinnes zuruck­
gefiihrt werden; denn es ist nicht moglich, den Geschmackssinn getrennt von 
dem Tastsinn zu reizen. Hochstens durfen die leckenden Bewegungen, die 

Abb. 9. Reaktion auf Chinin (:3 a/a). 
~ 3 Wochen. 

i" .:!J_ 
Abb. 10. Heaktion auf Chinin (3 %), 

\2 4 Wochen. 

unter dem EinfluB des suBen Stoffes auftreten konnen, auf eine Geschmacks­
empfindung zuruckgefuhrt werden, da sie sonst fehlen. 

KuBmaul beobachtete das Gesichterschneiden nach dem Eingeben von 
Chinin, Kochsalz und W einzucker, wahrend del' Rohrzucker ohne Widerstand 
genommen wurde. Seine Angaben wurden von allen Nachuntersuchern bestatigt; 
es ist nicht daran zu zweifeln, daB diese Reaktionsfahigkeit ererbt ist und nicht 
erst durch Einzelerfahrung erworben werden muB. Offenbar wird del' unwill­
kommene Reiz dadurch abgeschwacht, wahrend umgekehrt del' GenuB des 
SuBen durch Lecken noch vermehrt werden kann. 

Nach KuBmaul erscheinen die verschiedenen Geschmacksreaktionen 
schon bei Fruhgeburten im 7. und 8. Schwangerschaftsmonat. lch selbst 
brachte einer menschlichen Frucht von 23 cm Lange, die durch Kaiserschnitt 
gewonnen war, einige Tropfen 3 % iger ChininlOsung in den Mund. Es traten 
daraufhin Schluckbewegungen auf, ohne daB del' Mund in erkennbarer Weise 
verzogen wurde. Eine Geschmacksreaktion lieB sich also auf diesel' Entwick­
lungsstufe noch nicht nachweisen. 

Gelegentlich wurde beobachtet, daB Neugeborene auf die Eingabe bitterer 
Stoffe den Gesichtsausdruck des SuBen annahmen und umgekehrt bei suBen 
Stoffen den des Bitteren (KuBmaul, Genzmer, Preyer). Ein Teil del' 
Fane erldart sich, wie schon KuBmaul erkannte, dadurch, daB die Kinder 
kurz vorher einen andel'S schmeckenden Stoff erhalten hatten,dessen Wirkung 
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bei dem neuen Versuch noch nicht abgeklungen war. Daneben bleibt natiirlich 
die Reaktion aus, wenn der verabreichte Stoff in zu starker Verdiinnung ein­
gegeben wurde. Von solchen Versuchsfehlern abgesehen, ist es mir nie gelungen, 
ein neugeborenes Kind zu finden, das in paradoxer Weise reagiert oder iiber­
haupt keine Geschmacksempfindung besessen hatte. 

Es ist wiederholt angegeben worden, daB der Gesichtsausdruck des Kindes 
sich verschieden gestaltet, je nachdem bitter, salzig oder sauer schmeckende 
Stoffe verwandt wurden. Mir selbst erscheint es dagegen nicht moglich, aus 
dem Mienenspiel zu erkennen, welcher Art der schlecht schmeckende Stoff 
gewesen ist; ich mochte also nicht den Ausdruck des salzigen, sauren und bitteren 
Geschmackes voneinander unterscheiden, sondern nur ganz allgemein den 
Ausdruck des schlechten Geschmackes anerkennen. 

Selbst groBhirnlose MiBgeburten zeigen die Geschmacksreflexe in gleicher 
Weise (W. Sternberg, Heubner, Brouwer, Gamper), was darauf schlie Ben 
laBt, daB es sich um Reaktionen tieferer Hirnteile handelt. 

Die Empfindlichkeit des Sauglings fiir Geschmacksunterschiede ist aber 
wesentlich groBer als aus diesen Versuchen zu schlieBen ware. Wird ihm nam­
lich eine neue, anders schmeckende Nahrung zugefiihrt, so ist es manchmal 
recht schwer, den Widerwillen des Kindes zu iiberwinden. Jeder Saugling 
muB eines Tages zum erstenmal salzig schmeckende Nahrung, - Gemiise, -
erhalten. Bis er sich an den neuen Geschmackseindruck gewohnt hat, kostet 
es meistens etwas Millie, ihm die neue Nahrung beizubringCll. Diese Schwierig­
keiten sind aber zu iiberwinden, und wir miissen als Arzte darauf dringen, 
daB es geschieht. Eine Mutter, die dem Kinde nur die Nahrung gibt, nach der 
es verlangt, setzt es den groBten Gefahren aus. GewiB ist die Geschmacks­
reaktion an sich etwas sehr ZweckmaBiges, sie kann aber wie aIle derartigen 
Einrichtungen geradezn schadlich wirken. So ist der Standpunkt von Preyer 
und Canestrini, die die Nahrung dem Geschmack des Kindes anpassen 
wollen, grundsatzlich abzulehnen. 

Del' Angabe Preyers namlich, daB sein Kind, schon als es wenige Tage 
alt war, keine Kuhmilch trinken wollte, ist von den Psychologen groBe Be­
deutung belgemessen worden. Hat man doch daraus geschlossen, daB das Kind 
imstande sei, ungeeignete Nahrung am Geschmack zu crkennen und zuriick­
zuweisen. "Das (neugeborene) Kind erkennt schon die Eigenschaften der 
Milch, erinnert sich, welchen Geschmack die Milch gestern und vorgestern 
hatte und auBert echten Willen, der Hunger und Durst iibertrifft, einen Willen, 
der hohere Ziele, hohere Interessen iiberwacht." Diese Worte Sikorskis 
sind zugleich ein Beleg dafiir, wie gefahrlich es ist, die Beweggriinde des Er­
wachsenen schon dem Neugeborenen unterzulegen; sie lassen sich in keiner 
Richtung beweisen. Die gleiche Anschauung wird Ieider von vielen Miittern 
geteilt: Wenn ihr Kind eine bestimmte Nahrung nicht nehmen will, so 
schlieBen sie daraus, daB sie ihm nicht bekommlich ist, und verzichten iiber­
haupt darauf, sie ihm zu geben. Die Folge davon ist eine einseitige Ernahrung, 
die bei Iangerer Dauer zu schweren Krankheitszustanden fiihrt. 

Demgegeniiber ist festzustellen, daB der Saugling keineswegs imstande -ist, 
durch den Geschmack zweckmaBige und unzweckmaBige Nahrung voneinander 
zn unterscheiden; weist er doch z. B. oft genug Frauenmilch zuriick, wenn er 
vorher andere Nahrung erhalten hatte. Wenn sein Straub en iiberhaupt yom 
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Geschmack der Nahrung abhangt, - es gibt auch andere Griinde genug, -
so richtet es sich doch nur gegen alles Ungewohnte. Meistens gelingt es in der 
Klinik ohne Schwierigkeiten, das Kind an eine Nahrung zu gewohnen, die es 
zu Hause bei der Mutter durchaus nicht nehmen wollte. 

Es ist manchmal iiberraschend, wie fein das Kind auf Geschmacksunter­
schiede reagiert. So sieht man immer wieder, daB ein Saugling, der eine der 
iiblichen mit Rohrzucker gesiiBten Milchmischungen erhalten hat, sich weigert, 
eine gleichfalls aus der Flasche dargereichte Frauenmilch zu trinken, deren 
Geschmack weniger siiB ist. Durch Zugabe von SiiBstoff kann der Widerstand 
leicht iiberwunden werden. 

Jenseits der Neugeborenenzeit sind schwere Geschmacksstorungen nicht 
selten. Nach Lichtenstein finden sich namlich nur bei einem Teil der rachiti­
schen Kinder die Geschmacksreflexe, bei einem anderen Teil sind sie herab­
gesetzt oder ganz aufgehoben, so daB die bittersten ChininlOsungen bhne An­
stand genom men werden. Ebenso verhalten sich manche Idioten. Lichten­
stein erkannte bereits richtig, daB die Geschmacksstorung bei Rachitis mit 
dem Ausheilen der Krankheit allmahlich verschwindet, also nicht etwa einen 
bleibenden Befund darstellt. 

Diese Angaben wurden bald bestatigt. So konnte B ii sse m bei rachitischen 
Sauglingen haufig das Fehlen einer Geschmacksreaktion feststellen. Daneben 
beobachtete er aber auch einige nichtrachitische Kinder, bei denen gleichfalls 
jede Reaktion fehlte . .Ah.nlich vermiBte Neumann die Geschmacksreaktionen 
bei manchen rachitischen oder nichtrachitischen Kindern. 

Nach unseren Erfahrungen unterliegt es keinem Zweifel, daB gerade bei 
der Rachitis besonders haufig der Geschmackssinn gestort ist, und zwar ist 
um so sicherer darauf zu rechnen, je schwerer die klinischen Erscheinungen 
des Einzelfalles sind; mit ihrem Schwinden bessert sich allmahlich auch die 
Geschmacksstorung. Diese ist, wie Czerny betont hat, nicht peripheren, sondern 
zentralen Ursprungs, also ein Ausdruck der cerebralen Storung, die zum Bilde 
der Rachitis gehort. 

Daneben gibt es noch einige Formen von Idiotie, die sich durch Fehlen der 
Geschmacksre£lexe auszeichnen. Aber davon abgesehen, sahen wir einige 
nichtrachitische und nicht schwachsinnige Sauglinge, bei denen gleichfalls 
jede Geschmacksempfindung aufgehoben war. Die Kinder litten an schwerer 
Atrophie, und als sich ihr Allgemeinzustand gebessert hatte, stellte sich nach 
einer Reihe von Monaten allmahlich der Geschmack wieder ein. Einen Befund, 
der wohl hiermit in Beziehung zu setzen ist, erhob Yll po an zwei Sauglingen, 
die eine schwere Toxikose durchgemacht hatten. Bei ihnen bestand neben 
einer Intelligenzstorung auch noch eine Hyp- oder Anasthesie der auBeren Haut, 
die nach einigen Monaten wieder verschwand. Es kann demnach im Laufe 
einer schweren Ernahrungsstorung die Sensibilitat voriibergehend im Gebiete 
des Geschmacks- und Schmerzsinnes aufgehoben werden. 

Wenn die Zunge eines Sauglings stark mit Soor oder andersartigem Belag 
bedeckt ist, so scheint sich der Geschmack rein mechanisch vermindern zu 
konnen. Die Kinder werden appetitlos, solange wie der Belag dal'lert. 

Manche Beobachtungen sprechen dafiir, daB im Kindesalter dte geschmacks­
Bmpfindliche Zone groBer ist als beim Erwachsenen. So sollen nach v. Skra mlik 
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die folgenden Teile nur bei Kindern geschmacksempfindlich sein: Ganze Zungen­
oberflache, Unterseite der Zungenspitze, harter Gaumen und wahrscheinlich 
auch noch Lippen und Wangenschleimhaut. Kiesow sieht in dieser Erscheinung 
eine ontogenetische Wiederholung der Stammesgeschichte. Wie die Verhaltnisse 
beim Saugling liegen, ist noch nicht klargestellt. 

4. Geruchssinn. 

Am Zustandekommen der Geruchsempfindung sind der Olfactorius und der 
Trigeminus beteiligt, und zwar wird die reine Geruchsempfindung durch den 
Olfactorius vermittelt, wahrend die st:chende Empfindung, die z. B. bei der 
Einatmung von Ammoniak, Essig u. dgl. entsteht, durch den Trigeminus fort­
geleitet wird. Weil viele Stoffe beide Nerven zugleich erregen, so ist es in der 
Regel nicht moglich, ihre Einwirkungen voneinander zu unterscheiden. Da eine 
Reizung des Trigeminus leichter zu unangenehmen Empfindungen und damit 
zu Abwehrbewegungen fiihrt, ist sie im Sauglingsalter besser zu erkennen 
als eine Reizung des Olfactorius. Diese Verhaltnisse miissen beriicksichtigt 
werden, wenn man die im Sauglingsalter gefundenen Ergebnisse betrachtet. 

K uB ma ul konnte zwar beim N eugeborenen keine bestimmten Reflexgruppen 
auf Geriiche nachweisen, sah aber doch, daB schlafende Kinder starke Geriiche 
unangenehm empfanden (Asa foetida, 01. Dippelii). Sie kniffen die Lider zu­
sammen, verzogen das Gesicht, wurden unruhig, bewegten Arme und Beine 
und erwachten schlieBlich. Der Geruchssinn stumpfte sich aber rasch ab, so 
daB das gleiche Kind bei spateren Versuchen nicht mehr reagierte. 

KuBmauls Angaben wurden spater oft bestatigt, wenn auch z. B. Genz­
mers Zustimmung nicht geniigend begriindet ist, da er den Kindern die betreffen­
den Stoffe auf die Lippen brachte und so den Beriihrungs- und Geschmackssinn 
mitreizte. Beweiskraftiger sind dagegen die Versuche Kroners, nach dessen 
Angaben hungrige Neugeborene die Brust ablehnten, wenn diese vorher 
mit Petroleum oder Bernsteinol bestrichen worden war, wahrend die andere 
Brust sofort angenommen wurde. Die Versuche Canestrinis ergaben, daB die 
Neugeborenen hauptsachlich auf Geruchss·toffe reagierten, durch die der Trige­
minus gereizt wird; auf den Geruch von Milch reagierten die Sauglinge nie. Es 
ist aber doch recht unsicher, ob menschliche Neugeborene die miitterliche 
Brustwarze mit Hilfe des Geruch~sinnes finden konnen, wie es bei manchen 
Tieren der Fall sein soll. Ein so vorsichtiger Beobachter wie Darwin gibt aller­
dings an, daB sein Kind im Alter von 32 Tagen die miitterliche Brustwarze auf 
eine Entfernung von 75-100 mm erkannt habe; das Kind wurde nach seiner An­
sicht durch Geruchs- oder Warmeempfindungen geleitet. DaB der Warmesinn 
dabei eine Rolle spielt, ist mir nach den noch zu besprechenden eigenen Ver­
suchen nicht wahrscheinlich; jedenfalls ist ein EinfluB des Geruchssinnes nicht 
auszuschlieBen. 

Perez berichtet, daB manche Sauglinge, nur durch den Geruch geleitet, 
die Brust bestimmter Frauen annahmen oder ablehnten. Es diirfte sich in solchen 
Fallen aber schwer beweisen lassen, daB wirklich der Geruchssinn dabei maB­
gebend ist. 

Beim alteren Saugling ist das Geruchsvermogen durch Krasnogorski 
untersucht worden. Er beobachtete mit Hilfe der bedingten Reliexe, daB sich 
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schon bei Sauglingen von 7 - 8 Monaten ziemlich leicht ein Unterscheidungs­
vermogen zwischen Parfiim- und Camphergeruch nachweisen laBt. 

5. Warme- und KaItesinn. 
Sobald der Neugeborene aus dem warmen Mutterleib an die kalte AuBen­

'welt getreten ist, beginnt er zu schreien, zu zittern und zu erblassen, wahrend 
er sich im warmen Bade wieder beruhigt und seine Haut sich rotet. KuBmaul 
schloB daraus, daB dem Neugeborenen eine lebhafte Empfindung fiir Warme­
und Kalte innewohnt. Genzmer kOlmte kriiftige Bewegungsreaktionen her­
vorrufen, wenn er die Neugeborenen mit einem kalten Eisenstabchen beriihrte_ 
Reizte er in dieser Weise die FuBsohle, so wurde der FuB zuriickgezogen. Die 
Hand wurde bei Beriihrung der inneren Flache zuerst geschlossen, dann 
zurlickgezogen, der Kopf bei Berlihrung einer Wange zur Seite gewendet. Auf 
Anblasen befeuchteter Korperstellen reagierten die Kinder mit Bewegungen;. 
sie verhalten sich allerdings, wie Kroner richtig bemerkt, genau so, wenn die 
Stellen vorher nicht angefeuchtet sind. Preyers Kind begann jedesmal laut 
zu schreien, wenn das Badewasser liber eine ganz bestimmte Stufe hinaus ab­
geklihlt wurde. Ebenso wies es die Flasche zurlick, wenn ihr Inhalt zu kalt odel' 
zu warm war. Preyer erinnert schlieBlich an den bekannten Handgriff del' 
Geburtshelfer, die Atmung asphyktisch geborener Kinder durch warme odel' 
kalte Wechselbader anzuregen. 

DaB der Neugeborene ein lebhaftes Empfinden flir Warme und Kalte hat, 
wird also allgemein anerkannt, doch erscheinen die Beweise, die daflir gegeben 
werden, nicht zuverlassig, weil in den Versuchen stets andere Sinne, und zwal' 
der Tast- und der Geschmackssinn, mitgereizt wurden. Die beobachteten Reak­
tionen sind deshalb nicht ohne weiteres auf eine Reizung des Warme- und Kalte­
sinnes zu beziehen. 

Einwandfreie Ergebnisse lassen sich erst erzielen, wenn der Warme- und 
Kaltesinn allein gereizt wird. So bewahrte sich mir das folgende Verfahren: 
Dem Versuchskinde wird eine Metallkapsel mit Zu- und AbfluBrohr auf die 
Brust gelegt, durch die verschieden warmes Wasser hindurchgeleitet werden kann_ 
Die Reaktion des Kindes besteht in allgemeiner Bewegungsunruhe. DaB nicht 
etwa die Stromung des Wassers als Reiz wirkt, laBt sich nachweisen, wenn man 
zunachst mit Hilfe eines Dreiwegehahnes korperwarmes Wasser hindurch­
leitet und dann plOtzlich kaltes Wasser verwendet. Das Kind beantwortet den 
Reiz, der nur den Kaltesinn erregen kann, mit lebhaften Bewegungen und fangt 
bei langerer Dauer zu schreien an. 

Eine andere Reaktion, die wohl nur auf den Kiiltereiz zu beziehen ist, hat 
Blanton bei Neugeborenen schon in der ersten Viertelstunde gesehen: Die 
Kinder begannen in der Kalte zu zittern und mit dem, noch zahnlos2n, Unter­
kiefer zu "klappern". Sobald sie erwarmt wurden, verschwand die Reaktion. 

AuBer den Sinnesorganen der Haut ist das Labyrinth durch Kalte zu reizen_ 
Die Reaktion wird an anderer Stelle (S. 39) besprochen. 

Nach Sikorski wendet der junge Saugling sein Gesicht der Warmequelle 
zu. Er brachte eine Flasche mit warmem Wasser in die Nahe des Gesichtes. 
und sah daraufhinlebhafte Kopf- und Lippenbewegungen auftreten, bit'! das Kind 
sein Gesicht ganz in die Richtung der Warmequelle gedreht hatte. Ich habe 
den Versuch bei hungrigen Sauglingen der ersten Monate wiederholt, die ihren 
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Kopf auf seitliche Beriihrung des Mundes deutlich hin und her wendeten. Als 
Warmequelle benutzte ich eine elektrische Warmesonne, mit der ich die Kinder 
von der Seite bestrahlte. Es gelang mir jedoch nicht, auf diese Weise eine Be­
wegung des Kopfes hervorzurufen. Danach ist es mcht wahrscheinlich, daB 
·die Kinder bei dem Suchen nach der miitterlichen Brustwarze von dem Warme­
.sinn ebenso unterstiitzt werden wie von dem Tastsinn. 

6. Schmerzsinn. 

Schmerzhafte Reize beantwortet das Kind mit den oben beschriebenen all­
gemeinen Reaktionen, doch konnen daneben auch ortliche Reaktionen auftreten, 
wobei allerdings mcht mit Sicherheit zu entscheiden ist, wie weit eine gleich­
zeitige Reizung des Tastsinnes von EinfluB ist. Sieht man doch ganz ahnliche 
Reaktionen unter dem Einf1uB von Reizen, die bestimmt nur den Tastsinn erregen 
konnen. Die Bewegungen der gereizten Korperstelle treten meist sehr plOtzlich 
·ein; so wird z. B. auf einen Stich in die FuBsoh1e das ganze Bein an den Leib 
rasch herangezogen. Diese Reaktion stellt eine Art von Schutzvorrichtung dar, die 
·den gereizten Korperteil in Sicherheit bringt. In anderen Fallen zuckt nur der 
.gereizte Korperteil; auf Stiche in die Mund- oder Nasengegend wird das Gesicht 
verzogen. Es besteht also bereits die Fahigkeit, den Reiz zu lokalisieren. 

Die Schmerzempfindlichkeit des Saug1ings wurde mit mechamschen (Nadel­
.stichen) und elektrischen Reizen gepriift. 

Genzmer hat, - nach meiner Ansicht mit Unrecht, - behauptet, das 
:Schmerzgefiihl (auf mechanischen Reiz) sei beim neugeborenen Kinde auBer­
mdentlich schwach entwickelt. Seine Angaben sind in die allgemeine Literatur 
iibergegangen. Bei der Untersuchung von 60 Neugeborenen fand er, daB sie 
in den ersten Tagen fast ganz unempfindlich gegen Schmerzreize waren. Friih­
geborene Kinder stach er mit feinen Nade1n in die empfindlichsten Tei1e wie Nase, 
.oberlippe und Hand so derb, daB aus der Stichoffnung ein k1einer Blutstropfen 
'quoll, und doch gaben sie kein Zeichen des Unbehagens von sich. Reife Kinder 
.sollen nach Genzmer auf mittelstarke Stiche 1-2 Tage nach der Geburt, 
.selten friiher, mit ortlichen Bewegungen reagieren, wobei die Reaktionszeit bis 
zu 2" (ebenso nach Preyer) betragt. Wahrend der ersten Lebenswoche nahm 
.die Empfindlichkeit gegen Nadelstiche merklich zu. 

Kroner hat Genzmers Angaben bestatigt, obwohl er bei reifen oder nahezu 
reifen Neugeborenen deutliche Schmerzreaktionen wie Verzerren des Gesichtes 
oder 1autes Schreien sofort auf starke e1ektrische oder mechamsche Reize wahr­
genommen hat. Weiter erblickt Lombroso einen Beweis der geringen Schmerz­
empfindlichkeit bei Kindern in der Tatsache, daB im Alter von 2 und 3 Jahren 
die Schmerzreize noch mcM genauer 10kalisiert werden kOlmen. lch will mcht 
bestreiten, daB solche Kinder 1eicht irrefiihrende Angaben in dieser Beziehung 
machen, nur ist daraus noch durchaus mcht auf eine geringe Empfindlichkeit 
zu schlieBen. Nach Canestrini ist bei Neugeborenen der Schmerzsinn auf 
Nadelstiche sehr gering, die Reaktionszeit lang. Dabei waren in 10 Versuchen 
Smal deutliche Reaktionen aufgetreten. SchlieBlich bezeichnet Koffka die 
Schmerzempfindlichkeit des Sauglings als "unternormal". Ganz abgesehen da von, 
daB man einen Zustand, der doch etwas Physiologisches darstellen solI, nicht 
.als unternormal bezeichnen kann, scheint mir auch diese Ansicht unter dem 
EinfluB Genzmers entstanden zu sein. 
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Eigene Versuche belehrten mich, daB es, im Gegensatz zu Genz mer, kein 
gesundes Kind, Fruhgeburten eingeschlossen, gibt, das nicht durch 
Nadelstiche zu einer Reaktion zu bringen ist. Schon bei einer unreifen 
menschlichen Frucht von 23 cm Lange sah ich auf Nadelstiche Zuckungen im 
Facialisgebiet auftreten. Um die beschriebenen allgemeinen oder ortlichen 
Reaktionen beobachten zu konnen, ist es allerdings manchmal notwendig, mehr­
mals Versuche anzustellen und uberhaupt die V orsichtsmaBregeln zu beachten, 
die bei der Beschreibung der allgemeinen Reaktionen aufgefuhrt wurden. 

Die Reizbarkeit hangt von der Stimmung des Kindes ab; Ermudung, Ab­
lenkung, Sattigungsgefiihl und Gesundheitszustand konnen sie erheblich be­
einflussen. So war es denn auch nicht moglich, eine bestimmte Einstichtiefe 
anzugeben, bei der die Reaktion gerade auftrat. Sie schwankte an der FuB­
sohle des Kindes etwa zwischen 2 und 4 mm. 

Die Reaktionszeit ist von Genzmer zu lang angegeben. Der gesunde Saug­
ling reagiert nach meinen Messungen im Wachen meistens nach 0,12-0,70" 
mit Bewegungen, manchmal noch spater. Die Reaktionszeit des Erwachsenen 
ist ungefahr ebenso groB. Zu schreien beginnt der Saugling allerdings erst nach 
etwa 2-5". Bei Friihgeburten und schlafenden Kindern war die Reaktionszeit 
etwas langer. 

Die ortliche Reaktion auf einen Schmerzreiz (Bewegen des gestochenen 
Gliedes = Fluchtversuch) scheint nur dem jungeren Kinde eigentumlich zu sein. 
Sie wird bei dem alteren Kinde und beim Erwachsenen undeutlich, wenn der 
Reiz erwartet wird, laBt sich aber bei ihnen noch im Schlafe nachweisen. Eine 
andere ortliche Reaktion hat Watson beschrieben. Er legte den Neugeborenen 
mit ausgestreckten Beinen auf den Rucken, kniff ihn leicht in die innere Ober­
flache des Knies und beobachtete nun, daB seine Hand nach kurzer Zeit von dem 
FuB der anderen Seite getroffen wurde. Diese Bewegung, deren ZweckmaBigkeit 
offensichtlich ist, erfolgte so regelmaBig wie bei einem Reflexfrosch. Eine ganz 
entsprechende Reaktion bildet der Kratzreflex auf Beruhrung (siehe dort), der 
aber nicht angeboren ist, sondern erst erworben werden muB. 

Manche schwachsinnige Sauglinge zeigen eine auffallend geringe Empfind­
lichkeit gegen Nadelstiche, was diagnostisch bedeutungsvoll sein kann. Um­
gekehrt erweisen sich andere Idioten besonders empfindlich und beantworten 
jeden Schmerzreiz mit der Schreckreaktion. 

Auffallend gering ist die Schmerzempfindlichkeit des Sauglings gegenuber 
dem elektrischen Strom. Wie an anderer Stelle (S. 62) besprochen wird, reagiert 
er erst bei Stromen, die dem Erwachsenen unertraglich sein wiirden. Zur Er­
klarung denkt man an die abweichenden Widerstande des Sauglingskorpers. 
gegenuber dem elektrischen Strom und die unvollkommene anatomische Ent­
wicklung der Nervenbahnen, doch ist die Frage wohl noch keineswegs gelost. 

Czerny hatte die Empfindlichkeit des Sauglings gegenuber dem elektrischen 
Strom bestimmt, um so den Verlauf der Schlaftiefe messen zu konnen. In ahn­
licher Weise hat vor kurzem Wolowik die gegenseitige Wirkung der Schmerz­
und Nahrungsreflexe untersucht, indem er die Reizschwelle vor und wahrend 
der Nahrungsaufnahme bestimmte. Es ergab sich, daB der Saugling beim Trinken 
an der Brust oder aus der Flasche deutlich unempfindlicher gegenuber dem galva­
nischen Strom wird, daB dann also starkere Strome gebraucht weraen mussen, 
um eine Reaktion hervorzurufen. 
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7. Tastsinn. 
Die Empfindlichkeit des Sauglings gegen Beriihrung ist groB. Von allen 

Stellen der Haut aus lassen sich allgemeine und haufig auch lokale Reaktionen 
hervorbringen. Die letzteren sind von KuBmaul, Genzmer und Preyer 
ausfiihrlich beschrieben worden. Sehr gut ist bereits beim Neugeborenen der 
Schutz der Augen ausgebildet; denn ein Beriihren des Lides, der Binde- oder 
Hornhaut sowie der Wimpern fiihrt sofort zu einem SchlieBen der Augen. Die 
Reflexzone ist aber noch groBer, denn selbst ein Beriihren der Nasenspitze (Genz­
mer) oder der Stirn (M 0 r 0) veranlaBt das Kind noch, die Lider zu schlieBen. So 
sind die Augen von Anfang an gegen das Eindringen von Fremdkorpern in ge­
wisser Weise geschiitzt; sie werden neben dem Munde zuerst von den Handen 
des Kindes erreicht. Dies ist um so wichtiger, als der Blinzelreflex bei An­
na.herung eines Gegenstandes zunachst noch fehlt. 

Reizt man die Nasenschleimhaut mechanisch, etwa mit einem kleinen Pinsel, 
so wird das Kind unruhig, zwinkert mit den Augen, wendet den Kopf oder fahrt 
wohl auch mi tden Handen nach der Nase. W a ts on verstarkte noch den Reiz, 
indem er den Kindern die N ase zuhielt; sie werden daraufhin natiirlich seh1' 
unruhig und fah1'en mit den Handen in der Luft herum. Die Zeit, bis die Finger 
des Versuchsleiters getroffen wurden, betrug bei Neugeborenen manchmal nur 
3". Die Kinder scheinen also einen derartigen Reiz schon sehr gut lokali­
sieren zu konnen. 

Auf Kitzeln des auBeren Gehorganges werden manche Neugeborene unruhig 
und fahren sich mit den Handen ins Gesicht, aber nicht an die Ohren (Kroner). 
Preyer beschreibt, daB er einen eigentiimlichen Ausdruck von Spannung beob­
achten konnte, wenn er einem schreienden Kinde den Gehorgang verschloB. 

Beriihren der Lippen (auch auBerhalb des Lippenrotes) und des vorderen 
Teiles der Zunge mit einem beliebigen Gegenstand ruft Saugbewegungen her­
vor. Es sind also nicht die Geschmacks-, sondern die Beriihrungsreize, die 
diesen wichtigen Reflex auslOsen. 1m Hunger ist die Reflexschwelle herab­
gesetzt,was allerdings von Popper bestritten wird; ich mochte ihm nach meinen 
Erfahrungen nicht recht geben. 

Streichelt man die ·Wange seitlich vom Munde, so wendet das Kind seinen 
Kopf nach der gereizten Seite; streichelt man es nun auf der andern Seite, 
so wendet es sich wieder zuriick. Oft sperrt es dabei seinen Mund auf, als ob 
es nach der miitterlichen Brustwarze suchte. Hat man den Versuch mit einem 
Gummisauger ausgefiihrt, so kann man auf diese Weise dasKind dazu bringen, 
ihn mit dem Munde zu erfassen und daran zu saugen. Dieser "Suchreflex" 
wurde zuerst von KuBmaul beschrieben und seitdem oft bestatigt. Nach der 
von Magnus eingefiihrten Ausdrucksweise ware er als Kopfstellreflex auf den 
Kopf zu bezeichnen. 

Gamper und Untersteiner, die ihn genauer untersucht haben, bezeichnen 
ihn als oralen Einstellreflex. Sie machen darauf aufmerksam, wie zweckmaBig 
sogar die Lippen bewegt werden. Beriihrt man z. B. die Mitte der Oberlippe, 
so wolbt diese sich unter Offnung des Mundes riisselformig nach oben, 
wahrend gleichzeitig der Kopf nach hinten gebeugt wird. Umgekehrt 'Yird 
auf Beriihren der entsprechenden Stelle an der Unterlippe der Mund geBffnet, 
die Unterlippe gesenkt und der Kopf nach vorne gebeugt. Bei seitlicher Be­
riihrung wird der Mundwinkel nach der gereizten Seite hin verzogen und der 
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Kopf zur Seite gedreht. Angesichts dieserTatsachen ist es schwer zu verstehen, 
wie Bernfeld neuerdings zu der Angabe kommt, der Neugeborene sei nicht 
imstande, eine zielvolle Bewegung zu machen, durch die etwas Saugbares in 
seinen Mund kame. Ganz ahnlich hat sich Koffka geauBert. Dabei besitzt 
gerade der Neugeborene eine auBerst zweckmaBig arbeitende Reflexvorrichtung, 
die ihn befahigt, die Brustwarze in den Mund zu bekommen, selbst wenn sie 
zunachst ungiinstig liegt. 

1st das Kind einige Monate alt, so werden die Kopfbewegungen immer mehr 
von optischen Eindriicken abhangig, wie sich gerade am Suchreflex sehr schon 
zeigen laBt. Wenn man namlich jetzt mit dem Sauger nur in die Nahe des Mundes 
kommt, ohne ihn iiberhaupt zu beriihren, so wird dieser bereits aufgesperrt. Das 
Kind folgt nun den Bewegungen des Saugers mit seinem Kopfe nur auf Grund 
der optischen Eindriicke. 

Der Saugreflex verschwindet allmahlich im Laufe des ersten Lebensjahres; 
er kann aber spater wieder auftreten. So hat Oppenheim bei cerebralen 
Erkrankungen einen FreBreflex beschrieben, der in der gleichen Weise ausgelOst 
wird wie der Saugreflex des Sauglings und in rhythmischen Kau- und Saug­
bewegungen besteht. Ebenso sahen Gamper und Untersteiner den oralen 
Einstellreflex bei einer erwachsenen Kranken; nur liefen bei ihr die Bewegungen 
Qhne auBeren Reiz abo 

Bei ganz gesunden alteren Kindern habe ich gleichfalls wiederholt Saug­
bewegungen beobachten konnen, wenn sie unter dem EinfluB auBerer Reize 
aus dem Schlafe halb erwachten. Wahrscheinlich wird der Reflex durch die 
Tatigkeit des GroBhirns gehemmt; er kann nur auftreten, wenn das GroBhirn 
entweder noch nicht arbeitet, wie beim jungen Saugling, oder erkrankt ist, 
oder voriibergehend seine Tatigkeit einstellt wie im Schlafe. DaB es sich um 
einen sehr tiefstehenden Reflex handelt, geht daraus hervor, daB er sich schon 
bei groBhirnlosen MiBgeburten findet. 

Friihgeburten miissen oft mit der Sonde ernahrt werden, well ihr Saugreflex 
noch nicht geniigend ausgeblldet ist oder well die allgemeine Reflexerregbarkeit 
noch nicht ausreicht, um die Kinder lange genug zum Saugen zu veranlassen. 
Als Folge geburtstraumatischer Blutungen in das Gehirn oder Riickenmark 
(Yllpo) mochte ich die Erscheinung aber nicht ansprechen, da die Kinder, wenn 
sie iiberhaupt am Leben bleiben, stets noch das Saugen erlernen. 

Die Ubererregbarkeit der Mundgegend zeigt sich weiter bei Beklopfen des 
M. orbicularis oris, wodurch bei jungen Sauglingen manchmal ein riisselformiges 
Vorschieben beider Lippen veranlaBt wird (Escherich, Thiemich). Einige 
Wochen spater ist der Reflex meistens verschwunden. Nach Moro findet sich 
auBerdem bei Neugeborenen nicht selten ein Facialisphanomen. 

Beriihrt man nicht den vorderen, sondern den hinteren Teil der Zunge oder 
die Tonsillen, so treten unter lebhaftem Mienenspiel Wiirgbewegungen auf; 
dabei wird der Mund geoffnet und die Zunge herausgestreckt, wahrend sich die 
Augen schlieBen. Der Gesichtsausdruck hat eine gewisse Ahnlichkeit mit dem, 
der unter der Eingabe bitterer Stoffe eintritt, doch mochte ich ihn nicht damit 
gleichsetzen. 

Besonders empfindlich gegen Beriihrung sind Handteller und· FuBsohle. 
Gibt man dem Neugeborenen einen langlichen Gegenstand inseine-Hand, so wird 
dieser so fest umschlossen, daB man das ganze Kind darah emporheben kann 
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(Robinson). Die Kinder konnen manchmal eineMinute und Hinger so hangen, 
bis ihre Kraft erlahmt. Isbert und ich fanden den Reflex stets bei Neu­
geborenen; im zweiten Vierteljahr wird er allmahlich seltener; er verschwindet 
aber erst vollig gegen Ende des ersten Lebensjahres. Auch hier ist es wahr­
scheinlich die Tatigkeit des GroBhirns, die das Zustandekommen des Reflexes 
verhindert, denn Watson hat ihn bereits bei einer groBhirnlosen menschlichen 
MiBgeburt gefunden und Karplus und Kreidl sowie Magnus beobachteten 
ihn bei Thalamusaffen, sobald diese sich von der Operation erhol~ hatten. 

Beim menschlichen Neugeborenen scheint auBerdem eine gewisse Beziehung 
zwischen Kopf- und Beinhaltung zu bestehen, wie Isbert und ich fanden. 
Hangt der Kopf nach hinten, so werden die Beine an den Leib gezogen; ist er 
dagegen nach vorne gebeugt, so fallen sie schlaff nach unten. Offenbar wird auf 
diese Weise das Gleichgewicht des Korpers besser bewahrt. 

Der Reflex wird wohl mit Recht als eine Erinnerung an die Zeit aufgefaBt, 
wo sich das Kind seIber an dem Haarkleid der Mutter festzuhalten hatte. 

Schon lange ist die Aufmerksamkeit der Neurologen auf die Zehenbewegungen 
gerichtet, die bei Bestreichen der FuBsohle auftreten. Nach Babinski wird 
die groBe Zehe des Erwachsenen plantarwarts gebeugt, solange die Pyramiden­
bahnen unversehrt sind, im anderen FaIle erfoIgt die Beugung dorsalwarts. 
Es stellte sich nun heraus, daB im Sauglingsalter die groBe Zehe gleichfalls iiber­
wiegend dorsalwarts gebeugt wird, eine Erscheinung, die mit der unvollkommenen 
Reifung der Pyramidenbahnen in Zusammenhang gebracht wird (Cattaneo, 
Engstler, K. Miiller, Galant, Burr, Bersot, Minkowski, Wolpert). 
Eine strenge GesetzmaBigkeit lieB sich aber trotz der groBen, darauf verwandten 
Arbeit nicht feststellen, kann doch das gleiche Kind, wenn man es mehrmals 
hintereinander untersucht, verschieden reagieren. 

Minkowski hat bei menschlichen Friichten, die durch Kaiserschnitt ge­
wonnen waren, das Verhalten des Reflexes von den friihesten Entwicklungs­
stufen an verfolgt. Er fand bei Friichten von 2 Mouaten auf Reizung der FuB­
sohle Plantarflexion und 2-3 Minuten spater langsame Dorsalflexion; im 3. 
und 4. Mouat Dorsalflexion der Zehen, manchmal auch des FuBes fiir sich 
allein oder unter Anziehung des ganzen Beines, sowie Zehenspreizung; im 4.-6. 
Monat Dorsalflexion, Zehenspreizung, wiederholt Ubergang der dorsalen Form 
in die plantare; bei Friihgeburten und ebenso bei reifen Neugeborenen Dorsal­
und Plantarflexion. 

Mit Recht betonen Berberich und Wiechers, daB iiberhaupt das Pha­
nomen bei jungen Sauglingen nicht vollkommen typisch auszulosen ist. Nur er­
scheint es mir nicht moglich, daraus mit Schwartz auf eine geburts­
traumatische Schadigung des Striatum zu schlieBen. Dagegen sprechen doch 
sehr die erwahnten Befunde von Minkowski. Nach meiner Auffassung wird 
durch den Reiz ein athetotisches Bewegungsspiel ailer Zehen ausgelOst, das 
durch die noch unvollkommene Arbeitsfahigkeit des Corpus striatum zu er­
klaren ist. 

Jedenfalls geht aus den vorliegenden Beobachtungen das eine mit Sicherheit 
hervor: ein positives Babinskisches Phanomen besitzt im Sauglingsalter 
keinerlei krankhafte Bedeutung, ist aber durchaus nicht in jedem Einzelfall 
zu erwarten. 

Peiper, Himtlitigkeit. 3 
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Neben der Zehenbewegung werden die Beine auf den Reiz hin in Knie und 
Hiifte gebeugt und spater wieder gestreckt, so daB schlieBlich das gauze Kind 
in lebhafte Bewegung geraten kann; oft greift die Bewegung auf das andere 
Bein iiber. 

Der Cremasterreflex ist im Sauglingsalter nicht so leicht auszulOsen wie 
spater, er wird nicht selten gauz vermiBt (Farago, Cattaneo, Thiemich, 
K. Miiller, Aronovitsch). Nach Bresa ist aber der Reflex auch bei Neu­
geborenen stets auslOsbar, wenn durch warme Bader eine chronische Zusammen­
ziehung der Tunica dartos, die ibn sonst iiberdeckt, beseitigt wird. 

Wenn man langs der Wirbelsaule des Sauglings entlang streicht, so wird nach 
Galant der sog. Riickgratreflex ausgelost: Der gauze Korper beschreibt einen 
Bogen, indem er in die entgegengesetzte Richtung ausweicht, so daB die Kon­
kavitat des Bogens der gereizten Stelle zugewendet ist. Wie Isbert und ich 
gefunden haben, wird auBerdem oft das Becken nach hinten gebeugt, das gleich­
seitige Bein gestreckt und das ungleichseitige gebeugt, manchmal auch noch 
der Kopf nach der gleichen Seite gewandt. Der Reflex besitzt deutlich tonische 
Eigenschaften; er findet sich das gauze erste Lebensjahr hindurch, nur ist die 
eigentiimliche Beinhaltung desto haufiger, je jiinger das Kind ist. Noch bei 
alteren Kindern jenseits des ersten Lebensjahres laBt sich oft durch einen 
entsprechenden Reiz eine Rumpfbewegung hervorrufen. 

Man kann den Reflex als hinteren Bauchdeckenreflex bezeichnen, 
denn er steht in deutlicher Beziehung zu dem vorderen. Nimmt man namlich das 
Kind in die Hand und iibt nun einen starken Reiz auf die Vorderseite des Bauches 
aus, - am besten, indem man den Hammerstiel hineindriickt, - so wird das 
Becken ebenso wie beim Riickgratreflex zur Seite geschwenkt. Die Reflexzone 
befindet sich etwas seitlich von der Mittellinie; unmittelbar neben ihr ist der 
Reflex nicht auszulOsen. Beim Erwachsenen fehlt diese Beckenschwenkung 
wohl nur aus mechanischen GrUnden, denn in Riickenlage ist die Reibung des 
Korpers auf der Unterlage zu stark, urn eine Beckenschwenkung zuzulassen. 

Sucht man den vorderen Bauchdeckenreflex in der iiblichen Weise durch 
Bestreichen der Bauchhaut hervorzurufen, so findet er sich meistens im Saug­
lingsalter. Eiuzelne Ausnahmen sind wohl nur durch die Unruhe des Kindes 
zu erklaren, die eine genaue Untersuchung sehr erschweren kann. 

Wie beim Erwachsenen sind beim Neugeborenen die verschiedenen Korper­
teile gegen Beriihrung nicht gleich empfindlich: Hande, FuBsohlen und Gesicht 
sprechen sehr leicht auf Beriihrung an, doch ist nach Genzmer und Preyer 
die Haut des Unterarms und Unterschenkels weniger leicht zu reizen, und noch 
unempfindlicher sind Schultern, Brust, Bauch, Riicken und Oberschenkel. 

Der Erwachsene pflegt einen Beriihrungsreiz durch Kratzen zu beseitigen, 
eine an sich sehr zweckmaBig aussehende Handlung, die aber bei ihm rein reflek­
torisch, meist ganz ohne bewuBt zu werden, verlauft. Dieser Kratzreflex ist 
nicht angeboren, sondernwird erst erworben, wie aus eingehenden Beobachtungen 
Szymanskis hervorgeht. Der Neugeborene kann sich zunachst iiberhaupt 
noch nicht kratzen, er lernt es yom zweiten Monat an, zunachst bei Beriihrung 
der Augenlider, wahrend die Reizung der anderen Korperstellen nur mit all­
gemeiner motorischer Unruhe, - also allgemeinen Reaktionen, - beantwortet 
wird. Mit zunehmendem Alter wurde nacheinander die Reizung folgenCler Korper­
teile wirksain: Augenlider, Ohrmuscheln, Rander der Nas.en6ffnungen, iibrige 
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Gesichtsteile, Rumpf, Glieder; dabei wird die erforderliche Reizschwelle mit 
zunehmendem Alter immer geringer. Erst mit 18 Monaten ist die Fahigkeit 
zu einem Kratzen mit Nageln und Fingerbeeren voll ausgebildet. Bei Idioten 
fand Szymanski je nach der Schwere des Schwachsinns aIle Ubergangsstufen 
vom volligen Fehlen bis zu guter Ausbildung des Kratzreflexes. 

Die langsame Entwicklung beim gesunden Saugling wird unterbrochen, 
sobald das Kind an einer juckenden Hautkrankheit leidet. Bei manchen neuro­
pathischen Sauglingen wird der Juckreiz so unertraglich, daB sie sich immer 
wieder blutig kratzen, wenn man sie nicht daran verhindert, und das ist oft 
nicht leicht, da sich die Kinder geradezu erfinderisch zeigen und jede Moglichkeit 
zum Kratzen wahrnehmen. Unter diesen Umstanden beobachten wir schon 
bei einem lOtagigen Neugeborenen die ausgesprochene Fahigkeit, sich zu kratzen. 
Ein anderer Saugling mit juckendem Gesichtsekzem, der sechs Monat alt war, 
wurde so fest gebunden, daB er nicht mehr mit den Handen das Gesicht beriihren 
konnte; da brachte er es fertig, sich das Gesicht mit den FiiBen zu kratzen. 

8. Lage- und Bewegungssinn. 
a) Die Reflexe des Lage- und Bewegungssinnes. 

Dem Neugeborenen geht die Fahigkeit seine Lage den auBeren Bedingungen 
anzupassen, vollkommen ab; ist er doch zunachst nicht einmal imstande, seinen 
Kopf im Raume richtig zu stellen. Es bedarf eigener recht betrachtlicher An­
strengungen, bis er es nacheinander erlernt, den Kopf zu halten, zu sitzen, zu 
stehen und endlich die ersten Schritte zu machen. Nachdem jeder Versuch 
unzahlige Male miBgliickt ist, gelingt es schlieBlich dem Kinde, einen kleinen 
dauernden Fortschritt zu machen. 

Wahrend es nun bestrebt ist, sich die Herrschaft im Raum zu erwerben, 
kommt ihm eine Reflexgruppe zu Hilfe, die sich allmahlich bildet und ihm seine 
Aufgabe wesentlich erleichtert, weil es dadurch vor dem Umfallen geschiitzt 
wird. Sobald das Kind namlich zu stiirzen droht, entstehen reflektorische Gegen­
bewegungen, die das gefiihrdete Gleichgewicht wieder herstellen. Ob ihre Ent­
stehung durch die Ubung begiinstigt wird, ist unbekannt. Allmahlich wird die 
Reflexgruppe durch die Tatigkeit des GroBhirns mehr oder weniger iiberfliissig 
gemacht, ohne doch ganz zu verschwinden. Sie laBt sich vielmehr spater noch 
unter geeigneten Versuchsbedingungen oder bei krankhaften Ausfiillen der GroB­
hirntatigkeit nachweis-en. 

Dem Erwerb statischer Fahigkeiten dienen die Organe des Lage- und Be­
wegungssinnes, von denen die Korperstellung im Raume bei Ruhe und Bewegung 
sowie die Stellung der einzelnen Glieder zueinander wahrgenommen und geregelt 
wird. Die Erkenntnis dieser Zusammenhange begann mit den grundlegenden 
Versuchen von Flourens, der 1824 bei Tauben die Bogengange zerstorte und 
im AnschluB daran auffallende Bewegungsstorungen beobachtete. Als weitere 
Organe des Lage- und Bewegungssinnes wurden in der Folgezeit die Augen, 
die Drucksinnesorgane der Haut und die Proprioceptoren der Muskeln erkannt, 
und zwar treten meist mehrere Sinnesorgane gleichzeitig in Tatigkeit, um eine 
bestimmte Aufgabe zu erfiillen. 

Wesentlich erweitert wurden unsere Kenntnisse durch die Arbeiten von 
Magnus und seinen Mitarbeitern, von denen hier nur de Kleij-n und Rade­
maker genannt werden sollen. Sie fanden eine Reihe von Re£iexen, die von 

3* 
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den Sinnesorganen aus das Verhalten der Korpermuskulatur regeln. Die Reflex­
zentren befinden sich zwischen oberem Halsmark und vorderer Vierhiigelgegend. 

Das sog. statische Organ, das mit diesen Reflexen in engster Verbindung 
steht, befindet sich in dem hautigen inneren Ohr. Die beiden Nervenendstellen 
im inneren Vorhof werden als Maculae utriculi und sacculi bezeichnet, die drei 
Nervenendstellen in den Bogengangen heiBen Cristae ampullares. Das Sinnes­
epithel besteht aus gestutzten Haarfortsatzen, die durch geformte resistente 
Korper belastet werden. Der Reiz selbst kommt durch Stromungen der Endo­
lymphe zustande, die sich in den Bogengangen und im Vorhof befindet. 

Beim Drehversuch mit ansteigender Geschwindigkeit (positiver Winkel­
beschleunigung) bleibt durch das Gesetz der Tragheit die Endolymphe der Bogen­
gange im Umlauf zuruck: sie schieBt dagegen noch weiter voraus, wenn die 
Drehung plOtzlich beendet wird (negative Winkelbeschleunigung). Ais Kenn" 
zeichen dient der Nystagmus, der nach Beendigung der Drehung auftritt, da 
eine Bcobachtung wahrend der Drehung groBe Schwierigkeiten macht. 

Weiter ist das Labyrinth durch die calorische Prufung (Spiilen des Hor­
gangs mit kaltem Wasser) zu erregen und schlieBlich ist es mit Hilfe des kon­
stanten galvanischen Stromes zu reizen, wahrend merkwurdigerweise Anderungen 
der Stromdichte keine Reaktion hervorrufen. Der Reizerfolg wird gleichfalls 
am einfachsten an dem Eintreten des Nystagmus erkannt. 

Daneben werden die Muskeln des Halses, des Rumpfes und der Glieder erregt 
(kompensatorische Kopfbewegungen, Neigung zum Umfallen nach bestimmter 
Richtung, Vorbeizeigen). 

Magnus unterscheidet zwischen dem Verhalten des Korpers in Ruhe und 
in Bewegung. Von den statischen Reflexen hangt die Korperstellung und das 
Gleichgewicht in der Ruhe abo Es handelt sich urn Dauerreflexe mit tonischen 
Eigenschaften. Ais Aufnahmeorgan dienen neben den Vorhofsorganen die Druck­
sinnesorgane der Haut, die Proprioceptoren der Muskeln und die Augen. 

Die Lagereflexe zerfallen wieder in zwei Gruppen: durch die Stehreflexe 
wird die Haltung des Korpers in der Ruhe bedingt; dabei hangt die Lage der 
einzelnen Korp3rteile zueinander von einer gesetzmaBigen Spannungsverteilung 
der ganzen Korpermuskulatur und einer tonischen Fixierung in den Gelenken 
ab, wodurch die Normalstellung zwar £estgehalten, aber nicht erworben wird. 
Die Stellreflexe ermoglichen es dagegen dem Korper, aus den verschiedensten 
abnormen Lagen wieder die Normalstellung zu gewinnen. Mit den Bewegungs­
reflexen reagiert der Korper auf aktive und passive Bewegungen, urn die Ver­
schiebungen mehr oder weniger auszugleichen. 

Die Reflexe auf Winkelbeschleunigung und (nach Magnus und de Kleijn 
im Gegensatz zu anderen) auch die auf Progressivbewegung in gerader Richtung 
werden durch die Bogengange vermittelt; sie g3hen immer rasch voruber. 1m 
Gegensatz dazu sind die Sinnesorgane des V orhofs in standiger Erregung; sie 
bewirken tonische Reflexe auf die Korpermuskulatur und auf die Labyrinth­
und Augenstellung. Die Bogengange reagieren also immer nur vorubergehend 
auf Bewegungsveranderungen, wahrend die Otholithen durch die Schwerkraft 
einen standigen Reiz auf das Sinnesepithel ausuben. Auf eine Bflwegung treten 
oft im Anfang nur die Bogengangsreflexe und nach ihrem, Abklingen erst die 
statischen Reflexe hervor. 
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Beim erwachsenen Menschen und Tier kbmmen fiir gewohnlich diese Reflexe 
nicht deutlich zur Geltung, weil Lage und Bewegung uberwiegend vom GroBhirn 
bestimmt wird. Es bedarf besonderer MaBnahmen, um sie sichtbar zu machen, 
und zwar muB dazu vor allem der EinfluB des GroBhirns ausgeschaltet werden. 
Magnus machte deshalb den Tieren Schnitte durch das Mittelhirn und setzte 
so die hoher gelegenen Hirn.teile auBer Tatigkeit. An den operierten Tieren lieBen 
sich dann die vorher nicht nachweisbaren Reflexe feststellen. 

Beim Menschen wurden sie von Magnus, de Kleijn, Simons u. a: in patho­
logischen Fallen nachgewiesen, bei denen anatomische Hirnveranderungen 
vorlagen. Welche Zentren und Bahnen beim Menschen ausgeschaltet sein mussen, 
ist im einzelnen noch nicht klar gestellt, wenn auch naturlich em Vergleich mit 
dem Tierversuch nahe liegt. 

Es ist nun von groBer Wichtigkeit, daB sich gerade im Saugiingsalter die 
Lage- und Bewegungsreflexe oft nachweisen lassen. DafUr gibt es drei Erklarungs­
moglichkeiten: 

1. Die· Zentren und Bahnen, die spater hemmend wirken, sind noch nicht 
arbeitsfahig. 

2. Sie selbst oder die Aufnahmeorgane sind durch geburtstraumatische 
Blutungen geschadigt. 

3. Bei schlechtem Allgemeinzustand des Kindes erlischt die Reflexerregbarkeit 
ungleichmaBig. So konnen die hemmenden Bahnen und Zentren schon arbeits­
unfahig sein, wahrend die tiefer liegenden Reflexe noch vorhanden sind. 

Der junge Saugling verhalt sich in vieler Beziehung ahnlich 
wie die kunstlich ihres GroBhirns beraubten Tiere. Die einzelnen 
Hirnteile sind namlich bei der Geburt nicht gleichmaBig arbeitsfahig,vielmehr 
wird die Tatigkeit in der Richtung vom Mittelhirn auf das GroBhirn zu auf­
genommen. Bei Neugeborenen arbeitet,.soweit wir bis heute wissen, das GroB­
hirn uberhaupt noch nicht. Infolgedessen fallt sein hemmender EinfluB auf 
die tiefer gelegenen Hirnteile fort, so daB die Reflexe des Mittelhirns ungehindert 
zur Geltung kommen. Es ergibt sich die merkwiirdige Tatsache, daB beim 
Saugling die Tatigkeit der Sinnesorgane fur Lage und Bewegung leichter nach­
zuweisen ist als beim Erwachsenen. 

Zwischen den ersten beiden Moglichkeiten kann haufig nicht entschieden 
werden. Die Frankfurter Forscher (Schwartz, VoB, Berberich und 
Wiechers) haben die zweite Moglichkeit in den Vordergrund gestellt, da sie 
beim Neugeborenen uberraschend haufig Blutungen in das Felsenbein und in 
das Gehirn nachweisen konnten. Trotzdem darf die erste Moglichkeit nicht 
vernachlat;1sigt werden, da es vorlaufig nicht gelingt, aus den klinischen Erschei­
nungen auf den Sitz und die GroBe der Blutungen zu schlieBen. Es beElteht viel­
m€hr, wie Berberich und Wiechers selbst zugeben, manchmalein MiBver­
haltnis zwischen dEm klinischen und dem pathologisch-anatomischen Befund. 
In beiden Fallen werden sich die klinischen Erscheinungen ·aUmahlich zuruck­
bilden, so daB sich auch im weiteren Verlauf keine Unterschiede zu zeigen brauchen. 
Die genannten Forscher haben weiter festgestellt, daB sich bei angeborenen 
cerebralen Erkrankungen im spateren Leben oft Storungen des Lage- ,und 
Bewegungssinnes nachweisen lassen, aber wir mochten selbst daraus nOM keine 
bindenden SchlUsse auf das Vorliegen eines Geburtstraumas zielren. 
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DaB daneben noch die dritte Moglichkeit in Betracht kommt, haben Isbert 
und ich gezeigt. Wir sahen namlich bei zwei sterbenden Friihgeburten Reflexe 
(tonischer Ralsreflex auf Kopfwenden) auftreten, die vorher nicht vorhanden 
waren. Es ist zu bedenken, daB die Frankfurter Forscher gleichfalls oft sterbende 
Kinder untersucht haben, also neu auftretende Reflexe vor sich gehabt haben 
konnen. 

Welche Re£lexe des Lage- und Bewegungssinnes finden sich -nun im Saug­
lings alter 1 

Die gebrauchliche Labyrinthuntersuchung auf dem Drehstuhl wird am 
Erwachsenen in folgender Weise ausgefiihrt: Der Untersuchte wird 10mai mit 
ansteigender Geschwindigkeit gedreht, dann wird die Bewegung p16tzlich 
gehemmt. Darauf tritt nach Rechtsdrehung ein nach links gerichteter Nystagmus 
auf, nach Linksdrehung ist er nach rechts gerichtet. Bulbuswanderung und 
Kopfdrehung werden beim Erwachsenen leicht durch Fixieren und andersartige 
Muskeleinfliisse gehemmt. 

Entsprechende Versuche am Saugling hatten folgendes Ergebnis: Bartels 
konnte in vielen Versuchen unmittelbar nach der Geburt stets einen Nystagmus 
hervorrufen; am besten gelang der Nachweis von dem siebenten Tage an. Wurden 
die Kinder in wagerechter Ebene gedreht, so machte ihr Kopf eine deutliche 
Gegenbewegung. Bei Friihgeburten war der Nystagmus erst auszu16sen, nachdem 
sie einige Tage alt waren. Alexander, der die Neugeborenen in Riickenlage 
drehte, fand diese Reaktion in 92 von 118 Fallen. Bei Friihgeburten sah er sie 
gleichfalls erst nach einigen Tagen. Wahrend des Drehens wich der Kopf 
meistens in der Drehrichtung ab, hinterher in entgegengesetzter. Oft wurden 
die Augen mitabgelenkt. Eine Reihe von Kindern, die zunachst nicht normal 
reagiert hatten, wies spater doch noch die gewohnlichen Verhaltnisse auf. 

Bei Baranys Versuchen an Neugeborenen fiel die Kopfbewegung immer 
genau in die Ebene und Richtung der langsamen Bawegung des Nystagmus. 
Reaktionen auf die Glieder konnte er nicht nachweisen. S c h ur, der die Kinder 
zunachst in aufrechter Raltung drehte, fand nur fiinfmal unter 20 Fallen einen 
Nystagmus. Wahrend der Drehung wurde der Kopf in entgegengesetzter 
Richtung, hinterher in gleicher Richtung gedreht. Wurde das Kind ebenso wie 
in den Versuchen Alexanders im Liegen gedreht, so fanden sich die gleichen 
Abweichungen des Kopfes. Berberich und Wiechers haben zahlreiche aus­
getragene Neugeborene und Friihgeburten untersucht. Ihre Ergebnisse waren 
davon abhangig, ob sie die Kinder in aufrechter Raltung, Riicken- oder Seiten­
lage drehten. Wahrend der Drehung bewegten sich Kopf und Augen in entgegen­
gesetzter, hinterher in gleicher Richtung. Der sofort nach dem Anhalten etwa 
eintretende Nystagmus erfolgte in der zur Drehrichtung entgegengesetzten 
Richtung. Bei etwaiger Bulbusabweichung wichen die Augen in der Dreh­
richtung abo 

Schaltenbrand fand ebenfalls gleich nach der Geburt Nystagmus und 
Augenablenkung. Er konnte regelmaBig bei Sauglingen Drehreaktionen auf 
die Glieder aus16sen, wenn er sie in aufrechter Raltung um ihre Korperachse 
drehte. Arme und Beine wurden dann gestreckt und gehoben, wobei.. die Glieder 
das Bestreben hatten, der Bewegung vorauszueilen. 

Die bisher berichteten Versuche beschaftigten sich riur mit Neugeborenen 
und Friihgebnrten. Schur hat anch altere Sauglinge untersucht und dabei 
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gefunden, daB die Kinder schon bei 4-5 Umdrehungen mit Nystagmus reagierten, 
wil·hrend dazu fUr den Erwachsenen meistens 10 Umdrehungen notig sind. Wenn 
das Kind etwas im Laufen geiibt ist, so weicht es nach der Priifung stark von 
der eingeschlagenen Richtung abo Schur schlieBt aus diesen Versuchen auf 
eine "Obererregbarkeit des kindlichen Vestibularapparates iIil Vergleich zum 
Erwachsenell. 

Bei der calorischen Priifung wird ein Gehorgang mit kaltem oder warmem 
Wasser ausgespiilt. Warmes Wasser ruft beim Erwachsenen rotatorischen 
Nystagmus nach der gespiilten Seite, kaltes Wasser nach der Gegenseite hervor. 
Thornval, der 74 Neugeborene untersuchte, erhielt stets eine calorische 
Reaktion. S c h u r fand beim Spiilen die gleichen Erscheinungen wie beim Drehen, 
er konnte bei zwei Neugeborenen deutlich Nystagmus auslosen. Berberich 
und Wiechers, die mit kaltem Wasser spiilten, sahen bei Neugeborenen und 
friihgeborenen Kindern Abweichungen der Augen nach der gespiilten Seite hin. 
Ein Nystagmus trat nur selten ein. Altere Kinder, "Laufkinder", erwiesen 
sich nach Schur als calorisch stark erregbar, erst im dritten Lebensjahr wurden 
die Verhaltnisse des Erwachsenen erreicht. 

Die elektrische Vestibulariserregung beansprucht beim Erwachsenen einen 
galvanischen Strom von 3 MA. Zu dem gleichen Zwecke gebrauchte Schur 
bei Sitz- und Laufkindern 5~7 MA, bei Neugeborenell sogar 8-10 MA. Schur 
weist dabei auf die bekannte Tatsache hin, daB iiberhaupt die Nerven des 
Kindes um so schwerer elektrisch zu reizen sind, je jiinger es ist. 

Die verschiedenen Versuche, das Labyrinth des Sauglings mit den gewohn­
lichen Verfahren zu reizen, ergeben also in leidlicher "Obereinstimmung, daB es 
in vielen Fallen schon von der Geburt an ebenso reagiert wie beim Erwachsenen. 
Dariiber hinaus wurden noch Ablenkungen des Kopfes, der Glieder und der 
Augen beobachtet, wie sie beim Erwachsenen gewohnlich nicht vorkommen. 
Nach Schur ist das Labyrinth des Kindes sogar leichter erregbar als beim 
Erwachsenen. 

VoB, Berberich und Wiechers fanden das Labyrinth bei einem Teil der 
lleugeborenen und friihgeborenen Kinder auf Drehung und Kalte unerregbar 
und ziehen als Grund dafiir ein Geburtstrauma in Betracht. Andere Erklarungs­
moglichkeiten habe ich oben angefUhrt. 

Mit den beschriebenen Verfahren laBt sich der Saugling und der Erwachsene 
in gleicher Weise untersuchen. Die weiter zu besprechenden Reaktionen treten 
aber nur beim Saugling und nicht beim gesunden Erwachsenen auf. Sie finden 
sich auBerdem groBtenteils bei Tieren, deren GroBhirn kiinstlich auBer Tatigkeit 
gesetzt ist. 

Zu ihrem Nachweis ist es zweckmaBig, die Sauglinge in einer bestimmten 
Reihenfolge zu untersuchen, wobei sich das nachfolgende Schema 1 als zweck­
maBig erweist. 

1. Bewegungsreaktionen. Labyrinth-(Bogengangs-)reflex auf die Glieder (Umklamme­
rungsreflex). 

2. Lagereaktionen. 
A. Haltungsreflexe. Tonische Halsreflexe auf die Glieder. 

1 Vgl. dazu R. Magnus: Korperstellung. Berlin 1923. - Schaltenbrand, G..: Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd.87, S.23. 1925. - Peiper, A. und H. Ishert: Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 115, S. 142. 1927. 
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B. Stellreflexe. 
a) Labyrinthstellreflex auf den Kopf. 
b) Halsstellreflex auf den K6rper. 
c) K6rperstellreflex auf den Kopf. 

3. Zusammengesetzte Reflexe. 
A. Asymmetrischer Bewegungsreflex auf die Glieder. 
B. Schwebereflexe. 
C. Aufrichtungsreflex. 

4. Gekreuzte Reflexe. 
A. Doppelseitiger Beugereflex der Beine. 
B. Kriechphanomen. 
C. Schreitbewegungen (bei Friihgeburten). 
D. Gekreuzter Patellarsehnenreflex. 

5. Ruhehaltung. 

1. Bewegungsreaktion. 
(Labyrinthreflex auf die Glieder = Umklammerungsreflex.) 

Der von Moro beschriebene Umklammerungsreflex besteht in einem ruck­
artigen Zusammenfahren der Arme und Beine. Die Finger werden dabei erst 
gespreizt, dann geschlossen. Der Reflex ist am sichersten durch eine platzliche 
Erschiitterung des Kopfes hervorzurufen. Es handelt sich um die gleichen 
Bewegungen wie bei der Schreckreaktion (siehe dort) , nur ist bei der Kopf­
erschiitterung keine refraktare Phase zu beobachten. Willkiirliche und unwill­
kiirliche Bewegungen des Kindes, z. B. Niesen, fiihren ebenfalls zu dem Reflex, 
wenn sie mit einer Erschiitterung des Kopfes verbunden sind. -Wird das ganze 
Kind p16tzlich in beliebiger Richtung im Raume bewegt, so tritt der Reflex 
gleichfalls ein (Lift- und Kippreaktion, Sprungbereitschaft). Nach Simons 
kann man dazu auch das Kind in Kopfhangelage kraftig hin und herschwingen. 
Als auslasender Reiz dient eine positive oder negative Progressivbewegung des 
Kopfes in gerader Richtung, wodurch der Reflex als eine reine Bogengangs­
reaktion gekennzeichnet ist. 

Der Umklammerungsreflex findet sich im ersten Lebensvierteljahr immer, 
im zweiten und dritten wird er allmahlich seltener, im vierten haben wir ihn 
nicht mehr gefunden. Nur bei Idioten bleibt er, wie Moro mit Recht hervor­
gehoben hat, noch lange erhalten. 

2. Lagereaktionen. 

A. Tonische Halsreflexe auf die Glieder. Dreht man den Kopf des Kindes 
mit einem Ruck zur Seite, so kommt es in typischen Fallen zu einer "Fechter­
stellung". Der SchadElarm ist dabei in Schulter und Ellbogen gebeugt, nach 
innen gedreht und adduziert, der Kieferarm in der Schulter mehr oder weniger 
gestreckt, im Ellbogen meist gleichfalls gestreckt und nach auBen gedreht. 
Der Schadelarm steht also weiter kranial als der Kieferarm. Gleichzeitig ist 
haufig das Schadelbein in Knie und Hiifte gebeugt, das Kieferbein gestreckt. 

Eine ahnliche Stellung findet sich nicht selten bei schlafenden Sauglingen, 
die den Kopf zur Seite gedreht haben, wenn sie durch die Kleidung :uicht allzu­
sehr behindert sind. Bei Toxikose des Sauglings wird die Feehterstellung haufig 
eingenommen und langere Zeit festgehalten, ,wahrscheinliclr, weil hahere Hirn­
teile, die sonst hemmend wirken wiirden, durch die Krankheit ausgeschaltet sind. 
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Ganz entsprechende Reflexe hat Magnus im Tierversuch nachge\viesen. 
Beim Menschen finden sie sich um so ha ufiger, j e j unger das Kind ist. Min -
kowski sah sie schon bei funf Monate alten Fruchten. Is bert und ich beob­
achteten sie am. haufigsten bei Fruhgeburten, bei ausgetragenen Kindern der 
ersten Woche etwa in der Halfte der FaIle, spater nur noch vereinzelt. 1m 
zweiten Halbjahr fehlten sie ganz. 

Auf Kopfwenden fanden Isbert und ich nur bei zwei sterbenden Fruh­
geburten und einem sehr schlaffen Neugeborenen einen Reflex auf die Beine: 
Das Bein der Seite, zu der der Kopf hingewendet wurde, streckte sich in Knie 
und litifte, das andere wurde oder blieb gebeugt. Der Reflex trat erst, wahrend 
des Sterbens auf; es konnte sich also nicht um die Folgen eines Geburts­
traumas handeln. 

Das Brudzinskische Phanomen besteht in einem Anziehen der Beine auf 
Kopfbeugen nach vorne. Ob es sich dabei wirklich um einen tonischen Hals­
reflex handelt, ist noch nicht sicher. Nach Freuden berg soIl sich das Phiinomen 
bei Sauglingen in den ersten Lebensmonaten normalerVieise vorfinden; Schal­
ten brand, Isbert und ich haben es aber in diesem Alter nur selten gesehen. 
GroBen Wert bEsitzt es fur die Diagnose der Meningitis, bei der es ursprunglich 
"on Brudzinski aufgefunden wurde. 

B. Stellreflexe. a) Labyrinthstellreflex auf den Kopf. Durch den 
Labyrinthstellreflex auf den Kopf wird dieser in die Normallage zum Raume 
(Scheitelobon, Mundspalte wagorecht) gebracht. Es handelt sich um einen toni­
schen Reflex, der vom Sacculus und Utriculus ausgelast wird. Schaltenbrand 
hat ihn im AnschluB an die Tierversuche von Magnus beim Saugling nach­
gewiesen. Halt man das Kind mit verbundenen Augen frei in der Luft in auf­
rechter SteHung, so macht der Kopf eine Gegenbewegung, wenn man den Karper 
des Kindes vorwarts oder riickwarts neigt. Beim Seitwartsneigen dreht sich das 
Gesicht zur unteren Schulter, wahrend der Kopf angehoben wird. Wie Isbert 
und ich zeigten, laSt sich ein entsprechender Labyrinthreflex a,uslasen, wenn 
man das Kind in Hangelage, Kopf unten, bringt. Bei ganz jungen Kindern 
hangt er dann einfach der Schwere nach herunter. 1m zweiten Vierteljahr 
wird er regelmaBig nach hinten gebeugt, so daB ein mehr oder weniger aus­
gesprochener Opisthotonus entsteht. Langstein hat einen Saugling in di2ser 
Haltung abgebildet mit der Uberschrift: "Haltung des Sauglings bei Hypertonie. 
Abnormer Spannungszustand der Muskulatur der oberen R,mnpfpartie." Ich 
glaube jedoch, daB es sich um einen physiologischen Reflex handelt. 

1m zweiten Lebensjahr versuchen sich die Kinder aus dieser Lage aufzu­
richten, indem sie sich im Nacken oder in der Hufte nach vorne beugen. 

Beim Neigen nach seitwarts (Kopf unten) wird der Kopf wieder der unteren 
Schulter zugewendet, und zwar nach unseren Beobachtungen haufiger und 
deutlicher, als wenn das Kind mit dem Kopf nach oben gehalten wird. 

b) Halsstellreflex auf den Karper. Legt man das Kind auf den Riicken 
und dreht seinen Kopf zur Seite, so folgt der ganze Karper der Drehung. Wird 
der Brustkorb festgehalten, so schwenkt das Becken in die entgegengesetzte 
Richtung (Schaltenbrand). Auf Kopfwenden wird das Becken manchmal 
nach der gleichen Seite geschwenkt. Der Reflex laBt sich meistens im ersten 
Lebensjahr nachweisen. 
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c) Korperstellreflex auf den Kopf. Wie Isbert und ich zeigten, liiJ3t 
sich ebenso ein umgekehrter Reflex auslosen: Legt man das Kind wieder in 
Riickenlage auf den Tisch, ergreift es an den Beinen und dreht mit ihnen das 
Becken zur Seite, so folgen Oberkorper und Kopf der Drehung. Halt man den 
Brustkorb fest und schwenkt nun das Becken zur Seite, so dreht sich der Kopf 
auf die andere Seite. 

Der Korperstellreflex auf den Kopf bei freiem Brustkorb war im erst en 
Lebensjahr fast immer zu finden, bei fixiertem Brustkorb fand er sich viel 
seltener. 

Ein Kopfstellreflex auf den Kopf wurde auf S. 31 beschrieben. 

3. Zusammengesetzte Reflexe. 

A. Asymmetrischer Bewegnngsreflex anf die Glieder (Bogengangsreak­
tion + asymmetrischer tonischer Halsreflex auf die Glieder) . 
Dreht man den Kopf des Kindes mit einem Ruck zur Seite, so werden beide 
~-\rme asymmetrisch im Sinne del' Fechterstellung bewegt. Wahrscheinlich 
wird die urspriingliche Bogengangsreaktion durch die gleichzeitig entstehenden 
tonischen Halsreflexe beeinfluBt. Is bert und ich fanden den Reflex bei Friih­
geburten und ausgetragenen Kindem del' ersten vier Lebenswochen regelmiiJ3ig, 
spater wurde er allmahlich seltener, im zweiten Halbjahr fehlte er ganz. Das 
zeitliche Verschwinden vollzog sich also ganz ahnlich wie bei den tonischen 
Halsreflexen, deren Beteiligung an dem Reflex auch dadurch wahrscheinlich 
wird. 

B. Schwebel'eflexe. a) Schweben in wagerechter Lage, Ausloschen 
des Reflexes. Halt man einen alteren Saugling in Bauchlage frei in del' 
Luft, so hebt er seinen Kopf und meistens auch das Becken in die Hohe, 

Abb. 11. Schwcbcn in Bauchlage (Ropf 
g ehoben). 0 11 Tage. 

so daB sein Rumpf einen nach oben offenen 
Bogen bildet (Landau). Jiingere Saug­
linge sind dazu noch nicht imstande. Bei 
ihnen folgen vielmehr Kopf, Oberkorper 
und Becken einfach del' Schwerkraft und 
sinken nach unten. Sie stellen also wedel' 
den Kopf im Raum, noch die einzelnen 
Korperteile zueinander richtig. 

Sehr friih entwickelt sich dagegen die 
Fahigkeit, den Kopf zu heben, wenn die 
Kinder mit dem Bauch auf einer Unter­
lage liegen. Wahrscheinlich handelt es sich 
urn einen Schutzreflex, der sie VOl' dem 
Ersticken bewahren solI. N ur bei Friih-

geburten des ersten Vierteljahres ist er in del' Regel nicht nachzuweisen ; 
reife Kinder besitzen ilm im ersten Monat etwa zur HaUte, wenn sie auf den 
Tisch gelegt werden. 1m freien Schweben ist er dagegen viel seltener nachzu­
weisen (s. Abb. 11). Von del' vierten Woche an findet er sich fast bei allen 
liegenden Kindem, wahrend er bei alteren Kindem erst in den spateren Monaten 
immer hiiufiger wird. 
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Wie Landau zeigte, liil3t der Reflex sich bei schwebenden Kindern stets 
auslOschen, wenn er uberhaupt vorhanden ist. Druckt man namlich den Kopf 
nach unten, so erschlafft sofort die Beckenmuskulatur und die Beine sinken, 
der Schwere folgend, nach unten. 

Abb . 12 . Schwcben in Rliekenlage. (Der Korper 
foIgt der Selnverkraft.) 0 "" 11 Tage. 

Abb. 1:1. Schweben in Ri.ickenlage . 
0' 11 Manate. 

Halt man den Neugeborenen schwebend in Bauchlage und dreht seinen 
Kopf um 90°, so kommt es oft zu einer verschieden starken Biegung der 

Abb. u. Schweben in Seitenlag-e. (Del' Korper 
foIgt (ler Schwerkraft.) 'j" 11 Tage. 

Wirbelsaule in der wagerechten Ebene 
(Simons). Hauptsachlich handelt es 
sich dabei um Halsstellreflexe. 

Abb. 15. Schweben in Rlickenlage. 
d' 8 ~fanate. 

Bei dem wagerechten Schweben in Riicken- und Seitenlage zeigt sich genau 
das gleiche wie in Bauchlage (Abb. 12 und 13): Die Neugeborenen sind noch 
nicht imstande, Kopf und Becken zu heben und sich auch nur einigerma13en 
im Raume richtig zu stellen; die nicht unterstutzten Korperteile sinken viel­
mehr, der Schwere folgend, nach unten (Abb. 14). Nur ein gewisses Anheben 
des Kopfes ist manchmal deutlich zu erkennen. Welche Fortschritte der 
Saugling in wenigen Monaten macht, zeigen Abb. 13 und 15. Auf der ersteren 
machen die Arme gleichfalls deutliche Gegenbewegungen. 

b) Schweben in schrager Seitenlage, Ausloschen des Reflexes. 
Wenn man das Kind in der Lendengegend fal3t und in schrager Seitenlage 
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in den Raum halt, so gerat der ganze Karper in eine eigenartige SteHung, urn 
sich im Gleichgewicht zu halten. Der Kopf el'hebt sich in die Nol'malstellung 
zum Raum, del' Oberkal'pel' folgt ihm, so daB er halb aufgel'ichtet ist. DM 
Becken wird ebenfalls angehoben, Arme und Beine nehmen eine ganz bestimmte 
Haltung ein. 1st z. B. der Karper nach rech"ts geneigt, so werden linker Arm 
llnd linkes Bein gestreckt zur Wagel'echten erhoben; der rechte Arm wird dabei 
maglichst weit nach links gefiihrt, das l'echte Bein in del' Hiifte gebeugt und 
der FuB in starker Supinationsstellung gestreckt. In der ganzen Stellung kommen 
tonische Reflexe zum Ausdruck; sie dauert so lange an, wie das Kind in der 

.A.bu. IG. GegcnlJewegUl1g beim Sitzen in 
schrager Seitenlage. <:.> 11 1 / , . Monate. 

beschriebenen Weise gehalten wird. Wenn 
sich das Kind stark bewegt, so wird das 
reine Bild dieser Reflexsttllung sehr ge­
start; bei jiingeren Kindern fthlt haufig 

Abb. 17. Gegenbewegung beim Schweben in 
schrager Seitenlage. ~ 11' /, Monate. 

die eigenartige Haltung del' Arme. Ganz entsprechende Karperstellungen hat 
Mag nus bei Thalam uskaninchen nachgewiesen. 

Wendet man den Kopf des Kindes, das sich in dieser Stellung be­
findet, zur unteren Schulter, so senken sich platzlich Oberkarper und Becken: 
Arme und Beine fallen schlaff nach unten. Es tritt also die gleiche Reak­
tion ein, wie sie Landau bei den in Bauchlage gehaltenen Sauglingen be­
schrieben hat. 

Der Schwebereflex in Seitenlage tritt vom zweiten Vierteljahr an auf. 
Wenn er vorhanden ist, laBt er sich stets auslOschen. 

Durch die Stellung, die das schwebende Kind in schrager Seitenlage ein­
nimmt, gewinnt es das Gleichgewicht wieder, das verloren zu gehen droht. 
Der Reflex laBt sich zwar in dieser Lage am reinsten beobachten, im taglichen 
Leben spielt aber das Schweben keine Rolle. Ganz entsprechende Reflexe 
treten jedoch auf, wenn das Kind im Sitzen oder Stehefl Gefahr lauft, das 
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Gleichge,vicht zu verlieren und zur Seite zu stiirzen. In Abb. 16 ist z. B. der 
Unterleib des Kindes von dem Beobachter zur Seite gedrangt worden. Das 
Kind miiBte sein Gleichgewicht verlieren, wenn nicht Gegenbewegungen des 
Rumpfes, des Kopfes sowie del' Arme und Beine der gegeniiberliegenden Korper­
seite eingetreten waren. Ein Vergleich von Abb. 16 mit Abb. 17, auf der das 
Kind, um den Brustkorb gefaBt, in schrager Seitenlage schwebt, zeigt, daB 
~s sich im Schweben und Sitzen um grundsatzlich die gleichen Reflexe handelt. 

Eine andere SteHung, bei der der 
Saugling sein Gleichgewicht durch eine 
Armbewegung bewahrt, zeigt Abb. 18. 

Leichtere Verschiebungen des Kor­
pergleichgewichtes, die durch derartige 
Reflexe sofort wieder ausgeglichen wer­
den, ereignen sich sehr haufig. Del' Kor­
perdesfreisitzenden Sauglings schwankt 
standig in ziemlich grobem MaBe hin 
und her. 

c) Schweben in schrager Riik­
kenlage. Hebt man das Kind am 
Oberkorper in die Luft und neigt es 
schrag nach riickwarts, so bewegt es 
den Kopf entsprechend dem Labyrinth­
stellreflex nach vorne, so daB dieser 
wieder in die NormalsteHung kommt. 
Das Becken wird nach vorne gehoben, 
Arme und Beine werden nach vorne 
gestreckt. Der Reflex tritt etwas sel­
tener auf als das Schweben in schrager 
Seitenlage. 

Abb. 18. Aufmerksamkeit, Bewahrung des 
Gleichgewichtes! 0 ' 10 Monate. 

Die verschiedenen Schwebestellungen entstehen durch die oben beschriebenen 
Reflexgruppen, und zwar besonders durch den Labyrinthstellreflex auf den 
Kopf sowie die tonischen Labyrinth- und Halsreflexe. Ihr Zusammenwirken 
soH hier nicht im einzelnen erortert werden. 

C. Aufrichtungsreflex. Versucht man die Kinder aus del' Riickenlage an 
den Armen in sitzende SteHung emporzuziehen, so unterstiitzen sie die Be­
wegung, indem sie die Bauchmuskulatur anspannen, die Beine in den Knie­
gelenken strecken und in der Hiifte leicht beugen. Der Reflex ist von dem 
guten Willen des Kindes abhangig und hat deshalb wohl nichts mehr mit den 
Magnusschen Reflexen zu tun. Da er nur auf tritt, wenn die Kinder sich seIber 
aufrichten wollen, so ist wahrscheinlich das GroBhirn mitbeteiligt. Er findet 
sich vom zweiten Vierteljahr an. 

4. Gekreuzte Reflexe. 

Bei den gekreuzten Reflexen beschrankt sich die Erregung nicht auf die 
gereizte Korperseite, sondern springt auf die andere iiber und ruft dort gleiche 
oder andersartige Reaktionen wie auf der gereizten Seite hervor. Ein solcher 
Vorgang ist beim gesunden Erwachsenen, dessen Nervensystem iiberhaupt 
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jede Erregung besser zu isolieren vermag, seltener zu beobachten. Werden 
aber bei ihm die hoheren Zentren durch Krankheit ausgeschaltet, so konnen 
gekreuzte Reflexe ebenso auftreten wie im Tierversuch, wenn hohere Hirnteile' 
durch einen Schnitt abgetrennt und damit ausgeschaltet sind. 

Auch im Sauglingsalter, und zwar am besten bei jungen Sauglingen und 
Friihgeburten, lasElen sich gekreuzte Re£lexe nachweisen. Allerdings mull. 
dahingestellt bleiben, welche "hoheren Hirnteile" es sind, deren Arbeitsunfahig­
keit die gekreuzten Reflexe zustande kommen laBt. Die Re£lexe zeichnen sich 
beim Erwachsenen wie beim Saugling durch eine gewisse Hinfalligkeit aus 
und konnen nach mehrmaligem Aus16sen voriibergehend verschwinden. 

A. Doppelseitiger Beugereflex der Beine. Jede Mutter weiB, daB, 
ein Saugling mit Vorliebe strampelt, daB er also abwechselnd erst das eine 
Bein beugt, wahrend er gleichzeitig das andere streckt, und umgekehrt. Die 
gleichen Bewegungen konnen unter dem EinfluB auBerer Reize auftreten. So 
sah Minkowski bei jungen menschlichen Friichten, daB sich die Erregung 
von einer bestimmten Hautstelle aus iiber den ganzen Korper ausbreitete. 
Z. B. rief leichter Druck auf einen FuB neben einer Verkiirzung oder einer Be­
wegung des gereizten Beines verschiedene Reaktionen auf der anderen Seite 
(Beugung, Streckung, Adduction usw.) hervor. 

Ahnliche Reaktionen, etwa derart, daB das Kind auf einen auBeren Reiz 
hin zu strampeln beginnt, sind sehr haufig; seltener ist dagegen gesetzmaBig 
durch eine Bewegung des einen Beines eine bestimmte Bewegung des anderen 
hervorzurufen. Nur den doppelseitigen Beugereflex der Beine konnte ich bei 
jungen Sauglingen und Friihgeburten mit ziemlich groBer RegelmaBigkeit 
aus16sen. 

Fiir gewohnlich haben die Kinder in der Ruhe beide Beine an den Leih 
gezogen; wenn sie aber offen daliegen, so strecken sie doch nicht selten ihre 
Beine langere Zeit aus. Beugt man nun ein ausgestrecktes Bein plotzlich in 
Knie und Hiifte, so macht das andere fast gleichzeitig die gleiche Bewegung. 
Der Reflex laBt sich beliebig oft hintereinander auslosen, wenn man nur immer 
wartet, bis beide Beine wieder von selbst gestreckt werden. MaBgebend ist die 
Beugung in der Hiifte, da die Reaktion selbst bei gestrecktem Knie nur durch 
Beugung in der Hiifte zustande kommt, wahrend Beugung im Knie allein bei 
gestreckter Hiifte keine Reaktion hervorruft. 

Die Bewegung des andern Beins hangt nicht etwa von der Erschiitterung 
ab, die mit der Beugung des ersten Beins verbunden ist; denn wenn man dieses 
Bein mit dem Hammer beklopft, so bleibt der Reflex aus. 

Der doppelseitige Beugere£lex ist bei jungen Sauglingen ziemlich regelmaBig 
zu finden, dagegen ist ein doppelseitiger Streckreflex seltener; ich konnte ihn 
bisher nur bei zwei jungen Sauglingen nachweisen. Ungleichsinnige Re£lexe 
derart, daB auf die Streckung des einen Beines das andere gebeugt wird und 
umgekehrt, waren von mir bisher nicht mit Sicherheit festzustellen. 

Unter pathologischen Bedingungen sind auch diese Reflexe wiederholt beim 
Menschen nachgewiesen worden. So hat Brudzinski bei tuberkuloser Menin­
gitis Beuge- und Streckreaktionen der anderen Seite gesehen, die bald gleich­
sinnig, bald ungleichsinnig auftraten. Ganz ahnliche Beobachtullgen sammelte 
Bohme bei Erwachsenen mit durchtrenntem Riickenmark. 
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Gekreuzte Reflexe an den Armen habe ich im Sauglingsalter ebensowenig 
gefunden wie Bohme bei Erwachsenen. 

B. Kriechphanomen. Die folgende Erscheinung hat Bauer als Kriech­
phanomen beschrieben: Legt man einen Saugling in Bauchlage auf den Tisch 
und unterstiitzt seine FuBsohlen mit den Handen, so beginnt er zu kriechen. 
Er zieht die Beine an den Leib und stoBt sich dann nacheinander von den Handen 
ab, wenn diese nicht nachgeben. Die Arme werden gleichfalls nacheinander 
gehoben und vorgesetzt, indem sie wechselseitig den Korper von der Unterlage 
abheben. Auf diese Weise, indem man den FuBsohlen des Kindes immer von 
neuem einen Widerstand bietet, von dem sie sich abstoBen, kann man das Kind 
veranlassen, iiber den ganzen Tisch zu kriechen. Wenn die Koordination der 
Arm- und Beinbewegungen deutlich ausgepragt ist, was nicht immer der Fall 
ist, so entsteht durchaus der Eindruck eines V orwartskriechens. 

Nach Bauer tritt die Erscheinung nur in den ersten vier Lebensmonaten 
auf, und zwar nur dann, wenn sich die Kinder in Bauchlage befinden; dagegen 
fehlt sie in Riicken- und Seitenlage. 1m Vergleich zu den noch zu beschreibenden 
Schreitbewegungen findet sie sich wesentlich haufiger und vor allem auf reiferen 
Entwicklungsstufen. 

C. Schreitbewegungen. Als lokale statische Reaktionen bezeichnet 
Magnus solche, bei denen Reiz und Reaktion sich auf einen Korperabschnitt 
beschranken. Ein Beispiel dafiir bildet die Stiitzreaktion, durch die ein aus 
einzelnen Teilstiicken gelenkig zusammengesetztes Glied abwechselnd als beweg­
liches Werkzeug zum Greifen, Kratzen usw., bald als feste, stiitzende Saule 
benutzt wird. Die positive Stiitzreaktion verwandelt das bewegliche Glied in 
eine stiitzende Saule, die negative Stiitzreaktion formt sie wieder zu einem 
beweglichen Werkzeug urn. Magnus und seine Mitarbeiter fanden diese Reflexe 
urspriinglich bei kleinhirnlosen Tieren, konnten sie spater aber auch bei gesunden 
Tieren nachweisen. 

Positive Stiitzreaktionen sind im Sauglingsalter schon friihzeitig 
vorhanden. So wird bei dem oben beschriebenen Kriechphanomen das Bein 
auf eine Beriihrung der FuBsohle in Knie und Hiifte kraftig gestreckt, so daB 
der ganze Korper des Kindes fortgestoBen wird. Zum Stehen werden die Beine 
aber erst spater benutzt; denn wenn man einen Neugeborenen aufzustellen 
versucht, so zieht er seine Beine an den Leib und macht keine Anstalten, 
sie auszustrecken. Es dauert aber gar nicht lange, bis das Kind, sob aId es 
aufgestellt wird, seine Beine in Hiifte und Knie streckt und mit ihnen sekunden­
lang die Last seines Korpers tragt. lch sah z. B. Friihgeburten im Alter von 
3 Monaten und mit einem Gewicht von 3000 g, die bereits zu dieser Leistung 
imstande waren. 

Derartige positive Stiitzreaktionen habe ich bei Sauglingen nur an den 
Beinen und nicht an den Armen gefunden. 

Sherrington und Magnus konnten im Tierversuch zeigen, daB der gleiche 
Reiz unter bestimmten Bedingungen bald zu einer Beugung, bald zu einer 
Streckung auf der Gegenseite fiihren kann, je nach der Ausgangsstellung, in 
der sich die Gegenseite im Augenblick des Reizes befand. Moglicherweise liegen 
bei Friihgeburten oder noch unreneren Friichten ahnliche Verhaltnisse vor; 
es gelang mir jedoch nicht, ein gesetzmaBiges Verhalten nachzuweiEler. wenn 
ich nur das eine Bein beugte und streckte. 



48 Albrecht Peiper: 

Dagegen konnte ich manchmal Friihgeburten zu richtigen Schreit­
bewegungen bringen, bei denen gleichfalls die Bewegungen beider Beine sich 
gegenseitig beeinflussen. Es muB abel' ausdriicklich betont ,verden, daB 
diese Reaktionen selbst bei dem gleichen Kinde nicht standig vorhanden 
waren. Andeutungen lieBen sich haufiger nachweisen, und unter giinstigen 
Umstanden gelang es mil', die Kinder iiber die ganze Tischplatte hinweg schreiten 
zu lassen. Das Kirid wird dabei am Oberkorper gehalten und mit den FiiBen 
so auf den Tisch gestellt, als ob es das Laufen lernen soUte. Die Beriihrung 
del' FuBsohlen mit del' Unterlage fiihrt zu einer Streckung del' Beine in Knie 
und Hiifte (positive Stiitzreaktion). Nun beugt das Kind das eine Bein in 

Abb.1D. Schmit­
bewegung ciner Friih­

geburt. 
cJ' 1225 g. 14 Tage. 

Knie und Hiifte, setzt es an dem andern vorbei weiter nach 
vorne und geht mit richtigen Schritten iiber den Tisch, 
wobei man natiirlich den Bewegungen del' Beine mit dem 
Oberkorper folgen muB (Abb. 19). Nicht selten verhakt 
sich del' nach vorne zu fiihrende FuB hinter del' Ferse 
des anderen, weil die beiden Beine infolge einer zu starken 
Innervation del' Adductoren etwas gekreuzt stehen. Die 
Hemmung laBt sich natiirlich leicht beseitigen. 

Schreitbewegungen sind also bereits auf sehr £riihen 
Entwicklungsstufen vorhanden: wie Bohme nachwies, ist 
schon das menschliche Riickenmark allein zu so ver­
wickelten Reflexleistungen fiihig. Ich konnte die Schreit­
bewegungen nul' bei jungen Friihgeburten finden; spateI' 
verschwinden sie ganz, und am Ende des ersten Lebens­
jahres muB das Kind miihsam das Gehen erlernen; nnd 

doch ist, wenigstens beim Tier, zum Gehen das GroBhirn nicht notwendig, 
wie aus den zahlreichen Versuchen del' Magn usschen Schule an enthirnten 
Tieren hervorgeht. Wie weit sich diese Tierversuche auf den aufrecht gehenden 
Menschen iibertragen lassen, ist unbekannt. 1m allgemeinen verhalten sich 
nur die beiden Beine des Menschen so wie die vier Beine des Tieres, wahrend 
die Bewegungen del' Arme, die ja ganz andern Zwecken dienen, auch andern 
Gesetzen gehorchen. Beim Gange des Erwachsenen spiel en sich reflektorische 
Spannungen und Entspannungen del' Protagonisten und Antagonisten in 
standigem Wechsel abo Fiir diesen Vorgang diirfte eine Mitwirkung des GroB­
hirns ebensowenig notwendig sein wie bei dem Laufen del' enthirnten Tiere 
und den beschriebenen Schreitbewegungen del' Friihgeburten. 

D. Gekreuzter Patellarsehnenreflex. Meistens lassen sich schon bei 
Neugeborenen die Patellarsehnen, - oft auch die Achillessehnenreflexe aus­
lOsen. Je weiter man aber in den Entwicklungsstufen zuriickgeht, desto schwie­
riger ist wegen del' Kleinheit der Verhaltnisse eine sichere Reaktion zu erzielen. 
Bei jiingeren Entwicklungsstufen breitet sich iiberhaupt leicht jede Erregung 
auf andere zunachst nicht mitbetroffene Muskelgruppen aus. 

Ein Rest von diesem Vorgang erhalt sich noch bis in die Sauglingszeit hinein. 
Man findet namlich im ersten Lebensjahr ziemlich aUgemein beim AuslOsen des 
Patellarreflexes, daB das andere Bein mitreagiert, und zwar wird es infolge 
einer Anspannung der Adductoren nach innen bewegt. Der Reflex kann danach 
als ein gekreuzter Patellarsehnenreflex auf die Adductoren ' der anderen Seite 
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bezeichnet werden. Eine Streckung im Kniegelenk, wie sie fUr den Patellarreflex 
eigentiimlich ist, findet dagegen auf der gekreuzten Seite nicht statt. 

Gelegentlich sieht man beim Auslosen des Ba binskischen Phanomens 
eine Reaktion auf beiden Seiten. 

5. Ruhehaltung. 

1m Gegensatz zum Erwachsenen nimmt der Saugling in Riickenlage, so­
lange wie er sich nicht bewegt, eine ganz bestimmte Haltung ein: Sein Rumpf 
ist leicht nach vorne gebeugt, die Beine sind an den Leib gezogen. Die beiden 
Hande liegen, zu Fausten geballt, zu beiden Seiten des Kopfes auf der. Unter­
lage, wobei die Vorderarme stark proniert sind. Wenn die Kinder nicht durch 
Kleidungsstiicke behindert werden, so nehmen sie diese Stellung stets im Schlafe 
ein. Sie wird deshalb als Schlafhaltung bezeichnet, nicht ganz mit Recht, denn 
im Wachen ist es die Grundstellung, aus der heraus die Bewegungen erfolgen 
und in die die Kinder immer wieder zuriickkehren. Oft wird sie sogar im Sitzen 
beibehalten. Nicht selten sieht man bei ganz gesunden Sauglingen eine kleine 
Apweichung: Die Arme sind im Ellbogen noch starker gebeugt, so daB die 
Hande hinter dem Nacken liegen. 

Wahrend die Haltung im allgemeinen am Ende des ersten Lebensjahres ganz 
allmahlich verschwindet, kann sie unter bestimmten Umstanden noch langer 
beibehalten werden, ja sogar wieder neu auftreten. Bei Idiotie und schwerer 
cerebraler Rachitis findet sie sich noch im zweiten und dritten Lebensjahr; 
bei benommenen meningitischen Kindern erscheint sie oft aufs neue, wenn ihr 
Auftreten nicht durch den Druck der Kleider verhindert wird. 

Die eigenartige "Schlafhaltung" des Sauglings ist schon lange aufgefallen, 
sie bietet aber der Erklarung einige Schwierigkeiten. Die bisher geltende Auf­
fassung, nach der sie als eine Fortsetzung der intrauterinen Haltung anzu­
sehen ist, kann nicht richtig sein, da sich die Frucht im Mutterleibe, wo sie 
durch den Druck der Gebarmutter von allen Seiten zusammengepreBtwird, 
ganz anders verhalt. 

Man hat weiter daran gedacht, die Beugehaltung des Neugeborenen einfach 
mechanisch auf ein Uberwiegen der Beuge- iiber die Streckmuskulatur zuriick­
zufiihren. Zur Entscheidung bestimmte Ritter das Gewicht der Beuge- und 
Streckmuskulatur beim Neugeborenen, indem er von der Annahme ausging, 
daB der groBeren Masse auch die groBere Kraft entsprache. Dabei zeigt sich 
aber, daB gerade umgekehrt wie beim Erwachsenen die Masse der Strecker 
die der Beuger iibertrifft. DaB trotzdem die Beugehaltung physiologisch ist, 
kann daher nicht an peripheren, sondern nur an zentralen Einfliissen liegen, 
von denen die Beugemuskulatur tonisch starker erregt wird. 

Nun kommt beim Erwachsenen eine Zwangshaltung vor, die stark an die 
Neugeborenenzeit erinnert (Forster), so daB es nahe liegt, die gleiche Ursache 
verantwortlich zu machen. Das ist die eigenartige Hocker- oder Kletterstellung 
Erwachsener, die an einem Ausfall der Tatigkeit des Corpus striatum leiden. 
Durch das Fehlen der striaren Hemmung gewinnt das Pallidum das Ubergewicht, 
das stammesgeschichtlich der Kletterfunktion gedient hat, und fiihrt sOzu 
einer Haltung, wie sie noch heute den Halbaffen eigentiiinlich ist (Forster). 
Wie noch zu zeigen ist (S. 56), fUhren die Spontanbewegungen des Sauglings 
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zu der Annahme, daB zunachst das Striatum noch, nicht vollig arbeitsfahig 
ist. So ist die Schlafhaltung des Sauglings ebenso wie die Zwangshaltung des 
striatumlosen Erwachsenen auf die gleiche Ursache zuriickzufiihren, namlich 
auf die Arbeitsunfahigkeit des Corpus striatum. 

Moglicherweise handelt es sich um symmetrische, tonische Halsreflexe, 
die bei Seitenlage des Kopfes in die beschriebenen asymmetrischen Reflexe 
iibergehen. Ein zwingender Beweis liegt allerdings nicht vor. 

Unter pathologischen Verhaltnissen kann der Saugling eine andere Haltung 
bevorzugen, so daB man von einer "Zwangshaltung" sprechen kann. Sie braucht 
nicht standig eingenommen zu werden, da sie leicht durch hemmende Kleidung 
oder Spontanbewegungen verdeckt wird. Beobachtet man aber solche Kinder 
langere Zeit hindurch und sorgt dafiir, daB sie nicht durch auBere Einfliisse 
gestort werden, so sieht man doch, daB immer wieder die gleiche Grundstellung 
zum Vorschein kommt, am deutlichsten nach einigen ungehinderten Spontan­
bewegungen. 

Die bekannteste Zwangshaltung ist der Opisthotonus bei Meningitis, der durch 
einen· tonischen, zentral ausgelosten Erregungszustand der Halsmuskulatur 
hervorgerufen wird; doch sind die Reflexbahnen, die, - wohl nach Ausschaltung 
hoherer Zentren, - in Tatigkeit treten, nicht naher bekannt. Weiter findet 
sich bei manchen sonst ganz gesunden Sauglingen von Geburt an eine. sehr 
ausgesprochene opisthotonische Zwangshaltung. Die Kinder setzen wahr­
sch'einlich damit nur eine Haltung fort, die sie schon im Uterus eingenommen 
haben und die ein schweres Geburtshindernis bilden muB, da sie haufig in 
abnormen Lagen (besonders Deflexionslagen) geboren werden. Wir halten 
also die Zwangshaltung fiir die Ursache der abnormen Geburt und nicht um­
gekehrt; sehen wir doch auch sonst, daB eine normale Geburt einen normalen 
Erregungszustand der kindlichen Gesamtmuskulatur voraussetzt und daB 
Lahmungen, wie z. B. bei der Spina bifida, leicht eine richtige Einstellung 
des Kindes unter der Geburt verhindern. 

Andere Zwangshaltungen finden sich im Sauglingsalter bei manchen Idioten. 
Oft sind sie der Ausdruck Magnusscher Reflexe, besonders der tonischen 
Halsreflexe, die infolge des Fehlens hoherer Zentren zum Vorschein kommen; 
in andern Fallen versagt allerdings eine derartige Erklarung. 

Weiter finden sich Zwangshaltungen der Glieder nicht selten bei Meningitis. 
Dabei konnen gleichfalls tonische Halsreflexe auf die Glieder, Halsstellreflex 
auf das Becken usw. erscheinen, doch kommen daneben andere Stellungen 
vor, die sich nicht auf die bisher bekannten Magnusschen Reflexe zuriick­
fiihren lassen. 

Die Lage und die Bewegungen des Menschen werden auf Grund der Emp­
findungen geregelt, die von den Sinnesorganen der Lage- und Bewegungssinne 
aus in die Zentralstelle einstromen. DaB die Sinnesorgane selbst anfangs weniger 
empfindlich sind als spater, laBt sich nicht erweisen. Dagegen andert sich all­
mahlich die Art und Weise, in der die einstromenden Empfindungen in der Zen­
tralstelle verarbeitet werden. Die Normalstellung der einzelnen Korperteile 
zueinander, besonders des Kopfes zum Korper, wird von Anfang an gut gewahrt. 
Labyrinthreflexe lassen sich unter geeigneten Bedingungen schon beim Neuge­
borenen nachweisen; es dauert aber doch betrachtliche Zeit" bis- es dem Kinde 
geHngt, sich mit Hilfe der Labyrinthe im Raume richtig zu stellen. Spater wachst 



Die Hirntii.tigkeit des. Sauglings. 51 

zusehends der EinfluB der Augen, der in der Neugeborenenzeit noch sehr gering 
ist, und beherrscht immer mehr die Stelluug des Kopfes im Raum und seine 
Bewegungen. 

Mit der unvollkommenen Verarbeitung der einstromenden Erregungen 
hangt die bekannte Tatsache zusammen, daB Sauglinge nicht seekrank werden, 
obwohl kein anderes Lebensalter so sehr zum Erbrechen neigt. Die Seekrank­
heit kommt namlich dadurch zustande, daB das Zentralorgan mit den Empfin­
dungen nicht fertig wird, die sich plotzlich von Grund auf geandert haben. 
Nun verarbeitet aber der Saugling diese Empfindungen iiberhaupt nur unvoll­
kommen zu einem Gesamtbllde, so daB eine grobere Storung zunachst gar nicht 
eintreten kann. 

b) Die Bewegungen. 

1m Sauglingsalter lassen sich die folgenden Bewegungsformen unterscheiden: 
1. Athetotische Bewegungen, physiologisch bei Friihgeburten, oft 

noch bei reifen Neugeborenen, spater rasch verschwindend, 
2. Reflexbewegungen, bei Friihgeburten wie bei alteren Sauglingen. Ein 

Tell von ihnen, der durch die Tatigkeit des GroBhirns gehemmt wird, ver­
schwindet allmahlich; bei krankhaftem Ausfall der GroBhirntatigkeit konnen 
spater einzelne Reflexe wieder auftreten. Eine Reihe von Reflexen bleibt das 
ganze Leben hindurch erhalten. 

3. Reflexartige Spontanbewegungen, bei Friihgeburten und Saug­
lingen. Sie verschwinden allmahlich, wenn die willkiirlichen Bewegungen 
auftreten. 

4. Willkiirliche Bewegungen, nur bei alteren Sauglingen, aber noch 
nicht bei Neugeborenen. 

Die Bewegungen des Sauglings sind bisher nur von Preyer naher beschrieben 
worden, dessen Eintellung von allen anderen Forschern widerspruchslos 
angenommen wurde. Er unterscheidet zunachst die Gruppe der impulsiven 
Bewegungen, die mit unseren reflexartigen Spontanbewegungen zusammen­
fallen. Seine zweite Gruppe wird von den Reflexbewegungen gebildet und 
stimmt mit der von uns aufgestellten iiberein. 

Unter den Instinktbewegungen faBt Preyer drittens das Greifen, Saugen, 
BeiBen, Knirschen, Lecken, Kopfhalten und Erlernen der statischen Fahigkeiten 
zusammen. Die Kopfhaltung ist aber, wie oben schon gezeigt wurde, von Stell­
reflexen auf den Kopf abhangig und muB daher den Reflexbewegungen zugerech­
net werden. Das Sitzen, Gehen und Stehen gehort nach unserer Auffassung 
zu den willkiirlichen Bewegungen, die durch Reflexe der Lage- und Bewegungs­
sinne mitbeeinfluBt werden. Ebenso ist das Greifen eine willkiirlic1?e Bewegung. 
Aus den.anderen Instinktbewegungen Preyers sei nur das Saugen als wichtigstes 
herausgegriffen. Am zweckmaBigsten ist es nach meiner Ansicht als Kettenreflex 
aufzufassen, trotz der Einwande, die Koffka gemacht hat. 

Koffka rechnet namlich das Saugen nicht zu den Reflexen, well es sich um 
einen ziemlich verwickelten V organg handle und weil das Verhaltnis zu den 
auslOsenden Reizen ein anderessei als bei den Reflexen. Die ausgelOsten Be­
wegungen seien dem Reiz angepaBt und richteten sich nach der Form des :&eiz­
gegenstandes; die Lippen wiirdenanders gehalten, je nachdem an der...Brust, 
an einemGummipfropfen oder am Finger gesogen -werde. Weiter «onnten feine 
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Unterschiede in den Reizen zu entgegengesetzten Reaktionen fiihren (Saugen 
oder AusstoBen der Brustwarze), und sehlieBlieh rufe der Reiz nur im Hunger 
eine Reaktion hervor. Ich mochte auf diese Angaben im einzelnen nieht ein­
gehen, da Koffka schlieBlieh selbst zugeben muB, daB sie kaum geniigen, eine 
besondere Bewegungsform von den Reflexen abzugrenzen. Er leitet die Bereehti­
gung dazu schlieBlich von den Tieren her, deren Instinktbewegungen ja allseitig 
anerkannt sind. Die Beobaehtung am Mensehen aber - und nur auf sie kommt 
es hier an - gibt keine Handhabe, einen Sauginstinkt anzunehmen. 

~ Ob man beim menschliehen Neugeborenen iiberhaupt von Instinkten spreehen 
will, hangt davon ab, welehen Sinn man in diesen Begriff hineinlegt. In der 
Literatur fand ich keinen greifbaren Untersehied zwischen Instinkt und Reflex 
angegeben, vielmehr hat ein jeder auf diesem Gebiet seine eigene Meinung. So 
spricht Stern von einem Hinwendungsinstinkt, wenn sich das Kind zur Mutter­
brust hinneigt, und Watson fiihrt iiberhaupt die Reflexe des Neugeborenen, 
die auf einen auBeren Reiz hin entstehen, unter den Instinkten an. Pawlow, 
dem wir so viel Aufklarung iiber das Wesen der Reflexe verdanken, erkennt 
vom physiologisehen Standpunkt aus einell Untersehied zwischen Instinkten 
und Reflexen nicht an. Viele Reflexe, die kettenartig aufeinallder folgen, sind 
ebenso verwickelt wie Instinkte. SehlieBlich sind die Reflexe, wie gerade aus 
den Arbeiten der Pawlowschen Schule hervorgeht, ebensQwenig ullveranderlieh 
wie die Instinkte. 

Den Friihgeburten und in geringem MaBe auch den Neugeborenen sind 
athetotische Bewegungen der Hande und FiiBe eigentiimlich. Nimmt man 
eine junge gesunde Friihgeburt von etwa 1500-2000 g aus ihrem Bette heraus, 
so fiihren bald ihre Arme und Beine langsame Bewegungen aus. Die Arme werden 
im Ellbogen reehtwinklig gebeugt, die Unterarme stark proniert, so daB die Hand­
flaehen nach auBen sehen; dabei wird das Handgelenk gestreckt oder iiberstreekt. 
Gleichzeitig fiihren die Finger ein eigenartiges Streck-beuge-spreizspiel aus, 
indem sie sich gleichzeitig oder nacheinander gegen die Mittelhand streeken oder 
sieh auseillander spreizen. Dadureh, daB sieh die einzelnen Finger versehieden 
verhalten, kommt es voriibergehend zu recht merkwiirdigen Stellungen. 

Ahnliehe, nur nieht so deutliehe Bewegungen, spielen sieh· in den Zehen 
abo Die groBe oder kleine Zehe wird fiir sieh allein oder unter Spreizung der 
iibrigen abduziert, so daB sieh die versehiedensten Bilder ergeben. Die Fahig­
keit einzelne Zehen zu bewegen, bleibt dem Kinde noeh spater lange erhalten, 
wenn sieh bereits die willkiirliehen Bewegungen eingestellt haben. Es liegt 
darin eine Erinnerung an den Mfen, der seine Hinterbeine ebenso wie seine 
V orderbeine gewohnheitsmaBig zum Greifen benutzt. 

Die ersten Bewegungen des Mensehen lassen sieh nur unter besonders 
sehwierigen Bedingungen beobaehten; denn menschliehe Friiehte, die weniger 
als 800-1000 g wiegen, sind in der Regel nieht mehr lebensfahig; sie gehen viel­
mehr naeh der Geburt um so raseher zugrunde, je jiinger sie sind. Wenn jedoeh 
eine Schwangersehaft dureh Kaisersehnitt unterbroehen werden muB, so bietet 
sieh Gelegenheit, derartige Friiehte zu untersuehen. Minkowski hat diesen 
Weg besehritten. Er fand, daB die Friiehte naeh ihrer Herausnahme mehr oder 
weniger lebhaft Kopf, Rumpf und Glieder bewegten, und zwar wurde dabei 
der Kopf gedreht oder gewendet, gehoben und wieder gesenkt. der Rumpf ge­
kriimmt und wieder gestreekt, die Glieder wurden gebeugt und wieder gestreekt, 
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adduziert oder abduziert und nach auBen oder innen gedreht. Die Bewegungen 
erfolgten langsam, unsymmetrisch und unkoordiniert; sie erstreckten sich auf 
ein oder mehrere Gelenke und auf ein oder mehrere Glieder zugleich. Auch 
Einzelbewegungen der Finger oder nur eines Fingers wurden gelegentlich be­
obachtet. Minkowski bezeichnet die ganzen Bewegungen als choreatisch­
athetotisch, betont aber dabei, daB die Finger und Zehen nicht besonders haufig 
bewegt wurden. 

Die jiingsten von ihm untersuchten Friichte waren 2 Monate alt, bei einer 
noch jiingeren, namlich 6 Wochen alten Frucht hat StraBmal1n langsame 
Bewegungen der Arme und Beine beobachten kODllen. Wann aber iiberhaupt 
die ersten Bewegungen auftreten, ist nicht bekannt. Der Mutter werden sie erst 
in der 20. Schwangerschaftswoche bemerkbar, wenn sie tatsachlich schon langst 
vorhanden gewesen sind. 

Die Spontanbewegungen des jungen Sauglings unterscheiden sich haupt­
sachlich dadurch von denen des Erwachsenen, daB sie noch kein bestimmtes 
Ziel verfolgen. Der Neugeborene kann z. B. noch nicht einen Gegenstand er­
greifen und in den Mund fiihren oder seinenAufenthalt wechseln, vielmehr erfolgen 
aIle seine Bewegungen ganz absichts- und regellos. Weiter vermeidet der Er­
wachsene zum Unterschied yom Saugling ganz unwiIlkiirlich jede unnotige 
Anstrengung. Er wendet nur gerade soviel Muskelkraft an, wie unbedingt 
zum Erreichen des Zieles erforderlich ist, wobei die verschiedenen Muskeln 
zweckmaBig zusammenarbeiten. So spielen sich bei einer Beugung des Armes 
in den Streckern genau ebenso fein abgestufte, nur entgegengesetzte 1nner­
vationen ab wie in den Beugern; dadurch erhalt die Bewegung erst ihr 
richtiges MaB, wahrend sie sonst ausfahrend wiirde und iiber das Ziel hinaus­
schosse. 

Nichts von alledem beim Neugeborenen. Seine Bewegungen sind ausfahrend, 
eckig und ziellos; sie beschranken sich nicht auf eine oder mehrere Muskel­
gruppen; vielmehr gerat leicht der ganze Korper in langer dauernde motorische 
Unruhe, wobei sich aber doch ziemlich eintonig immer nur die gleichen Be­
wegungen abspielen. Diese lassen sich zum Teil als wirkliche Reflexbewegungen 
auffassen, bei denen der auslosende Reiz durch vorangegangene Bewegungen 
gegeben ist. Zum Teil verlaufen sie nur unter dem Bilde von Reflexbewegungen, 
ohne daB ein auBerer oder innerer Reiz zu erkennen ware. Die letzteren haben 
1sbert und ich als reflexartige Spontanbewegungen bezeichnet. 

Besonders ist es der Umklammerungsreflex, der haufig durch eine kraftige 
Spontanbewegung des Kopfes zustande kommt. Ob dabei das Kind seine 
Glieder symmetrisch bewegt odeI' nicht, hangt zum groBen Teil von der Kopf­
stellung abo Man kann willkiirlich die vorher unsymmetrischen Bewegungen 
symmetrischer machen, wenn man den Kopf genau in Mittellage bringt. 1st 
er dagegen zur Seite gedreht, so bewegen sich die Arme so, als ob tonische Hals­
und Labyrinthreflexe ausge16st wiirden: Die Schadelhand wird hoher als die 
Kieferhand gehoben und das Kieferbein streckt sich haufiger als das Schadelbein. 
Diese Bewegungen wiederholen sich oft viele Male hintereinander, auch wel1l1 
der auBere Reiz fortfallt. Bei manchen Krampfanfallen kommen die Erschei­
nungen noch deutlicher zum Ausdruck. 

Die reflexartigen Spontanbewegungen bilden die BewegungsfOl;m, die dem 
,jungen Saugling eigentiimlich ist. Man kann den Satz aufsteIlen, daB der 
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Neugeborene zu keiner Bewegung fiihig ist, die sich nicht auch als Reflex hervor­
rufen lieBe. Die ausfahrenden spontanen Bewegungen der Arme und das Spreizen 
der Hande entsprechen dem symmetrischen oder unsymmetrischen Umklamme­
rungsreflex, das Schlie Ben der Hand dem Handreflex. Die Spontanbewegungen 
der Beine bestehen iiberwiegend aus einem Strecken und Beugen in Knie und 
Hiifte. Reflektorisch wird ein gestrecktes Bein auf einen Nadelstich an den Leib 
gezogen und umgekehrt ein gebeugtes gestreckt. In iihnlicher Weise fiihren der 
Umklammerungsreflex, Kopfwenden und Riickgratreflex zu einem Strecken 
und Beugen der Beine. Friihgeburten strampeln nur selten, altere Sauglinge 
dagegen oft. Die verschiedenen Spontanbewegungen der Zehen, also Abduction, 
Adduction, Streckung, Beugung oder Spreizung lassen sich durch einen Nadel­
stich in die FuBsohle reflektorisch leicht hervorrufen. 

Der Rumpf wird mit Vorliebe nach hinten gestreckt; beim Schreien besonders 
macht sich das Kind steif, so daB es in eine opisthotonische Haltung gerat, 
wie sie als Reflex schon lange bekannt ist. Ein Seitwartsdrehen des Kopfes 
wird: durch den Korperstellreflex auf den Kopf leicht ausgelost. 1m allgemeinen 
bestimmt aber der Kopf die Stellung des Oberkorpers und Beckens im Sinne 
des Kopfstellre£lexes auf den Korper. 

Aile diese als Einzelbewegungen geschilderten Bestandteile konnen sich wohl 
in verschiedener Weise miteinander verbinden, im Grunde genommen fiihrt aber 
del' jungc Saugling immer nur dieselben ziemlich eintonigen Bewegungen aus. 
Erst wenn beabsichtigte Bewegungen auftreten, andert sich das Bild allmahlich; 
aber selbst dann werden zunachst noch viele unnotige Mitbewegungen gemacht. 
So werden, urn einen Gegenstand zu ergreifen, beide Arme und Beine unter 
lebhaftem Muskelspiel in Tatigkeit gesetzt. Die Bewegung ist ungeschickt und 
ausfahrend, so daB es mehrerer Versuche bedarf, bis das Ziel erreicht ist. Dem 
Saugling fehlt namlich zunachst noch die Fahigkeit, seine Bewegungen genau 
abzustufen, und so wendet er immer mehr Kraft auf, als an sich notig gewesen 
ware. Er muB erst allmahlich lernen, die unnotigen Nebenbewegungen zu unter­
driicken, urn das Ziel mit moglichst geringer Anstrengung zu erreichen. Der 
gleiche V organg wiederholt sich beim Erwachsenen, wenn dieser eine neue 
Handfertigkeit erlernt. Immer wird zunachst eine groBere Anstrengung auf­
gewandt, als unbedingt notwendig ist, und erst bei fortschreitender Ubung 
werden allmahlich die iiberfliissigen Nebenbewegungen erspart. 

Das Arbeitsverhaltnis der Antagonisten zu den Protagonisten hat Doxiades 
naher untersucht, indem er die Verdickungskurven beider Muskelgruppen 
wahrend aktiver und passiver Bewegungen schrieb. Er fand, daB sich beim Neu­
geborenen die beiden Muskelgruppen genau entgegengesetzt verhielten, so daB 
nichts fiir das V orliegen eines Bewegungsentwurfes sprach. Erst bei einem 
18 Monate alten Knaben traten zum erstenmal Zeichen einer Einstellreaktion 
und eines RiickstoBes auf. 

Jeder Reiz, der stark genug ist und lange genug anhalt, fiihrt schlief3lich zu 
allgemeiner Bewegungsunruhe, die sich nicht mehr auf den gereizten Korperteil 
beschrankt. Das ist beim Neugeborenen nicht anders als beim Erwachsenen; 
ein Unterschied besteht nur darin, daB der Neugeborene leichter in allgemeine 
Unruhe verfiillt. Er ist viel weniger imstande den Reiz mit ciner Einzel­
reaktion zu beantworten. Hierin driickt sich die Unfahigkeit des kind­
lichen Nervensystems aus, mag sie nun durch den Mangel an Hemmungen 
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oder durch die schlechte Isolation der Bahnen und Zentren voneinander vel"­
ursacht sein. 

Aber selbst wenn der Saugling nicht von auBeren Reizen getroffen wird, 
ist er doch, so lange wie er wacht, in standiger Bewegung; ja er ist kaum imstande, 
mehrere Sekunden hintereinander ruhig dazuliegen. Nur wenn sich sein Allge­
meinszutand verschlechtert, vermindert sich diese physiologische Bewegungs­
unruhe. Umgekehrt vermehrt sie sich bei "agilen" ldioten, anscheinend weil 
hemmende Zentren fehlen. Schon im Mutterleibe beginnen bei solchen Kindern 
die iibermaBigen Bewegungen, so daB diese den Miittern, die mehrere Kinder 
geboren haben, auffallen kannen. 

Die reflexartigen Spontanbewegungen, die der Saugling standig ausfiihrt, 
unterscheiden sich also gar nicht grundsatzlich von . den eigentlichen Reflex­
bewegungen, sondern nur in der Art ihres Zustandekommens. Beide .Bewegungs­
formen hangen von den gleichen motorischen .Zentren ab, die bald auf auBeren, 
bald auf inneren Reiz in Erregung 
geraten und so die gleichen Be· 
wegungen hervorrufen. 

Seine erste willkiirliche Be­
wegung macht der Saugling mit 
4-5 Monaten, wenn er nach einem 
Gegenstande greift, den er vor sich 
sieht. Von nun an verschwinden 
die reflexartigen Spontanbewegun­
gen immer mehr, wahrend die will­
kiirlichen allmahlich in den. V or­
dergrund treten. Sie sind zunachst 
noch von zahlreichen Mitbewegun­
gen begleitet. 

Abb. 20. Der Fuf3 als Greifwerkzel].g. 
if 1'/, Jahre. Rachitis. 

Der Mfe gebraucht seine Beine nicht nur zum Laufen, sondern auch zum 
Greifen und Festhalten. Anklange daran finden sich noch beim Saugling. Als 
Beispiel ist in der Abb. 20 ein Kind von F/2 Jahren wiedergegeben, das 
in seiner Entwicklung durch Rachitis stark zuriickgeblieben war und noch nicht 
laufen konnte. Wenn es mit einem Kastanienblatt spielte, so pflegte es den 
Stengel mit der groBen Zehe festzuhalten und dann mit den Handen an dem 
Blatte zu rupfen. Sobald die Kinder das Laufen erlernen und ihre FiiBe in Stiefeln 
stecken, verlieren sie jede Maglichkeit, ihre in den FiiBen vorhandenen Fahig­
keiten weiter auszubilden. DaB aber auch spaterhin wirklich noch solche Fahig­
keiten vorhanden sind, zeigt das Beispiel armloser Erwachsener, die mit ihren 
FiiBen fast ebenso gewandt waren wie andere mit ihren Handen. 

Die Rechtshandigkeit ist dem Menschen nicht angeboren. Vergeblich be­
miihte sich Watson nachzuweisen, daB der Neugeborene, der sich im Handreflex 
festhalt, seinen Karper mit der rechten Hand langer zu halten vermag als mit 
der linken; es ergab sich vielmehr, daB keine Karperseite bevorzugt war. Der 
junge Saugling bewegt nur dann die eine Seite merklich mehr als die andere, 
wenn der Kopf unsymmetrisch zum Karper liegt, so daB seine Bewegungen 
von unsymmetrischen tonischen Halsreflexen beeinfluBt werden. 

Uber das erste Auftreten der Rechtshandigkeit hat Baldwin nahere Beob­
achtungen gesammelt. 1m 6. -10. Monat wird noch keine Hand bevorzugt, 
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solange das Greifen nicht mit groBerer Muskelanstrengung verbunden ist; 
vielmehr werden beide Hande zugleich haufiger gebraucht als nur eine allein. 
Vom 7.-8. Monat an macht sich eine Vorliebe fiir die rechte Hand bemerkbar, 
wel1l1 der Gegenstand mit groBerer· Anstrengung ergriffen werden muB. Die 
linke Hand bleibt aber nicht unbeweglich, sondern folgt langsam den Bewegungen 
der anderen. Die symmetrische Innervation beider Hande bleibt also zunachst 
noch deutlich zu erkennen. 

Synergische Bewegungen treten nach Thiemich erst mit dem 3.-4. Monat 
auf. Von dieser Zeit an wird die Mittelhand bei Fingerbeugung dorsalflektiert 
und bei Fingerstreckung palmar. Ebenso tritt erst dann die Plantarflexion 
des FuBes bei Streckung in Knie und Hiifte auf und die entgegengesetzte Be­
wegung bei der Beugung. 

Von welchen Zentren und Bahnen hangen die Bewegungen des Sauglings ab? 
Da sie beim Neugeborenen so grundverschieden von denen des Erwachsenen 
sind, so ist anzunehmen, daB bei ihm die auslOsenden Innervationen auf anderem 
Wege zustande kommen. Tatsachen, die eine Arbeitsfahigkeit der Hirnrinde 
beim jungen Saugling beweisen, liegen nicht vor; dagegen spricht vieles dafiir, 
daB zunachst das extrapyramidale Bewegungssystem, das stammes- und ent­
wicklungsgeschichtlich alter ist, die Bewegungen beherrscht. "Tiere, die nur 
ein extrapyramidales System haben, konnen nur Reize beantworten; sie sind 
darauf angewiesen, die Umwelt an sich herankommen zu lassen. Es bestimmt 
also das extrapyramidale System im wesentlichen die Instinkthandlungen. Erst 
mit dem Auftreten einer motorischen Rindenbahn ist die Moglichkeit zu aktivem 
Handeln gegeben, ist das Individuum in die Lage versetzt, seine Umgebung 
sich anzupassen" (F. H. Lewy). Schon diese allgemeine Schilderung gilt in 
gleicher ,Veise fiir den menschlichen Neugeborenen, der ja auch vollkommen 
von seiner Umgebung abhangig ist und sie noch nicht zu andern vermag. Seine 
ausfahrenden Bewegungen hat man geradezu choreatisch genannt, doch mochten 
wir mit dieser Bezeichnung zuriickhalten. 1st doch die choreatische Bewegungs­
storung dadurch gekel1l1zeichnet, daB beabsichtigte Bewegungen durch die 
extrapyramidale StOrung enthemmt und ausfahrend werden, daB zahlreiche 
Mitbewegungen auftreten und schlieBlich, daB manche Bewegungen in dem beab­
sichtigten Augenblick nicht vorgenommen werden konnen. Der Neugeborene 
kann aber beabsichtigte Bewegungen iiberhaupt noch nicht ausfiihren und so 
besteht ein recht erheblicher Unterschied zu der choreatischen Bewegungs­
stOrung. 

Dagegen gibt· es keine greifbaren Unterschiedezwischen den athetotischen 
Bewegungen des jungen Sauglings und denen des Erwachsenen, wie von neuro­
logischer Seite schon mehrfach hervorgehoben wurde (C. und O. Vogt, Forster, 
J ako b, Runge). 

Da nun die anatomischen Untersuchungen von C. und O. Vogt ergeben haben, 
daB die athetotische BewegungsstOrung des Erwachsenen auf den Arbeitsausfall 
des Corpus striatum zuriickzufiihren ist, so lassen sich Riickschliisse auf die 
motorischen Innervationen beim jungen Saugling ziehen. Das Striatum ist 
namlich stammes- und entwicklungsgeschichtlich jiinger als das Pallidum und 
ihm in seiner Tatigkeit iibergeordnet. Wahrend das Pallidum, daft friiher der 
Kletterfunktion gedient haben solI, nur Massenimpulse abgebenkann,dient das 
Striatum den eigentlich menschlichen Leistungen wie Sitzen, Stehen und Gehen, 
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und zwar hat es die Aufgabe, die Massenimpulse des Pallidum so weit zu hemmen, 
daB Einzelbewegungen erfolgen (Forster). Aus dem Auftreten der athetotischen 
Bewegungsform bei Friihgeburten und jungen Sauglingen ist deshalb zu schlieBen, 
daB das Striatum zu dieser Zeit noch nicht geniigend entwickelt ist, um das 
Pallidum zu hemmen. 

Wahrend aber alles dafiir spricht, daB die extrapyramidalen Bahnen schon 
beim Neugeborenen in Tatigkeit sind, laBt sich von den motorischen Pyramiden­
bahnen und ihren Zentren, deren Arbeitsfahigkeit man vielfach als selbstver­
standlich betrachtet, nicht das gleiche sagen; vielmehr fiihrten bisher aile 
Untersuchungen, die dariiber angestellt wurden, zu einem negativen Ergebnis. 
Schon die Unfahigkeit zu beabsichtigten Bewegungen spricht gegen eine Arbeits­
fahigkeit der Pyramidenbahnen. In gleicher Weise wird das Auftreten des 
Ba binskischen Phanomens im ersten Lebensjahr gedeutet, das spater nur 
erscheint, wenn die Pyramidenbahnen geschadigt sind. Es wurde indessen 
bereits hervorgehoben (S. 33), daB das Ba binskische Phanomen im Saug­
lingsalter durchaus nicht immer deutlich ist, und daB die Befunde schon beim 
gleichen Kinde stark wechseln. So kann daraus nicht viel geschlossen werden. 

Am einfachsten miiBte sich eine Arbeitsfahigkeit der Rindenzentren nach­
weisen lassen, wenn es gelange, sie unmittelbar zu reizen. Henoch und Seitz 
haben iiber 2 Neugeborene berichtet, bei denen ein Druck auf den Schadel zu 
Bewegungen fiihrte, doch halten beide FaIle einer Kritik nicht stand: Henoch 
hatte seinen Fall nicht seIber beobachtet und Seitz hat wahrscheinlich nur 
den Umklammerungsreflex ausgelOst. 

Ebensowenig ist etwas Sicheres iiber das Vorkommen von "Hirnrinden"­
krampfen beim Neugeborenen bekannt, obwohl wiederholt dariiber berichtet 
wurde (v. ReuB, Berberich und Wiechers, v. Jaschke). Diese konnten nur 
auftreten, wenn die Rindenzentren zum mindesten einen Teil ihrer spateren 
Tatigkeit besaBen. Es ist aber bisher nicht gezeigt worden, daB Neugeborene, 
die unter Krampfen zugrunde gingen, wirklich n u r Blutungen in die Zentral­
gegend gehabt hatten. 

KrampfanfiiIle konnen von den subcorticalen Zentren ebensogut ausgehen 
wie von der Hirnrinde (Forster). AIlerdings wird im AnschluB an Ziehen 
vielfach noch angenommen, daB klonische Krampfe nur unter Beteiligung 
der GroBhirnrinde auftreten, und beim Neugeborenen sind tatsiichlich klonische 
Krampfe gar nicht so selten. Ob man aber schon daraus auf eine Arbeitsfahigkeit 
seiner Rindenzentren schlieBen darf, erscheint mir doch recht zweifelhaft. Ich 
verweise nur auf die Beobachtung von Wichura, der bei einer groBhirnlosen 
menschlichen MiBgeburt 3 mal klonische Zuckungen im Gesicht und in einem Arm 
auftreten sah. Hier fehlt doch gewiB jede Moglichkeit, das GroBhirn fiir beteiligt 
zu halten. Ahnlich konnte S chon bei enthirnten Kaninchen klonische Zuckungen 
in den Gliedern hervorrufen. Die Annahme Ziehens ist daher heute nicht mehr 
geniigend gestiitzt, und so laBt sich aus dem VorkomIU.en klonischer Zuckungen 
beim Neugeborenen nicht auf eine Arbeitsfahigkeit seiner Rindenzentren schlieBen. 

Die motorischen Rindenzentren wurden urspriinglich mit Hilfe elektrischer 
Reizung gefunden und erforscht. Es lag deshalb nahe, beim neugeborenen Tier 
nach ihnen in gleicher Weise zu suchen. Solche Versuche wurden zuerst von 
Soltmann ausgefiihrt, der das Gehirn neugeborener Hunde freilegte und 
dann elektrisch reizte. Er fand die ersten Muskelbewegungen bei 10 tagigen 
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Tieren, wahrend vorher jede Reizung erfolglos blieb. Wenn er weiter bei neu­
geborenen Tieren die Rinde beider Vorderlappen entfernte, so waren die Tiere 
weder sofort, noch spater gelallint, wahrend der gleiche Eingriff bei alteren Tieren 
zu Lahmungen fiihrte. Sol t mann suchte seine Befunde am Tier auf den mensch­
lichen Saugling zu iibertragen. Er nallin an, daB dessen motorische Rinden­
felder gegen Mitte oder Ende des ersten Vierteljahres arbeitsfahig wiirden, da zu 
dieser Zeit die ersten gewollten Bewegungen auftraten. 

Soltmanns Versuche, die jetzt 'gerade 50 Jahre zuriickliegen, sind oft 
wiederholt worden (Paneth, Bary, Bechterew u. a.), und doch laBt sich 
bis heute aus den widersprechendenAngaben der verschiedenen Forscher kein 
klares Bild gewinnen. So fand, um nur ein Ergebnis zu erwahnen, Paneth die 
Hirnrinde neugeborener Hunde schon in den ersten Lebenstagen erregbar, 
obwohl die gereizten Hirnteile noch keine markhaltigen Nervenfasern ent­
hieIten. 

Eine weitere groBe Schwierigkeit entsteht dadurch, daB sich die Versuchs­
tiere auf einer ganz anderen Entwicklungsstufe befinden als der menschliche 
Neugeborene, so daB aus den Tierversuchen keine Schliisse auf "den Menschen 
zu ziEhen sind. Mag die Hirnrinde des neugeborenen Hundes elektrisch erreg­
bar sein oder nicht, fiir die Verhaltnisse beim Menschen ergeben sich daraus 
noch keine AnhaItspunkte. Wesentlich weiter konnten uns aber Versuche fiihren, 
die am Menschen seIber vorgenommen sind. 

Allerdings ist fiir gewohnlich das Gehirn des Sauglings durch die Schadel­
knochen so weit bedeckt, daB eine elektrische Reizung unmoglich ist. Doch 
berichten C. Westphal und YlIpo, leider nur kurz, iiber Versuche an 2 Neu­
geborenen, bei denen die Schadeldecke infolge einer l\fiBbildung fehlte und der 
groBte Teil beider GroBhirnhalften nur von der Pia bekleidet war. Der Ver­
such, die Rindenfelder elektrisch zu reizen, blieb in beiden Fallen ergebnislos. 
Eine ahnliche Beobachtung konnte ich selbst machen: 

Es handelt sich um ein friihgeborenes Kind, das im Alter von 6 Tagen mit 
einem Gewicht von 1200 g und einer Korperlange von 39 cm aufgenommen 
wurde. Zeichen von Lues waren nie vorhanden, der Schadel bot zunachst keine 
Besonderheiten. 1m Alter von 8 W ochen bildete sich plotzlich unter Fieber 
eine Verfarbung der rechten Schadelhalfte, aus der sich allmahlich ein fluktu­
ierendes handtellergroBes Hamatom entwickelte. Einige Tage spater stellte sich 
eine leicht spastisehe Lahmung des linken Armesund der linken Hand ein. 
Allmahlich resorbierte sieh das Hamatom und hinterlieB einen Kochenspalt 
von 2-3 em Breite, der von der Pfeilnaht aus in der Gegend der rechten motori­
schen Rindenzentren schrag nach auBen verlief. Nach und naeh stellte sich dann 
auch die Bewegliehkeit des linken Armes wieder ein. 

Es ist nicht sicher zu sagen, welcher Art der Vorgang war, der sich hier abge­
spielt hatte, jedenfalls war ein Trauma auszuschlieBen. Es hinterblieb eine 
Spa,ltbildung im Schadelknochen iiber den motorischen Rindenzentren, die 
eine Gelegenheit bot, den Versuch Westphals zu wiederholen. Zu diesem Zwecke 
wurde dem Kinde die differente Elektrode in den Knochenspalt und die indiffe­
rente auf den Hinterkopf gesetzt. Die galvanische Reizung mit einer Stromstarke 
bis zu 10 Milliampere blieb ganz wirkungslos, glei<ihgiiltig ob die differente 
Elektrode zur Anode oder zur Kathode gemacht wurde. Zur Zeit des Versuches 
war das Kind 10 W ochen alt, wog 2400 g, war 44 cm la-ng und hatte einen 
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Kopfumfang von 35 cm. Leider war es aus auBeren Griinden unmoglich, die 
Untersuchungen langere Zeit fortzusetzen. 

So hat dieser Versuch ebensowenig wie der Westphals und Yllpos zu 
einem endgiiltigen Ergebnis gefiihrt, da er nicht lange genug durchgefiihrt 
wurde. Vor allem wurde nicht festgestellt, von welchem Zeitpunkt an die ersten 
Reaktionen zu erzielen sind, wozu fortlaufende Untersuchungen am gleichen 
Fall notig waren. Vielleicht gelingen in Zukunft einmal an einem geeigneten 
Fall ahnliche Versuche. 

Es ergibt sich, daB beim Neugeborenen und jungen Saugling das extra­
pyramidale System bis zum Pallidum hinauf arbeitet, wahrend die vom Striatum 
auf das Pallidum ausstrahlenden Hemmungen zunachst noch fehlen. Alimahlich 
nimmt das Striatum seine Tatigkeit auf; die Pyramidenbahnen fangen an zu 
arbeiten, wenn die ersten beabsichtigten Bewegungen ausgefiihrt werden. 
So hat man ein gewisses Recht, den menschlichen Neugeborenen als "PaUidum­
wesen" zu bezeichnen, wenn auch natiirlich die arbeitenden von den nichtarbei­
tenden Hirnteilen nicht so scharf getrennt sind wie bei den operierten Ver­
suchstieren. 

In der gleichen Reihenfolge wie die genannten Hirnteile ihre Tatigkeit auf­
nehmen, haben sie sich. auch stammes- und entwicklungsgeschichtlich ent­
wickelt. Die jiingeren Hirnteile fangen spater an zu arbeiten und sind den 
alteren iibergeordnet. 

c) Die Erwerbung des aufrechten Ganges l . 

Die Fahigkeit aufrecht zu gehen, wird stufenweise im eraten Lebensjahre 
erworben. 

Als erstes hat das Kind das Bestreben, seinen Kopf im Raum richtig zu 
stellen. So hebt, wie bereits erwahnt, schon mancher Neugeborene seinen Kopf 
aus der Bauchlage empor; die meisten Kinder sind dazu imstande, wenn sie 
einige Monate alt geworden sind. An dieser Errungenschaft diirfte hauptsachlich 
der Labyrinthstellreflex auf den Kopf beteiligt sein. In der nachsten Zeit 
machen die Kinder weitere Fortschritte. 1m Beginn des zweiten Halbjahres sind 
sie meistens so weit, daB sie Kopf UIid Oberkorper aufrichtcn konnen, indem sie 
sich mit den Handen auf die Unterlage aufstiitzen. 

Das Heben des Kopfes nach vorne aus Riickenlage wird etwas langsamer 
erlernt. Neugeborene sind dazu noch gar nicht fahig. 1m allgemeinen beginnen 
die Kinder mit 2-3 Monaten, wenn sie von ihrer Umgebung mehr erkennen 
wollen, ihren Kopf aus der Riickenlage aufzurichten. 

1m Alter von etwa 5-6 Monaten lernen die meisten Kinder das Sitzen. 
Anfangs miissen sie sich noch mit ihren Armen aufstiitzen, um das Gleichgewicht 
nicht zu verlieren; spater sitzen sie ganz frei. Wieder etwas spater gelingt es 
ihnen, sich mit ausgiebiger Zuhilfenahme der Arme emporzusetzen. 

Zuerst ziehen die Kinder ihre Beine an den Leib, sobald man sie auf­
zustellen versucht. Bald friiher, bald spater tritt die oben S. 47 beschrie­
bene positive Stiitzreaktion auf: Die Beine werden ausgestreckt, sobald sie 
den Boden beriihren; etwas spater fangen die Kinder an,mit ausreichender 

1 Siehe hierzu auch Heubner: . Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Ed. 16, ·S. 1. 
1919. - Engel und Runge: Korperliche und geistige Entwicklung des Kindes.--Miinchen 
1923. 
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Unterstiitzung zu stehen oder stampfende Bewegungen zu machen. J\1it 8 bis 
9 Monaten stehen sie allein, indem sie sich seIber festhalten. Mit etwa 10 Monaten 
kcilmen gut entwickelte Kinder schon kurze Zeit frei stehen. In dieser Zeit 
beginnen sie sich an den Mobeln und anderen Gegenstanden fortzubewegen. 
Um die Wende des ersten Lebensjahres wird der erste freie Schritt gemacht. 

Nach Schaltenbrand entwickelt sich die Fahigkeit zum Aufstehen in 
ganz bestimmter Reihenfolge. In den ersten Monaten walzt sich das Kind auf 
die eine Seite, wenn es auf den Riicken gelegt wird. 1m zweiten Halbjahr dreht 
es sich vollkommen auf den Bauch herum, dann lernt es mit erhobenem Kopf 
auf allen Vieren zu hocken, spater zu sitzen und schlieBlich zu stehen. An der 
Art und Weise, wie das Kleinkind aufsteht, lassen sich noch die einzelnen Ent­
wicklungsstufen des Ganges verfolgen. 

Der Saugling und das Kleinkind steht und geht noch nicht wie der Erwachsene. 
Sein Oberkorper wird vielmehr nach vorne geneigt, Hillt- und Kniegelenke 
werden etwas gebeugt. Die Wirbelsaule ist in ihrem Halsteile leicht nach vorne 
konvex, im iibrigen nach hinten konvex gerichtet. So durchlauft das Kind 
eine Entwicklungsstufe, die sich standig beim Affen und andeutungsweise bei 
niederen Menschenrassen findet (Spi tzy). 

Der Gang des Kindes ist zunachst sehr unsicher. Um das Gleichgewicht 
besser zu bewahren, geht es breitbeinig und benutzt ausgiebig die Arme zum 
Ausgleich. Natiirlich fallt es zunachst sehr haufig; aber seine Sicherheit und 
damit sein Selbstvertrauen wachsen rasch, so daB bald der Zeitabschnitt erreicht 
wird, wo es sich vollig frei im Raume bewegt. Die Reflexe der Lage- und Bewe­
gungssinne, von denen leichtere Storungen des Gleichgewichtes sofort wieder 
ausgeglichen werden, sind S. 39 ausfiihrlich besprochen worden. 

Krankheiten, und zwar besonders haufig Rachitis und langer dauernde Er­
nahrungsstorungen, halten die Entwicklung voriibergehend auf. Bei schwach­
sinnigen Kindern verzogert sie sich oder bleibt sie mehr oder weniger ganz 
aus. Der Wunsch und das Bestreben sind zum Gehenlernen unbedingt notwendig. 
Daran £ehlt es aber bei den schwachsinnigen Kindern, obwohl ihre Muskulatur 
oft durchaus leistungsfahig ist. 

Das Gehenlernen ist aber nicht nur von dem Gesundheitszustand und der 
Entwicklung des GroBhirns abhangig, sondern zu einem wesentlichen Teil von 
den Ubungen, die mit dem Kinde vorgenommen werden. Ein Kind, mit dem die 
Mutter fleiBig iibt, kommt durchschnittlich rascher vorwarts als eines, um das 
sich niemand kiimmert. 

In der psychologischen Literatur wurde wiederholt der Wunsch ausgesprochen, 
man mochte einmal ein Kind langere Zeit am Gehen hindern, um dann zu sehen, 
ob es sich am Ende dieser Zeit bei seinen Gehversuchen ebenso ungeschickt 
benimmt wie ein Saugling. Dieser Wunsch ist bereits vor 100 Jahren erfUllt 
worden: Kaspar Hauser, der etwa bis zum 16. Lebensjahr festgebunden in 
einem Kellerloch gesessen hatte, konnte zunachst nicht alleine gehen, lernte 
es aber dann sehr bald. 

Allgemeine Arbeitsfahigkeit der Sinnesorgane. 
Aus den vorliegenden Tatsachen geht hervor, daB jedes Sinnesorgan, das 

der Erwachsene besitzt, schon beim Neugeborenen arbeitsfahig ist. Fiir die 
entgegengesetzte Behauptung, so oft sie auch aufgestellt, wurde, fehlt jeder 
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einwandfreie Beweis. Allerdings muB zugegeben werden, daB eine volle Uber­
einstimmung mit der spateren Erregbarkeit bisher nicht in allen Beziehungen 
nachgewiesen wurde; daher konnten sich bei einem weiteren Ausbau der Unter­
suchungsverfahren noch Unterschiede ergeben. GewiB vermittelt das eine Sinnes­
organ im Sauglingsalter mehr Reflexe als das andere; so sind yom Auge aus 
viel mannigfaltigere ortliche Reflexe hervorzurufen als yom Ohr aus. Wenn 
abel' nur die Reflexe in Betracht gezogen werden, die von auBen zu beobachten 
sind, so bestehen beim Erwachsenen genau die gleichen Unterschiede zwischen 
den Reaktionen del' einzelnen Sinnesorgane. Es ist also bisher nicht die Mog­
lichkeit widerlegt, daB bei del' Geburt aIle Sinnesorgane voll ausgebildet 
sind und die gleiche Erregbarkeit besitzen, die ihnen spater eigen­
tumlich ist. 

1hre Tatigkeit laBt sich im Sauglingsalter nur aus den Reflexen erkennen, 
die auf auBeren Reiz hin auftreten. AIle Sinnesnerven sind bei der Geburt 
imstande, die Erregungen der Sinnesorgane zum Zentralorgan weiterzuleiten, 
ganzunabhangig davon, wie weit ihre anatomische Entwicklung fortgeschritten 
ist. Nul' in del' Art, wie die Erregungen dann in del' Zentralstelle 
verarbeitet werden, ergeben sich tiefgreifende Unterschiede gegen 
spater. Sprechen doch viele Tatsachen dafiir, daB hemmende Zentren, die das 
Auftreten mancher Reaktionen spater verhindern, zunachst noch nicht arbeits­
fahig sind. Andere Reaktionen werden erst moglich, wenn sich die entsprechen­
den zentralen Verknupfungen gebildet haben. DaB aber ein Sinnesorgan 
oder ein Sinnesnerv bei der Geburt noch unvollkommen arbeitet, 
also spater noch arbeitsfahiger wurde, laBt sich aus dem, was bisher 
bekannt ist, nicht beweisen. 

Mit diesel' Feststellung treten wir in Gegensatz zu dem, was bisher wohl 
allgemein angenommen wird. Zwar sind schon bei del' Geburt die einzelnen 
Sinnesorgane so weit ausgebildet, daB ihre volle Arbeitsfahigkeit moglich er­
scheinen muB; dagegen ist die anatomische Reifung del' Nervenbahnen bei 
der Geburt verschieden wei.t fortgeschritten. Man hat daher geglaubt, sie seien 
zunachst mehr oder weniger arbeitsunfahig. Flechsig hatte die wichtige 
Entdeckung gemacht, daB die Nervenbahnen sich allmahlich und nacheinander 
mit Markscheiden umhullen, so daB die einzelnen Nervenfasersysteme an dem 
Stande ihrer Markscheidenumhiillung zu erkennen sind. Zur Zeit del' Geburt 
ist diese Entwicklung noch nicht vollendet, vielmehr treten die Sinnesorgane 
nach Flechsig in einer ganz bestimmten Reihenfolge mit del' GroBhirnrinde 
in Verbindung: Am fruhesten sollen sich die zentralen Leitungen entwickeln, 
die zur Ubertragung der Tasteindriicke dienen, daneben aber auch samtliche 
Leitungen fur Gemeingefiihle, wie Schmerz, Hunger, Durst und die Nerven 
fiir die Entstehung derLagevorstellungen (aus Muskeln, Sehnen, Gelenken hervor­
gehend). Annahernd gleichzeitig entwickelt sich del' Tractus olfactorius. Erheb­
lich spateI' reift die Sehleitung, doch so, daB sie beim ausgetragenenNeugeborenen 
bis zur Rinde markscheidenhaltig wird; als letzte wird die Horleitung reif. 

Nach Stern sollen nun die Sinne des Neugeborenen in folgender Reihenfolge 
arbeitsfahig werden: 

1. Sinne der Haut, bes. Tastsinn. 
2. Geschmacks-, Geruchs- und Gesichtssinn. 
3. GehOrsinn. 
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Diese Anordnung stirrti'nt, das muB zugegeben werden, recht gut mit den 
anatomischen Befunden Flechsigs uberein. Koffka, der die Sternsche 
Reihenfolge ubernommen hat, erkennt allerdings schon die Schwierigkeit, den 
Schmerzsinn in die 1. Gruppe einzuordnen, wahrend doch die Neugeborenen 
weniger schmerzempfindlich sein sollen. Weil wir aber gezeigt haben, daB sich 
eine geringere Schmerzempfindlichkeit nicht beweisen laBt, mochten wir dagegen 
keine Einwande erheben. 

Wird denn aber die Sternsche Reihenfolge den Tatsachen gerecht ~ Der 
Horsinn solI auf der untersten Stufe stehen, obwohl er bisher der einzige Sinn ist, 
dessen Arbeitsfahigkeit sich schon vor der Geburt hat nachweisen lassen (S. 23). 
Stern stellte ihn in die 3. Gruppe, weil von ihm aus beim Neugeborenen nur 
undifferenzierte Shockreaktionen (= allgemeine Reaktionen) auszulosen sind. 
Und doch lassen sich beim Erwachsenen vom Gehor aus kaum andere Reflexe 
hervorrufen als beim Neugeborenen. Ebenso ist es ganz willkiirlich, den Tastsinn 
in die 1. und den Gesichtssinn, mit dessen Hille sich schon bei Friihgeburten 
das Pur kinj esche Phanomen nachweisen laBt, in die 2. Gruppe zu setzen. Der 
wichtige Lage- und Bewegungssinn ist uberhaupt ganz ausgelassen. Es gibt 
ebenkeinen MaBstab, urn die Arbeitsfahigkeit verschiedener Sinnesgebiete mit­
einander zu vergleichen. 

Vor alIem ist die Reifung der zur Hirnrinde fiihrenden Bahnen fur diese 
Frage ganz bedeutungslos, da die Reaktionen des Neugeborenen unabhangig 
vom GroBhirn sind; treten sie doch in gleicher Weise schon bei groBhirnlosen 
MiBgeburten auf. Die Schaltstelle, von der die Reaktionen vermittelt werden 
und auf deren Arbeitsfahigkeit es ankommt, befindet sich gar nicht in der 
Hirnrinde, sondern weiter peripher. 

Warum bleibt die Markscheidenbildung des peripheren Abschnittesder Sinnes­
nerven unberucksichtigt ~ Wollte man danach die Arbeitsfahigkeit der Sinnes­
organe beurteilen, so wiirde man zu einer ganz andern Reihenfolge kommen, 
als sie Stern aufgestellt hat. Nach A. Westphal ist namlich beim Neugeborenen 
die Markscheidenentwicklung am weitesten zuruck in den distalen Teilen des 
N. opticus, dessen Bundel in der Augenhohle selbst noch vollig markscheidenlos 
sind .. Am weitesten fortgeschritten ist dagegen die Entwicklung des Acusticus, 
also gerade des Nerven, von .dem man es nach der Sternschen Reihenfolge am 
wenigsten erwarten solIte. 

Aus alledem geht hervor, daB wir vorlaufig nicht die Arbeits­
fahigkeit eines Nerven auf Grund seines anatomischen Baues 
beurteilen konnen. Ganz· unabhangig von dem Zustande der Mark­
scheidenreifung zeigt vielmehr der physiologische Versuch, daB jed e r Sin n e s -
nerv des Neugeborenen bereits imstande ist, die Erregung 
zentralwarts zu leiten. DaB auch schon markscheidenlose Nerven­
fasern diese Fahigkeit besitzen, zeigt die Arbeitsfahigkeit des N. opticus beim 
Neugeborenen. Ebenso sind unreife Fruchte mit markscheidenlosem Nerven­
system fiir Sinnesreize empfanglich (vgl. S. 85). Dadurch wird die vielfach 
als selbstverstandlich hingestellte Annahme widerlegt, daB markscheidenlose 
Nervenfasern die Erregung noch nicht fortleiten konnten. Gegen diese Ansicht 
haben sich bereits Paneth, A. Westphal, C. und O. Vogt ausgesprochen. 

In ihrem Verhalten gegenuber dem elektrischen Strom weisen die Nerven 
und Muskeln des Neugeborenen noah .gewisse BesonderheiteR.auf. Der elektrische 
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Reiz stoBt niimlich im Sauglingsalter auf eine geringere Empfindlichkeit als bei 
dem alteren Kinde, und zwar wachst diese schon beim Saugling mit 
zunehmendem Alter. Soltmann hatte bereits gefunden, daB die lVIuskeln 
neugeborener Tiere yom Nerven aus schwerer zu reizen sind, und C. West­
phal, der entsprechende Versuche ammenschlichenNeugeborellell ausfiihrte, 
konnte selbst mit starken galvanischell oder faradischell Stromen yom N erven 
oder lVIuskel aus nur ganz schwache Kontraktiollen hervorrufen. W oize­
chowski und Narbutt bestatigten die Angaben Westphals. 

Die sensiblen Nerven des Neugeborenen verhalten sich dem elektrischen 
Strom gegeniiber ebenso wie die motorischen. So bestimmte Czerny, wann 
die Kinder auf Offnungsinduktionsstrome zu reagieren beginnen, indem er 
die Starke des primaren Stromes maB; er fand, daB sich die Empfindlichkeit 
des Sauglings von der Neugeborenenzeit an allmahlich vergroBert. 

Das gleiche ergab sich bei der Bestimmung der Chronaxie, worunter eine 
Zeitkonstante verstanden wird, die die Dauer des zur Schwellenerregung gerade 
noch notigen StromstoBes angibt. Nach Banu, Bourgignon und Langier 
sind die Chronaxiewerte beim Neugeborenen urn das F/2-10 fache groBer als 
beim Erwachsenen und fallen dann bis zum 6. Lebensmonat rasch, spater lang­
samer zu den Werten des Erwachsenen herab. 

An der geringen Empfindlichkeit der Nerven gegeniiber dem elektrischen 
Strom ist a.lso nicht zu zweifeln. Damit laBt sich aber von den Sinnesnerven 
des Sauglings ebensowenig wie von seinen Sinnesorganen sagen, daB ihre Er­
regbarkeit schon unter physiologischen Bedingungen eine andere ist als spater. 

Dagegen verschiebt sich im Laufe des ersten Lebensjahres allmahlich der 
EinfluB der einzelnen Sinnesorgane auf das Verhalten des Sauglings. Soweit 
es sich nicht einfach urn Abwehrreflexe handelt, ist es vor allem der Tastsinn 
des lVIulldes, der zunachst am haufigsten zu Reaktionen fiihrt. Danach 
hat der Saugling ja seine Bezeichnung erhalten. Seine Korperstellung wird 
zunachst von den Proprioceptoren der lVIuskeln, zum Teil vielleich1f auch yom 
Labyrinth und den Drucksinnesorganen der Haut mit Hilfe der beschriebenen 
Reflexe geregelt. 1m Vergleich dazu ist der EinfluB der "hoheren Sinne", 
des Auges und des Ohres, anfangs noch auBerst gering. Die fortschreitende 
Entwicklung kommt vor aHem dem EinfluB dieser beiden Organe zu gute, 
wahrend die andern dagegen zuriicktreten. Die meisten Fortschritte, die das 
Kind macht, werden ihm iiberhaupt erst durch Auge und Ohr ermoglicht. FUr 
den Lage- und Bewegungssinn entwickelt sich das Auge und in geringerem lVIaBe 
das Ohr zum Sinnesorgan, wahrend beide in der Neugeborenenzeit dafur kaum 
tatig sind. 

Der Zweck der Reaktionen laBt sich invielen Fallen mit groBer Deutlich­
keit erkennen: Der junge Saugling, der die AuBenwelt noch nicht beeinflussen 
kann, paBt sich reflektorisch ihren Reizen an, indem er durch seine Reaktionen 
besser oder schlechter aufnahmefahig wird, je nachdem die Reize giinstig oder 
schadlich sind. lVIit Hilfe der Zuwendungsreaktionen kann er den Reiz leichter 
in sich aufnehmen. Hierher sind zu rechnen die Bewegungen des Kopfes und des 
lVIundes auf seitliche Beriihrung, die zum Erfassen des beriihrenden Gegenstandes 
mit demlVIunde fiihren, weiter der Saugreflex, das Hinwenden zum Licht und 
zum Schall, das Fixieren,das Offnen der Augen beim Staunen. Dagegen wird 
der Reiz abgeschwacht z.B. durch das Zuriickziehendes gestochenen Gliedes, 
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den LidschluB, die Pupillenverengerung, den Augenreflex auf den Hals bei 
Lichteinfall, das Verziehen des Gesichtes und den SpeichelfluB nach der Eingabe 
schlecht schmeckender Stoffe. 

III. Hohere Gebirnleistungen. 
1. Erziehung. 

Da der Saugling zunachst noch nicht einsichtig zu handeln vermag, besteht 
seine Erziehung darin, daB bei ihm bedingte Reflexe ausgebildet werden. Diese 
sind schon friihe vorhanden, wie schlieBlich die einfache Beobachtung eines jeden 
Sauglings ergibt; doch haben uns erst die wichtigen Untersuchungen Krasno­
gorskis, die von den deutschen Kinderpsychologen bisher ganz unbeachtet 
blieben, naher damit bekannt gemacht. 

Krasnogorski zeigte namlich, daB die bedingten Reflexe, wie sie in den 
'groB angelegten Tierversuchen Pawlows aufgefunden wurden, in grundsatzlich 
gleicher Weise beim Saugling auszubilden sind. Am einfachsten werden sie nach 
Pawlowbeim Tier in folgender Weise hervorgerufen: Der Ausfiihrungsgang der 
Speicheldriise wird nach auBen vernaht, so daB das Abtropfen des Speichels genau 
verfolgt werden kann. Jedesmal wenn das Tier Futter erhalt, wird Speichel ab­
gesondert; em Vorgang, den Pawlow als unbedingten Reflex bezeichnet. Nun 
wird die Fiitterung stets mit einem Sinnesreiz verbunden, z. B. wird jedesmal 
eine Glocke angeschlagen. Die Folge davon ist, daB schlieBlich der Glocken­
ton aHein, auch ohne Fiitterung, geniigt, um einen vermehrten SpeichelfluB 
hervorzurufen. Dieser Grundversuch laBt sich vielfach verandern, indem 
man z. B. von mehreren einander ahnlichen Reizen nur einen bestimmten mit 
der Fiitterung verbindet und nun feststellt, ob das Tier diesen Reiz von den andern 
zu unterscheiden vermag, oder indem man zeitliche Zusammenhange zWischen 
Reiz und Fiitterung einfiihrt usw. In seiner Gesamtheit gewahrt das Verfahren 
einen tiefen Einblick in die Hirntatigkeit des Tieres, wie er auf anderem Wege 
kaum zu gewinnen ware. Die bedingten Reflexe unterscheiden sich von den 
einfachen Reflexen dadurch, daB bei ihnen der Reiz yom zentripetalen auf den 
zentrifugalen Weg durch hoher gelegene Zentren des Nervensystems iibertragen 
wird, und zwar ist nach Pawlows Versuchen die Hirnrinde selbst als Vermittler 
anzusehen. 

Um die bedingten Reflexe beim Kinde nachzuweisen, muBte das beschriebene 
Verfahren Pawlows etwas verandert werden. Krasnogorski benutzte als 
Reaktion des Kindes einen Bewegungsreflex, namlich das Offnen des Mundes 
bei alteren Kindern und die Saugbewegungen beim Saugling. Vor kurzem gab 
er ein Verfahren an, den SpeichelfluB unmittelbar mit Hilfe eines kleinenAuf­
fanggerates zu verfolgen, das sich iiber der Miindung des Ausfiihrungsganges 
in der Wangenschleimhaut festsaugt. 

Vorlaufig ist es wohl am aussichtsvollsten, die Ausscheidung des Speichels 
zu verfolgen; entsprechende Versuche iiber den Magensaft stammen von Bogen, 
der ein 31/ 2jahriges Kind mit Magenfistel untersuchte, und .von N othmann, 
der im Sauglingsalter den Magensaft einfach durch Aushebern gewann. So 
lieB sich feststellen, daB nicht nur die Zufuhr von Nahrung, sondern auch eine 
Scheinfiitterung, wie sie das Lutschen an einem Gummisauger darstellt, reflek­
torisch yom Munde aus zu einer vermehrten Absonderung von Magensaft fiihrt. 
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Schon bei Neugeborenen wurde dieser Reflex nachgewiesen. Fiir einen Saug­
ling von 9 Monaten reichte bereits der Anblick seiner Nahrung aus, um die Magen­
drUsen in Tatigkeit zu versetzen; dagegen reagiert der jiingere Saugling noch 
nicht in dieser Weise. 

Wie Krasnogorski zeigte, bilden sich die bedingten Reflexe beim Kind 
in kurzer Zeit. Bei gesunden Kindern geniigt es schon, den Reiz 2-10 mal 
mit der OUnung des Mundes zusammenfallen zu lassen, damit der gleiche Reiz 
auch schon allein ein Offnen des Mundes hervorruft. Die bedingten Reflexe 
bleiben beim Kinde lange bestehen, konnen aber jederzeit rasch zum ErlOschen 
und Neuauftreten gebracht werden. In den ersten Lebimsmonaten werden 
iiberhaupt noch keine bedingten Zusammenhange gebildet, wieder ein Zeichen 
dafiir, daB die Hirnrinde in dieser Zeit noch nicht arbeitsfahig ist. 

In der 2. Halfte des 1. Lebensjahres lassen sich die bedingten Reflexe von 
allen aufnehmenden Oberflachen aus (Auge, Ohr, Nase, Haut) hervorrufen, 
wenn auch zunachst noch langsamer als im spateren Leben. Vom 2. Lebensjahre 
an sind die bedingten Reflexe voll entwickelt; nur wenn das Kind erkrankt 
oder schwachsinnig ist, wird ihre Bildung erschwert oder ganz unmoglich. 

Bedingte Spurreflexe, bei denen nicht die Reize selbst, sondern ihre Spuren 
in einem festen zeitlichen Zusammenhang mit der Speichelabsonderung stehen, 
hat Krasnogorski im l. Lebensjahr noch nicht gefunden, doch wurden sie 
spater von Leonow im 5. Lebensmonat nachgewiesen. 

Mit Hille der bedingten Reflexe hat Krasnogorski das Unterscheidungs­
vermogen des Kindes eingehend untersucht: Schlecht voneinander unterschieden 
werden verschiedene Tone, dagegen konnte das Kind bereits im 1. Lebensjahr 
Formen und Bewegungen von Gegenstanden unterscheiden; 'ebenso werden 
bestimmte Geriiche von Sauglingen im 7.-8. Monat unterschieden. Wenn 
mechanische oder thermische Reize auf verschiedene Hautstellen einwirkten, 
so wurde eine Unterscheidung gegen Ende des l. Lebensjahres moglich. 

In ahnlicher Weise hat Watson in diesem Alter bedingte Affekte erzeugen 
konnen, indem er unangenehme Schreckreize mit anderen Reizen verband, 
die an und fiir sich gleichgiiltig waren. Es dauerte nicht lange, bis das Kind 
auch die gleichgiiltigen Reize mit lebhaften Schreckreaktionen beantwortete, 
selbst wenn sie ohne den eigentlichen Schreckreiz wirkten. 

DaB nur ganz bestimmte Reize die bedingten Reflexe hervorrufen, wahrend 
ahn1iche erfolglos bleiben, ist auf eine innere Hemmung zuriickzufiihren, die 
sich allmahlich ausbildet. Ebenso wie im Tierversuch laBt sich gegen Ende des 
1. Lebensjahres eine bedingte Hemmung zustande bringen, indem ein zweiter 
Reiz einige Male mit dem bedingten Reiz zusammenwirkt, ohne daB daraufhin 
gefiittert wird (Krasnogorski). Diese bedingte Hemmung kann zum Aus­
gangspunkte weiterer Hemmungen in der Hirnrinde werden, indem sie, wie Paw­
low zeigte, zum Schlafe des Versuchstieres fiihrt. Das gleiche Verhalten fanden 
Krasnogorski und Leonow beim Kinde. 

Die bedingten Reflexe spielen unter physiologischen lind pathologischen 
Bedingungen eine groBe Rolle im Leben des Kindes, auch schon im Sauglings­
alter; bilden sie doch ein wichtiges Hilfsmittel fiir die ersten Erziehungsversuche 
(Czerny). Soli das Kind z. B. an die regelmaBige Entleerung von Stuhl und 
Harn gewohnt werden, so wird es wahrend des Abhaltens an bestimmte-Laute 
gewohnt, mit denen es spater selbst die Stuhl- und Harnentleerung zu bezeichnen 
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pflegt. Auf diese Weise wird ein bedingter Reflex ausgebildet, so daB das Kind 
auf die entsprechenden Laute hin Stuhl und Harn entleert. Manchen Miittern 
gelingt schon bei Sauglingen von 4-5 Monaten ein regelmaBiges Abhalten, 
nachdem sie sich alierdings vorher sehr viel Miihe gegeben haben. Es ist dieselbe 
Zeit, zu der sich nach Krasnogorski die ersten bedingten Reflexe auslOsen 
lassen. Wenn der bedingte Entleerungsreflex verloren geht oder nicht geniigend 
ausgebildet ist, so ist das Kind unsauber; die Erziehung hat dann die Aufgabe, 
das Kind an Sauberkeit zu gewohnell, indem sie einen neuen bedingten Reflex 
schafft. 

Ahnlich werden Gegenstande und Handlungen, die dem Kinde verboten 
sind, mit bestimmten Worten belegt, und es geniigt schlieBlich das Aussprechen 
des Wortes, um das verbotene Vorhaben des Kindes zu unterdriicken, ihm also 
die ersten Hemmungen anzuerziehen. 

Bei neuropathischen Kindern konnen sich mancherlei pathologische Be­
dingungsreflexe bilden (Czerny, Ibrahim), wodurch verschiedene Krankheits­
bilder zustande kommen. Es handelt sich um Reaktionen des Nervensystems, 
die bestehen bleiben, wenn der urspriinglich auslOsende Reiz nicht mehr vor­
handen ist. Hierher zu rechnen ist ein lange fortdauernder Keuchhusten, andere 
Formen des Reizhustens, Augenlidkrampf und respiratorische Affektkrampfe. 
Ich beobachtete z. B. ein Kind von mehreren Jahren, das an Pavor nocturnus 
litt: Jede Nacht erwachte es um die gleiche Zeit unter lautem Schreien. Zum 
ersten Male war das Kind dadurch geweckt und erschreckt worden, daB Wasser 
aus einer undicht gewordenen Leitung im oberen Stockwerk auf sein Bett getropft 
war. Von dieser Nacht traten die Schreianfalle regelmaBig um dieselbe Zeit ein. 

Ibrahim betonte bereits, daB der pathologische Bedingungsreflex rasch 
entsteht und nur schwer wieder zu beseitigen ist. Er bildet sich immer nur 
auf der Grundlage eines minderwertigen Nervensystems. 

Die ersten Kunststiicke, die das Kind erlernt, bestehen in nichts anderem als 
in bedingten Reflexen. Am Ende des ersten Lebensjahres kann es auf Wunsch 
nach Nase, Ohren und Augen deuten, die Hand geben, durch Erheben der Arme 
zeigen, wie groB es ist, usw. Ihm ist natiirlich nicht klar, was die Worte im ein­
zelnen bedeuten; die Kunststiicke sind vielmehr fiir das Kind zunachst genau 
so sinnlos wie die meisten Dressurkunststiicke des Tieres fiir dieses Tier selbst. 
Wahrend aber das Tier auf der gleichen Stufe stehen bleibt, gewinnt das Kind 
im Laufe seiner Entwicklung allmahlich ein besseres Verstandnis fiir seine 
eigenen Leistungen. 

Ebenso werden die ersten sinnvolien W orte des Kindes als bedingte Reflexe 
erworben, indem immer bestimmte Gl:genstande, Personen oder Handlungen mit 
Worten belegt werden. Dabei geht das Wortverstandnis der Fahigkeit, selbst 
sinnvolie Worte auszusprechen voraus. Der Zeitpunkt, an dem dies zum ersten 
Male gelingt, schwankt bei ver.schiedenen Kindern sehr; er liegt nach einer Zu­
sammenstellung von Stern zwischen dem 9. und 16. Monat. 1m allgemeinen 
kann man ihn wohl gegen Ende des ersten Lebensjahres ansetzen. 

Gerade hier zeigt es sich, wie sehr das Zustandekommen neuer Fahig­
keiten von der AnIeitung abhangig ist, die das Kind von seiner Umgebung 
erhalt. Wird die vorhandene Lernfahigkeit nicht ausgenutzt, so werden auch 
keine Fortschritte gemacht. Wie sehr iiberhaupt alie hOheren geistigen Fahig­
keiten zuriickbleiben, wenn es an der notigen Anregung fehlt, beweist der 
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beruhmte Fall Kaspar Ha user. Es handelte sich dabei urn einen Knaben, der 
etwa bis zu seinem 16. Lebensjahr von verbrecherischer Hand in einem Kellerloch 
aufgezogen wurde, ohne einen Menschen zu sehen. Als er schlieBlich zum Vor­
schein gekommen war, konnte er nicht einmal gehen und nur einige fUr ihn sinn­
lose Worte stammeln. Er stand kaum auf der g~istigen Entwicklungsstufe eines 
Kindes von einem J ahr. Dabei entwickelten sich seine .Fahigkeiten sehr rasch, 
als er in eine bessere Umgebung versetzt war. So wird es an Kaspar Hauser 
recht deutlich, wie wenig das erworbene Konnen mit den vorhandenen Anlagen 
ubereinzustimmen braucht. GewiB kommen solche Ausnahmeverhaltnisse fUr 
gewohnlich nicht in Betracht; aber auch sonst wachsen die Kinder in den ver­
schiedensten Umgebungen heran, wodurch zum mindesten der Zeitpunkt, an dem 
neue Fahigkeiten zum ersten Male erscheinen, stark beeinfluBt wird. 

Die Anregungen z. B., die der Saugling in der geschlossenen Anstalt oder zu 
Hause in der Familie empfangt, unterscheiden sich recht wesentlich voneinander. 
Oft bildet er in der Familie, sobald er erwacht, den Mittelpunkt, urn den sich 
alIt's dreht. In der Anstalt dagegen ist er nur einer von vielen; hier besteht 
deshalb die Gtfahr, daB er nicht in der gleichen Weise angeregt \\ird wie zu 
Hause. Meistens sind die Pflegerinnen durch ihren Dienst so sehr in Anspruch 
genommen, daB sie keine Zeit haben, mit jedem einzelnen Kinde immer 
wieder zu scherzen, ihm Neues zu zeigen oder ihm seine Wunsche zu erfullen, 
wie es die Mutter zu Hause tut. Infolgedessen entwickeln sich die geistigen 
Fahigkeiten des Sauglings in der Anstalt langsamer als zu Hause (Eriksson, 
H. Muller). Ein derartiger Mangel wird sich desto weniger geltend machen, 
je geringer die Zahl der Sauglinge ist, die von der gleichen Pflegerin versorgt 
werden, und je besser diese auf deren Einzelwunsche einzugehen versteht. 

Korperliche und geistige Entwicklung stehen miteinander in engemZusammen­
hang und beeinflussen sich gegenseitig. Jeder gesunde Saugling verlangt nach 
Anregungen; wenn seinem Wunsche ungenugend Rechnung getragen wird, kann 
schlieBlich seine korperliche Entwicklung leideu. Schon Parrot hat betont, 
daB manche MiBerfolge in der Ernahrung von Anstaltskindern darauf zuriick­
zufiihren sind. Czerny, Pfaundler, Feer u. a. haben ihm zugestimmt. Dort, 
wo die Pflege zu schematisch gehandhabt wird, wo uber dem korperlichen 
Wohl das geistige vernachlassigt wird, kommt es zu einer "psychischen Inani­
tion", die die Ernahrungserfolge beeintrachtigt. 

Aus dem Vorstehenden geht hervor, wie hoch wir den EinfluB der Erziehung 
auf das geistige Wachstum des Kindes einschatzen, und doch erscheinen uns 
fur die Leistungshhigkeit im spateren Leben die angeborenen 
Anlagen wichtiger als die Erziehung. Dieser Satz wird von mancher 
Seite, zumal von padagogischer, bestritten; man ist vielmehr der Ansicht, 
durch Erziehung im Kindesalter die Leistungen des spateren Erwachsenen 
bEstimmen zu konnen. Indessen kann die Erziehung nur die vorhandenen 
Anlagen entwickeln, aber durchaus keine neuen Anlagen schaffen, ebensowenig 
wie sie dem Farbenblinden eine Farbenempfindlichkeit zu geben vermag. DaB 
der neugeborene Mensch nicht die Anlagen zu allen moglichen geistigen und 
korperlichen Fahigkeiten besitzt, geht aus den Ergebnissen der Erblichkeits­
lehre hervor. 

Ein schwachsinniges Kind kann durch keine Erziehung, die an sich natiirlich 
durchaus notwendig ist, vollwertig gemacht werden. Hier liegt der Fl111 besonders 

5* 
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klar. Man versuche doch nur einmal ein unmusikalisches Kind zu einem 
guten Musiker zu erziehen oder aus einem schlechten Mathematiker einen guten 
zu machen. 

GewiB kann durch die Erziehung viel genutzt oder geschadet werden; nur 
daB sie letzten Endes ausschlaggebend sein soIl, kann nicht anerkannt werden. 

2. Inte1lig~nz. 
Erziehung und Intelligenz sind nahe miteinander verbunden; denn je groBer 

die Lernfahigkeit ist, desto hOher steht auch die Fahigkeit, einsichtig zu handeln. 
So sind die klugsten Tiere am leichtesten abzurichten. Umgekehrt lassen sich 
bei schwachsinnigen Kindern keine bedingten Reflexe ausbilden, was ihre Er­
ziehung sehr erschwert. 

Die Intelligenz junger Kinder zu prufen, ist eine undankbare Aufgabe. 
GewiB liegen viele zufallige Beobachtungen schon aus dem Sauglingsalter vor, 
aus denen die Intelligenz der Kinder hervorgehen soIl; sie besitzen aber fur 
unsere Frage nur geringen Wert. Es kann uns nichts nutzen, wenn wir z. B. 
horen, daB einmal ein Kind von 1/2 Jahr mit seinen FuBen die Flasche so gehalten 
hat, daB es bequem trinken konnte (Lindner). AIle anderen Kinder trinken 
nicht in dieser Weise und sind auch nicht dazu zu bringen. Wir brauchen deshalb 
eine Versuchsanordnung, die sich mehr odei· weniger bei jedem Kinde anwenden 
laBt und uns damit von gelegentlichen Beobachtungen frei macht. 

Eine solche Intelligenzprufung stOBt allerdings auf erhebliche Schwierig­
keiten. LaBt sich doch die Notwendigkeit nicht umgehen, die Untersuchung 
zur bestimmten Zeit und an einem bestimmten Ort vorzunehmen, ohne Ruck­
sicht darauf, ob das Kind damit einverstanden ist. In der Regel kennt das 
Kind den Versuchsleiter nicht und lehnt aIle Fremden von vornherein abo Ein 
solches Verhalten kann noch nicht als Zeichen verminderter Intelligenz ange­
sehen werden; meistens ist es, wenn es in ausgepragtem MaBe vorhanden ist, 
nur der Ausdruck einer unzweckmaBigen Erziehung. Infolgedessen wird aber 
haufig genug jeder Versuch einer Intelligenzpriifung mit Schreien beantwortet, 
,ohne daB sich das Kind uberhaupt ernstlich urn die Aufgabe bemuhte. Der gute 
Wille, der bei jeder Intelligenzpriifung vorausgesetzt werden muB, ist oft nicht 
vorhanden. Ebenso werden angstliche, eingeschuchterte Kinder leichter versagen, 
,venn sie nicht gleich beim ersten Male zum Ziele kommen. Weiter wird der Ver­
:such dadurch betrachtlich erschwert, daB die Aufmerksamkeit des Kindes 
desto schlechter zu fesseln ist, je junger es ist. Ihm wird eine langer dauernde 
Beschaftigung mit dem gleichen Gegenstande bald langweilig. Setzt man 
aber seine Bemiihungen trotzdem fort, so wird es unruhig und fangt schlieBlich 
an zu schreien und macht so jeden weiteren Versuch unmoglich. Dadurch, 
daB die Aufmerksamkeit des Sauglings so rasch wechselt, kommt es leicht vor, 
daB ein Versuch beim erstenmal richtig gelOst wird, wahrend der gleiche Ver­
such beim nachsten Male miBlingt und umgekehrt. So wird es dann schwer 
oder unmoglich zu entscheiden, ob das Kind seine Aufgabe nur zufallig richtig 
gelOst oder ob es wirklich einsichtsvoll gehandelt hat. 

Aile diese Schwierigkeiten erklaren es zur Genuge, warum so selten die 
Intelligenz des Sauglings untersucht wurde, wahrend bereits eine urufangreiche 
Literatur uber die Intelligenzpriifungen des alteren Kindes vorliegt. Da der 
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Saugling noch nichts sprechen kann, so scheiden aIle Verfahren aus, die beim 
alteren Kinde gebrauchlich sind. Man befindet sich vielmehr dem Saugling 
gegeniiber in der gleichen Lage wie gegeniiber dem Tier, und es empfiehlt sich 
deshalb, ebenso vorzugehen wie in der Tierpsychologie, wo die gleichen Schwierig­
keiten zu iiberwinden sind. Vor allem kommen die Situationsaufgaben in Be­
tracht, wie sie W. Kohler in seinen bekannten Schimpansenversuchen angewandt 
hat. Sie wurden bereits von Peiser und Biihler auf das Sauglings- und Klein­
kindesalter iibertragen. 

Das Vorgehen gestaltet sich dabei folgendermaBen: Ein Gegenstand, den 
der Priifling gerne haben mochte, wird in seine Nahe gebracht, doch so, daB er 
ihn nicht unmittelbar ergreifen kann. Dazu ist vielmehr irgendein Umweg 
notig, der durch die Gesamtlage IdaI' gegeben ist. Es fragt sich nun, ob del' 
Priifling imstande ist, diesen Umweg zu erkennen und zu benutzen, urn sich 
in den Besitz des begehrten Gegenstandes zu setzen. 

Die geringsten Anforderungen an die Intelligenz stellt, wie ich fand, dernach­
stehende "S c h null e r v e r s u c h" ~ Er ist allerdings nur an einer bestimmten 
Gruppe von Sauglingen auszufiihren, namlich an solchen, die an den Schnuller 
gewohnt sind und ihn sich seIber in den Mund stecken konnen. Andere Kinder 
zu diesem Versuch heranzuziehen, ist zwechlos. Gibt man aber einem solchen 
Saugling den Schnuller falsch in die Hand, so daB zunachst das offene Ende in 
den Mund gesteckt wird, so bemerkt der Saugling auf del' Stelle, daB etwas 
nicht in Ordnung ist. Er zieht den Schnuller wieder heraus, ergreift ihn wohl 
auch mit del' anderen Hand, dreht ihn hin und her und schlieBlich herum, bis 
das richtige Ende im Munde steckt. Dann hort er mit seinen Bemiihungen auf. 
Der ganze Vorgang dauert zumeist kaum 1/2 Minute. lch fand, daB Sauglinge 
manchmal schon vom 5.-6. Monat an zu dieser Leistung imstande waren. 
Del' Versuch IaBt sich etwas verandern, indem man den Sehnuller durch eine 
kleine Klammer in der Mitte rechtwinklig biegt oder 2 Sehnuller ineinander 
gesteekt dem Kinde in die Hand gibt. Aueh so wird das Kind sofort unruhig, 
nimmt den Sehnuller wieder heraus und sueht ihn, diesmal allerdings vergeblieh, 
in die richtige Lage zu bringen. Man hat den Einclruck, als ob das Kind 
bemerkt hat, daB irgend etwas nieht stimmt; denn den riehtigen Sehnuller 
laBt es ruhig im Munde. 

GewiB laBt sieh dariiber streiten, ob der angefiihrte Versueh wirhlich eine 
Intelligenzpriifung darstellt. Was im BewuBtsein des Kindes vor sieh geht, 
ob es wirklieh die Absieht hat, den Sehnuller umzuclrehen, laBt sieh nieht mit 
Bestimmtheit sagen. Urn die ersten Zeichen der erwaehenden Intelligenz fest­
zustellen, kann der Versueh aber gar nieht einfaeh genug gestaltet werden. 
Ein gewisses, allerdings reeht geringes MaB von einsichtigem Handeln seheint 
mil' doeh notwendig zu sein, urn die Aufgabe riehtig zu lOsen. 

Etwa zu der gleichen Zeit (5. Monat) wie der "Sehnullerversueh" wird der 
"T u e h v e r sue h" richtig gelOst. Dabei liegt das Kind in Riiekenlage in seinem 
Bette; wahrend man nun mit ihm sprieht, wird ihm plOtzlieh ein leiehtes, aber 
undurehsiehtiges Tueh iiber das Gesieht gebreitet. Natiirlieh will das Kind 
das Tueh entfernen, urn die Person wieder zu sehen, die noeh eben mit ihm ge­
sprochen hat und jetzt auch weiter mit ihm spricht. Die Aufgabe gilt als gelost, 
wenn das Tueh von dem Kinde mit der Hand ergriffen und zuriiekgezogen wird. 
Kopfbewegungen reichen nicht aus, wenn das Tuch groB genug gewahlt wurde. 
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Die Freude des Kindes, wenn es sich befreit hat, ist gar nicht zu verkennen. 
Sie spricht dafur, daB mit der Handlung ein bestimmtes Ziel verfolgt wurde. 
Schwachsinnige oder rachitische Kinder sind nicht imstande diese Aufgabe zu 
losen; bei ihnen fehlt uberhaupt der Wunsch, sich mit jemand anderem zu 
unterhalten. 

Die nachstehende Probe, die schon eine etwas h6here Intelligenz erfordert, 
hat Peiser angegebem: Wahrend das Kind aufrecht im Bette sitzt, wird ihm ein 
begehrenswerter Gegenstand so nahe auf die Bettdecke gelegt, daB es ihn bequem 
erreichen kann. Dann wird das Ziel allmahlich weiter entfernt, so daB es schlieB­
lich auBer Reichweite auf dem Bette liegt. Wird das Kind nun daran verhindert, 
hinzukriechen, so muB es an der Bettdecke ziehen, bis es das Ziel selbst ergrenen 
kann. Richtige Losungen sind schon im Beginn des 4. Vierteljahres moglich. 

Wieder kann man in diesem wie in dem nachstehenden Versuch daruber 
im Zweifel sein, wieweit dem Kinde bei seiner Aufgabe der Zufall zu Hille 
kommt; denn es greift in der Richtung nach dem begehrten Gegenstand ohne 
Rucksicht und wohl ohne Kenntllis, ob er ihm erreichbar ist oder nicht. Dabei 
bekommt es das Tuch zwischen die Hande und zieht es nun mit dem Gegenstand 
zu sich heran. Es liegt eben im Wesen dieser einfachsten Intelligenzproben, 
daB sie am leichtesten durch Zufall gel6st werden k6nnen. Beobachtet man 
aber, wie das Kind, wahrend es auf das Ziel bJickt, nach der Decke grent, so 
wird man doch geneigt, ihm einsichtiges Handeln zuzuschreiben. 

Eine andere Probe von Peiser und Buhler ist den entsprechenden Tier­
versuchen Kohlers nachgebildet: Das Ziel ist an eine Schnur gebunden und 
befindet sich auBer Reichweite, wahrend die Schnur geradewegs auf das Kind 
zulauft. Das Kind muB also die Schnur ergreifen und an sich ziehen, um das 
Ziel zu gewinnen. Buhler beobachtete ein Kind, das am Ende des 10. Monats 
die Aufgabe regelmaBig und richtig lOste. Ein so fruher Zeitpunkt entspricht 
aber nicht den durchschnittlichen Leistungen. Von den Kindern, die ich am 
Ende ihres ersteu Lebensjahres untersuchte, lOste nur ein Teil die Aufgabe richtig, 
andere waren dazu noch nicht imstande. 

Der Versuch liiBt sich noch verwickelter gestalten, indem man eine zweite 
Schnur ohne Ziel verwendet, die gleichfalls in Reichweite des Kindes liegt und 
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mehr oder weniger nahe an das 
Ziel heranfiihrt; das Kind darf 
dabei nur mit einer Hand grei­
fen. Einjahrige Kinder lOsten 
die Aufgabe nur selten, am 
leichtesten noch, wenn die bei­
den Schniire wie in Abb. 21 B 
verliefen. 

Buhler schaltete zwischen Abb. 22. Umwegversuch. 
Kind und Zip,l eine Glasplatte, 

um zu sehen, ob das Kind um die Platte herumgreifen wiirde; es erfolgten aber 
im 10. Monat nur ZufallslOsungen. Ahnlich erging es mir, als ich bei ein­
jahrigenKindern den Versuch machte, einen Ring von einem senkrecht stehenden 
Stock abnehmen zu lassen. Die Kinder muhten sich lange Zait vergeblich, und 
werm sie schlieBlich einmal die Aufgabe lOsten, so verdankteu sie...es dem Zufall 
und nicht ihrer Einsicht. 
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Der von Kohler stammende "Umwegversuch" wird in folgender Weise 
angestellt: Das Kind befindet sich in einem Laufrahmen, dessen hintere Wand 
fehlt. Das Zielliegt auf der anderen Seite der Vorderwand. Um es zu erreichen 
muB das Kind um ein Seitenstiick des Rahmens herumlaufen, sich also zunachst 
von dem Ziel entfernen (vgl. Abb. 22). Kohler sah ein Kind von 13/12 Jahren 
llnd Peiser eins von 1 6/12 Jahren die Aufgabe richtig losen. lch selbst beob­
achtete 2 mal am Ende des· ersten Lebensjahres richtige Losungen hei Kindern, 
die gerade erst das Laufen gelernt hatten. Die Mehrzahl der Kinder dieses 
Alters war dazu allerdings nicht imstande. 

Die Fahigkeit, ein Werkzeug zu gebrauchen, also etwa mit einem Stock das 
gewunschte Ziel heranzuholen, ist im Sauglingsalter noch nicht vorhanden. 
Tracy berichtet von einem Knaben, der im Alter von 14 Monaten eine Wasche­
klammer als Rechen benutzte, um sich ein entfallenes Spielzeug heranzuholen. 
Meist erregt der Gegenstand, der von dem Versuchsleiter als Werkzeug gedacht 
wurde, so sehr die Aufmerksamkeit des Sauglings, daB er mit ihm spielt und 
daruber das ursprungliche Ziel vergiBt. Zwei verschiedene Dinge auf diese Weise 
miteinander in Beziehung zu setzen, ubersteigt noch sein Konnen. Ebenso­
wenig gelang es mir, beim Saugling bedingte Reflexe mit Hilfe des Zweikasten­
verfahrens auszubilden, bei dem das Kind nach bestimmten Merkmalen einen 
von zwei Kasten zu wahlen hat; seine Aufmerksamkeit war im ersten Lebensjahr 
nicht lange genug zu fesseln. 

Die vorliegenden Mitteilungen uber die ersten Gedankenverbindungen des 
Sauglings sind so wenig ertragreich, daB sie hier ganz ubergangen werden sollen. 
Aus einer Zusammenstellung bei Tracy geht hervor, daB man sie bald mit 
14 Tagen, bald mit 10 Monaten zum ersten Male gesehen haben will. Die indi­
viduellen Verschiedenheiten, die von Tracy zur Erklarung angenommen werden, 
dfuften nicht so sehr in der Natur des Kindes, als in der des Beobachters 
begrundet sein. 

Aus den mitgeteilten Beobachtungen ergibt sich also, daB in den ersten flinf 
}\Ilonaten noch keine bedingten Reflexe und keine Intelligenzleistungen vorhanden 
sind. Bedingte Zusammenhange lassen sich zum ersten Male um die Halbjahrs­
wende (oder etwas frUher) ausbilden, und um die gleiche Zeit treten die ersten 
Intelligenzleistungen (Schnullerversuch, Tuchversuch) auf. 1m letzten Viertel­
jahr werden weitere Situationsaufgaben gelOst, allerdings noch keineswegs regel­
maBig (an eine Schnur gebundenes Ziel, Umwegversuch). Die Fahigkeit, das 
Ziel mit einem Werkzeug zu erreichen, ist im Sauglingsalter noch nicht vor­
handen. 

Die erwachende Intelligenz spiegelt sich im Mienenspiel wieder. tiber den 
Ausdruck guter und schlechter Stimmung wurde bereits an anderer Stelle (siehe 
S. 6) gesprochen. Die Aufmerksamkeit wird yom Saugling zunachst durch 
Mundspitzen ausgedruckt (Preyer), vielleicht, weil ihm der Mund noch das 
wichtigste Hilfsmittel ist, fremde Gegenstande zu prUfen. Der gleiche Gesichts­
ausdruck kann spater noch, selbst beim Erwachsenen, die Aufmerksamkeit 
ausdrucken, doch pflegt der altere Saugling, ebenso wie der Erwachsene, wenn 
er etwas genau beobachtet, Mund und Augen zu offnen (s. Abb. 18). Erstaunen 
tritt ein, wenn die Aufmerksamkeit plOtzlich und unerwartet geweckt wird. 
Das Kind unterbricht seine Beschaftigung, wird auf einmal bewegungsloB und 
betrachtet den Gegenstand seines Staunens mit offenem Mund im:d offenen 
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Augen. Gleich darauf verzieht es sein Gesicht. Der nachste Augenblick ent­
scheidet, ob es anfangt zu weinen oder zu lachen. 

In der Ruhe hat der Neugeborene zunachst ein vollig ausdrucksloses Gesicht; 
die festen Zuge, die das Gesicht eines jeden Erwachsenen mehr oder weniger 
kennzeichnen, bilden sich namlich erst durch geistige oder korperliche Arbeit, 
Sorge usw. im Laufe des Lebens heraus. Das Mienenspiel, das auf auBeren oder 
inneren AnlaB ha ufig eintritt, hinterlaBt schlieBlich im Laufe der Jahre 
dauernde Spuren. Zunachst kann der Saugling nur seinen angenehmen oder 
unangenehmen Sinnesempfindungen Ausdruck geben. Spater werden die ange­
nehmen oder unangenehmen Vorstellungen von dem gleichen Mienenspiel 
begleitet (Krukenberg), eine Entwicklung, die sich schon gegen Ende des 
ersten Lebensjahres anbahnt. 

DaB sich die geschlechtlichen Unterschiede schon im Gesichtsausdruck des 
einzelnen Sauglings erkennen lassen, ist mir ganz unwahrscheinlich. Ich habe 
niemals gesehen, daB jemand imstande gewesen ware, mannliche und weibliche 
Sauglinge nur nach ihren Gesichtern voneinander zu unterscheiden. 

Die G~barde des Erwachsenen fUr das Bejahen und Verneinen, namlich das 
Nicken und Schutteln des Kopfes, sollen in ihrer Entstehung auf das Sauglings­
alter zuruckgehen (Darwin). Das erste, was der Saugling ablehnen kann, ist 
seine Nahrung. Er weist sie zuruck, indem er den Kopf zur Seite wendet. In 
andern Fallen wird der Kopf zuruckgeworfen und der Mund fest geschlossen, 
Bewegungen, die spater gleichfalls zur Verneinung dienen konnen. 

Bei den Gebarden des Bejahens und Verneinens ist schwer zu unterscheiden, 
wie weit sie vererbt oder anerzogen sind. Sie treten zu einer Zeit auf, in der das 
Kind bereits seine Umgebung beobachtet, namlich im zweiten Lebensjahr. 

Wir verdanken Soltmann eine eingehende Darstellung des Mienenspiels 
kranker Kinder. An dieser Stelle erinnern wir nur an den leeren stumpfen Ge­
sichtsausdruck bei Meningitis, die Depression oder Exzitation bei Toxikose und 
den Ausdruck der Angst bei Kehlkopfverengerung. 

3. Gedachtnis. 
Der einfachste Ausdruck eines Gedachtnisses liegt vor, wenn der Ablauf 

einer Reaktion durch eine vorangegangene Reaktion beeinfluBt wird. Damit 
dieser Vorgang zustande kommt, muB von der ersten Reaktion eine Spur hinter­
lassen werden, die bei dem Eintritt der zweiten Reaktion noch vorhanden ist. 
FaBt man den Begriff des Gedachtnisses so weit, - und ich glaube, wir sind 
dazu berechtigt, - so ergibt sich, daB der Neugeborene und sogar schon 
das ungeborene Kind ein Gedachtnis besitzt. 

Dies ist mit Hilfe der oben beschriebenen Schreckreaktion nachzuweisen. 
Auf plotzlichen starken Sinnesreiz beliebiger Art fiihrt der Saugling zusammen, 
wenn er sich vorher ruhig verhalten hatte. Wiederholt sich aber der Reiz 
mehrere Male kurz hintereinander, so wird die Reaktion immer schwacher und 
verschwindet schlieBlich ganz. Die Reaktionsfahigkeitist durch die Spuren der 
vorangegangenen Reize vermindert worden und endlich erloschen. Der gleiche 
Vorgang laBt sich, wie ich gefunden habe, schon beim ungeborenen Kinde nach­
weisen, wenn man es mit sehr starkem Schallreiz (Kraftwagenhupe) untersucht. 
So muB die einfachste Form des Gedachtnisses schon dieser fruhen Entwicklungs­
stufe zugeschrieben werden. 
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Allerdings haften die Spuren nicht lange. Genaue Messungen liegen zwar 
nicht vor, doch schatze ich, daB es nur Minuten dauert, bis die Reaktionsfahigkeit 
wieder hergestellt ist. 

Diese Veranderungen der Reizbarkeit durften zentral bedingt sein. GewiB 
konnen sie in manchen Fallen auch von peripheren Vorgangen abhangen, am 
deutlichsten bei der Adaptation an Hell und Dunkel, doch spricht die Tatsache, 
daB ein Erschrecken von jedem Sinnesorgan aus hervorzurufen ist, fiir eine 
zentrale AuslOstmg. 

Weitergehende Gedachtnisleistungen lassen sich zuerst von dem Geschmacks­
sinn aus nachweisen. Wir haben bereits erwahnt, daB sich nicht selten ein Kind 
weigert, eine neue Nahrung zu nehmen, die einen anderen Geschmack besitzt. 
Vor allem ist es manchmal schwierig, an Stelle der gebrauchlichen Kuhmilch­
mischungen die weniger suBe Frauenmilch (aus der Flasche) zu gebEm. Setzt 
man die Bemiihungen langere Zeit fort, so gew6hnt sich das Kind an die weniger 
siiBe Nahrung. Es ist also bereits fUr den Unterschied empfindlich, wenn auch 
vielleicht nur in der·Weise, daB die weniger suBe Nahrung keine oder ungeniigende 
Saugbewegungen ausl6st, daB also einfach die Reizschwelle gestiegen ist. Die 
wiederholt von anderer Seite geauBerte Annahme, daB das Kind Vergleiche 
mit der sonst gewohnten Nahrung ziehe, erscheint mir nicht notwendig. lch 
glaube im Gegenteil, daB man sich die ersten Leistungen gar nicht einfach genug 
vorstellen kann. 

Derartige "Geschmackserinnerungen" kommen bereits im ersten Le bens­
monat vor. 

Almlich beschreibt Kroh einen Saugling von 14 Tagen, der von einer ein­
geiibten Bewegung eine Spur zuriickbehielt, die sich noch nach vier Stunden 
geltend machte. Das Kind wurde von der Brust abgesetzt. Es trank nun gut 
aus einer Flasche mit weitem Sauger, schlecht dagegen an der Brust und aus 
einer ]1~lasche mit engem Sauger. Diese St6rung fiel aber fort, wenn dem Brust­
trinken eine Flasche mit engem Sauger voranging. 

Auf einen derartigen Vorgang geht die bekannte Tatsache zuriick, daB Saug­
linge, die mit Zwiemilchernahrung behandelt werden, sich leicht ganz von der 
Brust absetzen und nur noch aus der Flasche trinken, was fUr sie eine wesentlich 
geringere Arbeit bedeutet. 

Die nachst h6here Stufe des Gedachtnisses, das Wiedererke1lllen von Per­
sonen und Gegenstanden, wird erst wesentlich spateI' erreicht. Es ist natiirlich 
recht schwer zu sagen, ob ein Saugling wirklich seine Mutter wiedererke1lllt, 
wenn er ihr zulachelt. Eine gr6Bere Wahrscheinlichkeit besteht schon, wenn 
er sich allen fremden Menschen gegenuber mehr oder weniger abweisend verhiilt. 
Dabei braucht es durchaus nicht das Gesicht zu sein, das dem Kinde vertraut 
oder fremd ist. Die Kopfhaube, Kleiderfarbe usw. kann ebenso gut, vielleicht 
sogar noch besser, den Unterschied hervorrufen.· Die Fahigkeit, fremde und 
bekannte Menschen voneinander zu unterscheiden, wird im allgemeinen wahrend 
des dritten Monats erreicht. 

Die Aufmerksamkeit des kiinstlich genahrten Sauglings richtet sich natiirlich 
ganz besonders auf seine 1\tlilchflasche. Sie wird gleichfalls im 3. Mouat zum 
ersten Male erkannt, wie daraus hervorgeht, daB del' schreiende Saugling sich 
schon bei ihrem Anblick beruhigt. 
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Wohl der starkste Eindruck, den iiberhaupt der Saugling erhalten kann, 
ist ein volliger Wechsel seiner Umgebung, wie ihn z. B. die Aufnahme in eine 
Klinik mit sich bringt. Es ist gar Imine Frage, daB die meisten Kinder, wenn 
sie auch nur einige Monate alt sind, diesen Wechsel anfs Deutlichste empfinden. 
Sie zeigen ihre Unzufriedenhcit durch lang dauerndes Schreien, fiir das sonst 
kein greifbarer Grund vorliegt. Vor allem sind die verwohnten Kinder, die zu 
Hause standig herumgeschleppt wurden, sobald sie schrieen, mit der neuen 
Ordnung nicht einverstanden. Wenn aber ihr Geschrei keinen Erfolg hat, so 
gewohnen sie sich rasch an die neue Lebensweise. 1m allgemeinen dauert es 
hochstens 2-3 Tage, beim alten Saugling kaum langer als beim jungen, bis 
sie sich eingewohnt ha,ben. 1m 3.-4 Vierteljahr sind die Sauglinge oft schon 
imstande, ihre Angehorigen wiederzuerkennen, wenn sie einige Tage, manchmal 
auch schon einige W ochen von ihnen getrennt in der Klinik gelegen haben. 

Bekanntlich nimmt die Freudsche Lehre beim Neugeborenen ein Gedach~nis 
an, das imstande ist, sich die Geburtseindriicke dauernd zu bewahren. Die 
Untersuchung des Sauglings seIber ergibt keinerlei Anhaltspunkte fiir solche 
Gedachtniskraft. Wir haben im Gegenteil oben gezeigt, daB das Gedachtnis 
des Neugeborenen, - im weitesten Sinne gefaBt, - die Eindriicke nnr minuten­
lang zu bewahren vermag. 

IV. Physiologisdle Vt>rallderungell del' Reizbarkeit. 
Die Reizbarkeit des Sauglings in einem gegebenen Augenblick ist das Er­

gebnis verschiedener Einfliisse, die nur zum Teil naher bekannt sind. 1m Laufe 
eines Tages wechselt sie wiederholt: Sie steigert sich im Hunger und sie sinkt 
im Schlafe. 

1. Hunger. 
1m Hunger zeigt sich der Saugling erregbarer als nach der Nahrungsauf­

nahme, nach der er meistens bald einschlaft. Schon die Spontanbewegungen des 
hungernden Sauglings erfolgen kraftiger und haufiger; er gerat leicht in schlechte 
Stimmung und wirft sich unruhig hin und her, wenn sich die Stunde seiner Mahl­
zeit nahert oder gar ohne Mahlzeit verstrichen ist. Reflexe, die mit der Nahrungs­
aufnahme verbunden sind, erweisen sich als deutlich gesteigert. So sind der Saug­
reflex und der Hinwendungsieflex von Kopf und Lippen, wie sie oben (S. 31) 
naher beschrieben wurden, im Hunger leichter auszulosen. 1m Alter von einigen 
Monaten geniigt bereits der Anblick der Flasche, urn Mundoffnen oder Schreien 
auszu16sen. Der Saugreflex ist sehr lebhaft und tritt schon in Tatigkeit, ehe 
der Gummisauger richtig im Munde steckt. Wenn das Kind satt ist, ruft der 
gleiche Reiz gar keine oder nur geringere Saugbewegungen mehr hervor, es wird 
zufrieden und schlafrig. Anklange an das Benehmen des hungernden Sauglings 
finden sich iibrigens noch beim Erwachsenen. 

Moglicherweise ist nicht nur der Saugreflex, sondern ganz allgemein die 
Reflexerregbarkeit im Hunger gesteigert, doch fehlt es bisher an naheren Unter­
suchungen dariiber. Jedenfalls fand Zybell, daB die elektrische Erregbarkeit 
der peripheren motorischen Nerven in Zusammenhang mit der Nahrungsauf­
nahme wahrend des Tages periodisch an- und abschwoll. Nach den Versuchen 
von W olowik schlieBlich (s. S. 30) wird die Schmerzempfindlichkeit gegen­
iiber dem elektrischen Strom durch die Nahrungsaufnahme -gehemmt. 



Die Hirntiitigkeit des Sauglings. 75 

Aus alledem geht hervor, daB sich der Saugling im Hunger sehr zweckmaBig 
benimmt. Er "meldet sich", wenn die Zeit der Nahrungsaufnahme gekommen 
ist und macht so seine Umgebung auf sich aufmerksam. Sobald die miitterliche 
Brustwarze sein Gesicht beriihrt, wendet er sich ihr zu, erfaBt sie mit dem Munde 
und beginnt gierig an ihr zu saugen. Wenn er gesattigt ist, sinkt seine Reflex­
erregbarkeit, und er gibt die Brustwarze frei. Dabei kann er an der Brust, - also 
unter naturgemaBen Bedingungen, - gefahrlos selbst seine Trinkmengen 
bestimmen, wenn nur iiberhaupt Muttermilch genug vorhanden ist. 

Nicht bei jedem hungernden Saugling ist der Saugreflex gesteigert. Friih­
geburten, deren allgemeine Reflexerregbarkeit gering ist, sind nur schwer zur 
Nahrungsaufnahme zu bewegen und miissen oft mit der Sonde gefiittert 
werden. Weiter machen Krankheiten, unter denen das Allgemeinbefinden leidet, 
den Saugling zur Nahrungsaufnahme ebenso unlustig wie den Erwachsenen. 
Besonders schwer zu pflegen sind Neuropathen, wenn sie sich selbst nach langer 
dauerndem Hunger hartnackig weigern, eine ungewohnte Nahrung zu sich zu 
nehmen oder unter ungewohnteu auBeren Bedingungen zu trinken. 

1m Magen des Erwachsenen treten wahrend des Hungers Kontraktionen 
auf, wie Cannon und Washburn, Carlson und Taylor feststellten, indem 
sie Gummiblasen in den Magen einfiihrten. Mit diesem Verfahren, das schon 
im Sauglingsalter anzuwenden ist, lieB sich zeigen, daB die Hungerkontraktionen 
desto starker sind, je jiinger das Kind ist; die kraftigsten Kontraktionen wurden 
bei Friihgeburten gefunden. Nahrungsaufnahme hemmt sie voriibergehend; 
im gefiillten Magen treten sie aber bald von neuem auf. Bei alteren Sauglingen 
verringern sie sich schon auf den Anblick der Nahrung hin. Sie konnen in volliger 
Ruhe des Kindes erscheinen, bilden also an sich noch keinen Grund zum Schreien. 
Besonders deutlich werden sie bei Pylorospasmus (Carlson und Ginsburg, 
Taylor), wo sie bekanntlich schon durch die Bauchdecken hindurch sichtbar 
sind, ohne daB Schmerzen geauBert werden. Natiirlich ist der Hunger dem 
Saugling unangenehm, doch bilden die Magenkontraktionen selbst nicht die 
Ursache seiner Unlust. 

Der Hunger ist wahrscheinlich keine einheitlich entstehende Empfindung, 
sondern aus mehreren Organempfindungen zusammengesetzt, die im BewuBtsein 
des gesunden Erwachsenen als Hunger empfunden werden (L. R. M iiller). 
Die Begleiterscheinungen, namlich der SpeichelfluB und die Magenkontraktionen, 
sollen vom Palaencephalon ausgelost werden, wenn das Blut an abbaufahigen 
Stoffen verarmt. 

L. R. Miiller und seine Schiller haben nachgewiesen, daB die Durstempfin­
dung von Kontraktionen der Speiserohre begleitet wird, und nehmen einen 
ursachlichen Zusammenhang zwischen beiden Erscheinungen an. Entsprechende 
Versuche am Saugling liegen bisher nicht vor. Da er seine Nahrung in fliissiger 
Form erhalt, werden bei ihm meistens Hunger und Durst gemeinsam auftreten. 

2. Schlaf. 
N ur in wenigen Punkten unterscheidet sich der Schlaf des Sauglings von 

dem des Erwachsenen. Der schlafende Saugling ist gleichfalls durch anGere 
Reize aller Art schwerer zu erregen, er bewegt sich nicht mehr; seine Lider sind 
geschlossen, seine Augapfel nach innen oder oben gerichtet, seine Pupillen ver­
engert, seine Atmung verlangsamt und vertieft, seine ReaktionS"zeit verlangert. 
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Czerny untersuehte den Verlauf der Sehlaftiefe im Sauglingsalter, indem 
er die Starke del' elektrisehen Strome maS, die gerade zum Weeken ausreiehte. 
Er fand, daB gesunde Sauglinge in den ersten Lebenswoehen drei Stunden lang 
hintereinander sehliefen. .Altere Sauglinge hatten dagegen schon eine etwas 
langere Sehlafdauer. Wahrend eines solehen Zeitahsehnittes stieg die Sehlaf­
festigkeit zunaehst raseh an und sank dann wieder in den naehsten Stunden 
langsam herab bis zum Erwaehen. Bei alteren Kindel'll und Erwaehsenen zeigt 
dagegen die Sehlaftiefe in der etwa aehtstundigen Sehlafzeit zwei Gipfelpunkte: 
Den ersten hoheren bald naeh dem Einsehlafen, den zweiten geringeren in den 
fruhen Morgenstunden. In diesem Verlauf erbliekt Czerny einen Beweis dafur, 
daB sieh der Sehlaf des Erwaehsenen eigentlieh aus zwei Absehnitten zusammen­
setzt, wie sie im Sauglingsalter noeh einzeln vorkommen. 

Die wiehtigsten Begleiterseheinungen des Sehlafes sind also schon im Saug­
lingsalter vorhanden. Abweiehend ist jedoeh die Haltung, die del' sehlafende 
Saugling einnimmt. Sie wurde bereits oben (s. S. 49) besehrieben, und es wurde 
bei diesel' Gelegenheit darauf hingewiesen, daB es sieh eigentlieh nieht so sehr 
urn einen Sehlaf- wie urn eine RuhehaItung handelt, die aueh sonst in der Ruhe 
bevorzugt wird. Zwar ersehlaffen im allgemeinen die Muskeln des Sehlafenden 
im Sauglingsalter ebenso wie beim Erwaehsenen. Dadureh werden aber nieht 
tonisehe Erregungszustande ausgesehlossen; so setzt, wie Ebbeke hervorhebt, 
der LidsehluB im Sehlafe nieht nul' eine Entspannung des Augenlides voraus, 
sondel'll aueh eine dauel'llde Orbieulariskontraktion. .Ahnlieh ist die Sehlaf­
haltung des Sauglings auf eine tonisehe Erregung der Armmuskulatur zuruek­
zufuhren. 

Einen weiteren wiehtigen Untersehied im Vergleich zum Erwaehsenen bildet 
die Sehlafdauer des Sauglings. Pfaundler veransehlagt sie auf 20-16 Stunden, 
wahrend er fiir das KIeinkind 16-12 und fiir das altere 11-9 Stunden angibt. 
Natiirlieh ist die Sehlafdauer des einzelnen Kindes in hohem MaBe von seinem 
Gesundheitzustande, dem Vorhandensein oder Fehlen von Reizen, sowie von 
seinen Gewohnheiten ahhangig. 

Der Erwaehsene maeht im Laufe von 24 Stunden im allgemeinen nur einen 
Weehsel zwischen Sehlaf und Waehen dureh: Er ruht wahrend der Naeht und 
ist am Tage in Tatigkeit. Szymanski hat diesen Rhythmus, del' sieh in gleieher 
Weise bei vielen Augentieren findet, als monophasiseh bezeiehnet lmd demgegen­
iiber von einem polyphasisehen Rhythmus gesproehen, wenn sieh der Weehsel 
mehrfaeh am gleiehen Tage vollzieht. Polyphasiseh verhalt sieh neben vielen 
Tieren aueh der mensehliehe Saugling, wie schon Szymanski hervorhob. Wenn 
die Sauglinge keine regelmaBigen Mahlzeiten erhielten, sondel'll erst angelegt 
vvurden, naehdem sie schon mindestens 15 Minuten lang gesehrieen hatten, so 
zeigten sie durehsehnittlieh 5-6 Aktivitats- und Ruheperioden, die sieh ziemlieh 
gleiehmaBig iiber 24 Stunden verteilten. Zusammengereehnet hatten die Kinder 
10 Aktivitats- und 14 Ruhestunden. Es muB indessen beriieksiehtigt werden, 
daB in diesen Versuehen keine physiologisehen Verhaltnisse mehr vorliegen, 
wie schon aus der viel zu langen Aktivitatszeit hervorgeht. Man laBt eben die 
Kinder nieht 1/4 Stunde lang ununterbroehen sehreien, sondern kiimmert sieh 
schon eher urn sie. Als ZweekmaBigstes hat es sieh bewahrt, den Kindel'll fiinfmal 
in vierstiindigen Pausen die Nahrung zu geben und sie in der Nacht 8 Stunden 
lang ununterbroehen sehlafen zu lassen. Selbst junge Kinder gewohnen sieh 
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an diesen Rhythmus, trotzdem er infolge der groBeren nachtlichen Pause etwas 
unregelmaBig verlauft, so daB sie in der Zwischenzeit durchschlafen. 

Je junger der Saugling ist, desto kurzer sind die Zeiten, die er im Wachen 
zubringt. So sind die fruhgeborenen Kinder nur schwer aus ihrem Schlafe zu 
erwecken, und sie schlafen wieder ein, sobald man sie sich selbst iiberlaBt. Da­
durch wird aber keineswegs ausgeschlossen, daB sie von selbst aufwachen, sich 
kraftig bewegen und laut schreien. Die Fahigkeit wach zu sein, besteht also 
schon lange vor der Geburt des reifen Kindes. Selbst dem ungeborenen Kinde 
ist ein Wechsel zwischen Wachen und Schlafen zuzuschreiben, wenn man davon 
ausgeht, daB ihm kraftige aktive Bewegungen ebenso nur im Wachzustande 
moglich sind, wie dem friihgeborenen und ausgetragenen neugeborenen Kinde. 
Betrachtet man namlich den Leib einer schwangeren Mutter, die bewegungslos 
auf dem Rucken liegt, so bemerkt man gar nicht selten heftige Bewegungen 
des Kindes, fUr die ein auBerer AniaB nicht zu erk81men ist. Sie konnen so stark 
sein, daB sie die Mutter aus ihrem Schlafe erwecken. AuBerdem laBt sich durch 
starke Schallreize gleichfalls eine langer dauernde Bewegungsunruhe des Kindes 
hervorrufen, wie ich oben (s. S. 23) beschrieben habe. Das Kind ist also vor 
seiner Geburt genau so aus dem Schlafe zu erwecken wie spater. 

Bernfeld will in dem Schlaf des Neugeborenen eine Ruckkehr in den fetalen 
Zustand erblicken. Dem gegenuber muB festgestellt werden, daB das ungeborene 
Kind bereits zu wachen imstande ist. DaB die Frucht uberhaupt eine Ent­
wicklungsstufe durchlauft, in der sie nur schlaft, ist ganz unbewiesen. Ebenso­
wenig ist die Schlafhaltung des Sauglings, wie noch vielfach angegeben wird, 
eine Erinnerung an den Zustand vor der Geburt; denn der Druck der Gebarmutter 
zwingt die Kinder einen moglichst kleinen Raum einzunehmen, so daB sie in 
eine ganz andere Haltung geraten (vgl. die Ab bildungen v. Bum m in seinem 
bekannten GrundriB zum Studium der Geburtshilfe). 

Die Frage, warum das Schlafbediirfnis des Sauglings so unverhaltnismaBig 
groB ist, laBt sich bis heute nicht befriedigend beantworten. 1st doch stammes­
geschichtlich, gerade umgekehrt zu der Entwicklung des einzelnen Menschen, 
das Schlafbediirfnis urn so geringer, je unentwickelter das Nervensystem ist. 
Die Annahme Preyers und Canestrinis, die das groBe Schlafbedurfnis des 
Sauglings auf die einseitige Milchernahrung zuruckfuhren, ist nicht zu halten. 
Sie ist leicht durch die Tatsache zu widerlegen, daB ein Saugling, der etwa nur 
Mehl erhalt, deshalb nicht weniger schlaft. Weiter haben Preyer, Buhler und 
Koffka die Soltmannschen Tierversuche zur Erklarung herangezogen, nach 
denen die Muskelzuckungskurve des neugeborenen Tieres sich ebenso verhalt 
wie die des erwachsenen, ermudeten Tieres. Da es sich aber bei dem Schlafe 
um einen zentralen und nicht urn einen peripheren Vorgang handelt, konnen 
die Versuche am isolierten Tiermuskelnicht "unbedenklich" (Koffka) auf das 
Zentralnervensystem des menschlichen Neugeborenen ubertragen werden. 

E con 0 m 0 fUhrt die nervosen und psychischen Erscheinungen des Schlafes 
auf ein eigenes "Schlafsteuerungszentrum" zuruck, dessen Sitz er auf Grund 
anatomisch-pathologischer Untersuchungen im Ubergangsteil des Zwischen­
und Mittelhirns vermutet. Von dort aus solI das BewuBtsein im GroBhirn aus­
ge16scht, die Erregungsleitung zum Zwischenhirn gesperrt und der Einflu~ auf 
die vegetativen Zentren des Zwischenhirns ausgeubt werden. Diese Stelle miiBte 
also schon beim Neugeborenen arbeitsfahig sein. 
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Damit stimmen die Befunde iiberein, die an groBhirnlosenMiBgeburten erhoben 
wurden. Allerdings hat der Fall von Edinger und Fischer standig gescWafen, 
so daB er zu jeder Nahrungsaufnahme geweckt werden muBte. Dagegen zeigte 
schon das von Heubner beschriebene Kind einen deutlichen spontanen Wechsel 
zwischen Schlafen und Wachen. Ebenso verhielt sich der Fall Gampers, iiber 
den nahere Angaben vorliegen. Dieses Kind, ein "Mittelhirnwesen", wurde im 
spontanen Schlafe bewegungslos. Dabei traten seine Augen in Schlafstellung. 
Sein Blutdruck verminderte sich und seine Erregbarkeit gegeniiber auBeren 
Reizen sank. AIle wichtigen Erscheinungen, die den Hirnschlaf ausmachen, 
waren demnach bei ihm vorhanden und konnen auf das Schlafsteuerungszentrum 
Economos bezogen werden. 

3. Immobili~ation. 
Bei vielen Tieren gibt es neben dem Schlafe noch einen zweiten Zustand 

der Bewegungslosigkeit, fiir den die Bezeichnungen tierische Hypnose (Mangold), 
Immobilisationsreflex (R. W. Hoffmann), Katalepsie u. a. gebrauchlich sind. 
Merkwiirdigerweise sind ahnliche Zustande des Sauglings- und Kleinkindesalters 
hiermit bisher nicht in Zusammenhang gebracht worden. 

Nach Mangold, dem wir eine eingehende Darstellung dieser Dinge ver­
danken, lassen sich Affen, Meerschweinchen, Frosche, Krebse, Heuschrecken 
usw. kiinstlich in einen voriibergehenden Zustand der Bewegungslosigkeit 
versetzen, der in einer Hemmung der Zentren fiir Ortsbewegung und Lage­
verbesserung besteht und haufig mit Veranderungen des Muskeltonus, der Reflex­
erregbarkeit und der Sinnestatigkeit verbunden ist. Als Unterschiede gegeniiber 
der menschlichen Hypnose sind zu nennen: das Fehlen einer Suggestion als 
Ursache, das Fehlen eines Rapportverhaltnisses mit dem Hypnotiseur und 
das Fehlen einer tieferen Einschlaferung. Es mag zweifelhaft erscheinen, 
ob es zweckmaBig ist, iiberhaupt von einer tierischen "Hypnose" zu sprechen, 
wir werden deshalb lieber mit Hoffmann den Zustand als Immobilisation 
bezeichnen. 

Eines der Hauptkennzeichen der tierischen Immobilisation ist die plOtzliche 
Bewegungslosigkeit des vorher sehr beweglichen Tieres, die auf auBeren Reiz 
hin eintritt. So besteht der Hypnoseapparat von Mangold und Eckstein 
in einer V orrichtung, mit deren Hille die Tiere plOtzlich auf den Riicken zu drehen 
sind. Es gelingt nun durch einen ahnlichen Reiz, einen schreienden Saugling 
zu beruhigen, namlich durch das allbekannte Wiegen. Das Kind beruhigt sich 
stets, wenn man es wagerecht hin und her wiegt, es in einer Wiege oder 
wie in einer Wiege schaukelt oder es auf und nieder bewegt, und zwar scheint 
das letzte Verfahren am raschesten einzuschlafern. Unterstiitzend kann auch 
das Wiegenlied wirken, das aus einer mehr oder weniger eintonigen Melodie zu 
bestehen pflegt. Die Bewegungsunruhe des Kindes verschwindet dabei rasch; 
es hort auf zu schreien und schlaft schlieBlich ein. 

Der Saugling wird also nicht plotzlich, sondern allmahlich eingeschlafert, 
aber auch dafiir gibt es Beispiele aus dem Gebiet der tierischen Immobilisation. 
So berichtet Fa bre (nach M.angold), daB man Vogel (Puter) einscWafern kann, 
wenn man ihnen den Kopf unter die Fliigel steckt und sie in dieser Stellung hin 
und her wiegt. Setzt man sie nun vorsichtig auf die Erde, so bleiben sie bewegungs­
los liegen. Es diirfte kaum moglich sein, einen wesentlichen Unterschied 
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zwischen dem auf diese Weise eingeschHiferten Vogel und dem Siiugling an­
zugeben. 

Der Versuch, einen Siiugling durch einen plotzlichen Reiz bewegungslos 
zu machen, wie es beim Tiere gebrauchlich ist, gelingt nicht zu jeder Zeit und 
nicht bei jedem Kinde. Man hiilt dazu das schreiende Kind so, daB die eine 
Hand des Untersuchers den Riicken, die andere Brust und Bauch bedeckt. Dreht 
man es nun plotzlich aus der Riickenlage iiber den Kopf in die Bauchlage, so 
hort es auf zu schreien, wird allerdings nicht vollig bewegungslos. Bei Kindern, die 
darauf reagieren, kann man den gkichen Versuch viele Male hintereinander 
ausfiihren. Es sei aber noch einmal betont, daB sich nur ein Teil der Kinder 
so beeinflussen liiBt. Ein iihnlicher Handgriff wird in der Siiuglingspflege viel­
fach benutzt: Legt man einen schreienden Siiugling auf den Bauch, so beruhigt 
er sieh in der Regel naeh kurzer Zeit. Empfehlenswert fUr die Siiuglingspflegc 
ist dieses Verfahren allerdings nieht, da sehwaehe Kinder, die ihren Kopf noeh 
nieht heben konnen, leicht in Erstiekungsgefahr geraten. 

Ein zweites, gleiehfalls nicht ganz ungefiihrliehes Verfahren, sehreiende 
Siiuglinge zu beruhigen, besteht darin, daB man ihr Gesieht mit einem Tueh 
bedeekt. Ob in diesem FaIle das Aussehalten anderer Reize "irks am ist oder 
das Einfiihren des neuen Reizes, bleibe dahingestellt; jedenfalls gelingt es auf 
diesem Wege fast stets, das Schreien zu unterbrechen. 

Wieder ein anderes Verfahren, das allerdings nicht bei jedem Kinde erfolg­
reich ist, besteht in kurzen, kriiftigen Anrufen. Es diirfte sich urn eine Schreek­
wirkung handeln, wie sie von Preyer fUr das Zustandekommen der tierischen 
Immo bilisation in den V ordergrund gestellt wurde. 

Weiter ist diE' Flexibilitas cerea hier zu stellen, dic sich allerdings noch nicht 
im Siiuglingsalter, sondern etwas spiiter, niimlich beim Kleinkinde findet 
(Epstein, Thiemich, Lesage, E. Hermann): Bringt man einen Korperteil 
des Kindes in eine ungewohnliche Stellung, hebt man ihm z. B. den einen Arm 
hoch, so verharrt das Glied lange Zeit in dieser Stellung, ohne daB Ermiidungs­
erscheinungen eintreten. Ob es sich urn einen physiologisehen oder krankhaften 
Vorgang handelt, ist wohl noeh nieht entsehieden. Wir fanden jedenfalls die 
Erseheinung hauptsiiehlieh bei Kindern, die aueh sonst einen stumpfen Eindruek 
machten, z. B. bei cerebraler Rachitis. Es diirfte sieh urn eine Ubergangsform 
zwischen der mensehlichen Hypnose und der tierisehen Immobilisation handeln, 
da ein Rapportverhii..ltnis zwischen Kind und Untersucher zum mindesten 
angedeutet ist. 

1m iibrigen zeigen wohl die angefiihrten Beispiele, daB wir berechtigt 
sind, von einer Immobilisation bei dem mensehlichen Siiugling 
zu reden. Fiir ihr Zustandekommen ist, wie aus den Tierversuchen hervorgeht, 
eine Tiitigkeit des GroBhirns nicht erforderlich. Konnte doch z. B. Szymanski 
ein Kaninchen, dem er das GroBhirn entfernt hatte, in gewohnter Weise 
immobilisieren. 

v. Reizharkeit besonderer Entwicklungsstufen. 
1. Npugebol'pne (Geburtstrauma). 

Zu den eingreifendsten Ereignissen im menschlichen Leben gehort die -Geburt. 
Wiihrend das Kind im Mutterleib von den Einwirkungen der A~Benwelt fast 
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abgeschlossen ist, keine Nahrung aufzunehmen btaucht und keinen Warme­
verlust auszugleichen hat, wird es plotzlich unter hohem Druck durch die 
engen Geburtswege gepreBt. Mit einem Male verandern sich Kreislauf, Atmung 
und Stoffwechsel. Ganz unvermittelt beginnt die AuBenwelt auf das Kind 
einzuwirken. 

Die Veranderungen, denen das Neugeborene unterliegt, lassen das Nerven­
system nicht unberiilirt; doch stehen wir in der Frage, welche Erscheinungen 
alsO physiologisch und welche als pathologisch anzusehen sind, noch keineswegs 
auf sicherem Boden. Einigkeit herrscht eigentlich nur dariiber, daB Blutungen, 
die sich in den Leichen Neugeborener oder bald nach der Geburt gestorbener 
Kindl'lr finden, durch den Geburtsvorgang selbst hervorgerufen werden. In 
vielen Fallen sitzen sie im Gehirn und Riickenmark (Yllpo, Schwartz, Sieg­
mund). Nach Schwartz werden 65 0/ 0 aller Neugeborenen wahrend der Geburt 
an dem vorangehenden Teil traumatisch geschadigt. In der Schadelhohle, 
konnen Blutungen in und unter die Hirnhaute, in die Ventrikel und in die Hirn­
substanz selbst erfolgen. Manchmal handelt es sich nur um kleine flohstichartige 
Blutungen, in anderen Fallen sind sie betrachtlich groBer, ja sie konnen zur Ein­
schmelzung groBer Hirnteile fiihren. Bei Friihgeburten sind sie am haufigsten. 
Aile diese intrakraniellen Blutungen hangen nach Schwartz mit Blutkreislauf­
storungen zusammen, die sich in dem ganzen Gebiet des Sinus longitudinalis 
oder der Vena magna Galeni abspielen; sie werden durch die Druckunterschiede 
hervorgerufen, die nach dem Blasensprung zwischen Uterusinhalt und auBerem 
Luftdruck entstehen. In ahnlicher Weise sind nach Berberich die Felsen­
beinblutungen zu erklaren, die V oB bei histologischen Untersuchungen Neu­
geborener fand. 

Wird man bei diesen Befunden kaum im Zweifel sein, daB es sich um wirkliche 
Geburtstraumen handelt, so ist es doch bis heute nicht entschieden, wohin die 
zuerst von Virchow beschriebene Encephalitis interstitialis des Neugeborenen 
zu stellen ist. Sie besteht in der Anhaufung von Fettkornchenzellen in der 
weiBen Gehirnsubstanz neugeborener Kinder und junger Sauglinge. Die Ansicht 
der Pathologen iiber die Frage, ob es sich dabei um ein Geburtstrauma handelt, 
stehen sich noch heute ziemlich unvermittelt gegeniiber (Schwartz, Sieg­
mund, Gohrbandt, Wohlwill, Scheyer). 

Es ist moglich, daB die Blutungen in· das Nervensystem klinische Er­
scheinungen machen, und so werden darauf viele cerebrale Anomalien zuriick­
gefiihrt, die im Laufe der weiteren Entwicklung erkennbar werden. Daneben 
gelten aber manche Erscheinungen beim Neugeborenen als Blutungsfolge. Zur 
Entscheidung fehlt uns leider ein sicherer MaBstab; denn es unterliegen ja aile 
Kinder dem Geburtstrauma, selbst die Kaiserschnittkinder sind nicht frei davon, 
besonders wenn die Operation erst nach dem Eintritt der Wehen ausgefiihrt 
wurde. Es ist deshalb unbekannt, wie sich die Neugeborenen verhalten wiirden, 
die gar keinem Geburtstrauma ausgesetzt waren. 

Da das Zentralnervensystem des Neugeborenen in seinen proximalen Ab­
schnitten zum groBen Teil noch nicht arbeitsfahig ist, so miissen seine Ver­
letzungen zu geringeren Ausfallen fiihren, als wenn sie spater eingetreten waren. 
Berberich und Wiechers sowie Dollinger haben selbst zugegeben, daB es 
nicht moglich ist, aus den klinischen Erscheinungen beirn Neugeborenen auf den 
Sitz oder die GroBe der Hirnblutungen zu schlieBen. Diese _Tatsache zeigt, auf 
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welch unsicheren FiiBen noch die ganzen Deutungsversuche stehen. Eine weitere 
Schwierigkeit ergibt sich daraus, daB die noch unvollkommene Tatigkeit des 
Gehirns nicht mit Sicherheit von den Ausfallen zu unterscheiden ist, die durch 
die geburtstraumatischen Verletzungen zustande kommen. AuBerdem erloschen 
die Reflexe bei sterbenden Kindern nicht gleichzeitig, sondern nacheinander. 
Wir haben diese Schwierigkeiten bereits (S. 37) besprochen. Keinesfalls ist 
es moglich, jede abweichende Erscheinung am Neugeborenen als geburts­
traumatisch bedingt anzusehen. DaB geburtstraumatische Hirnblutungen spurlos 
verschwinden konnen, geht aus dem Verhalten der Netzhautblutungen hervor. 
Die Netzhaut ist entwicklungsgeschichtlich ein Hirnteil; aber obwohl sie so 
haufig durch die Geburt geschadigt wird (vgl. S. 11), ist sie spater wieder ganz 
arbeitsfahig. 

Nach Seitz fiihren die intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen zum 
Hirndruck und seinen Folgen: Der Blutdruck wird erhoht, der PuIs ver­
langsamt, die Atmung vertieft, verlangsamt, aussetzend, manchmal dagegen rasch 
und oberflachlich; die Reflexe und die Sensibilitat sind gesteigert, oft treten 
BewuBtlosigkeit, Krampfe vom Charakter der Rindenkrampfe und spastische 
Lahmungen auf; daneben werden noch als ortliche Symptome Nystagmus, 
Mydriasis, Miosis, Strabismus, Trismus, Facialislahmung, Hemiplegie und 
Paraplegie beobachtet. Die Kinder werden unruhig, schreien viel, wollen nicht 
trinken und haben keinen Saugreflex mehr. Ihr Hirndruck allerdings ist bisher 
nicht unmittelbar bestimmt worden. 

Zuriickhaltender ist Yllpo. Er kennt neben den asphyktischen Anfallen, 
die auch aus anderen Anlassen entstehen konnten, nur zwei ziemlich bestandige 
Zeichen des Geburtstraumas: pa~ Unvermogen zu schlucken und das Hampel­
mannphanomen, das aus einem blitzartigen Hochheben von Armen und Beinen 
auf Beklopfen des Brustbeins besteht. Es soIl bei Neugeborenen mit Blutungen 
in den ersten Lebenstagen besonders deutlich sein und spater abflauen. Bei 
wiederholtem Klopfen verringert sich allmahlich die Erregbarkeit. Yllpo laBt 
es dahingestellt, welche Beziehungen dieses Phanomen mit dem von Moro 
beschriebenen Umklammerungsreflex habe; nach meiner Ansicht handelt es 
sich genau urn den gleichen Vorgang, namlich urn die ausfiihrlich (S. 4) 
beschriebene Schreckreaktion des Sauglings. Da Is bert und ich sie stets 
bei schlafenden Neugeborenen fanden, erscheint mir ein Zusammenhang mit 
dem Geburtstrauma recht unwahrscheinlich. 

Als Folge eines Geburtstraumas ist dagegen wohl der Spontannystagmus 
der Neugeborenen aufzufassen, der bereits oben (S. 18) beschrieben wurde. 
Ebenso erklart sich der Tremor dieser Kinder, der bei AuslOsung des Um­
klammerungsreflexes auftritt: Die Arroe und etwas schwacher auch die 
Beine geraten in einen grobschlagigen Tremor, der so lange anhalt, wie sie sich 
bewegen. Er findet sich fast bei allen gesunden Neugeborenen, gleichgiiltig ob 
es sich um ausgetragene oder friihgeborene Kinder handelt, und verschwindet 
allmahlich im Laufe der ersten Lebenswoche. Selbst Kaiserschnittkinder, 
die vor dem Eintritt der Wehen operiert wurden, weisen ihn auf. Ob aber der 
Spontannystagmus und der Tremor der Neugeborenen auf Hirnblutungen zuriick­
gehen oder ob es sich um anders entstehende Reaktionen des kindlichen Nerven­
systems auf den Geburtsvorgang handelt, ist noch ganz unbBkannt. Die 
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verringerte Reaktionsfahigkeit des Labyrinthes Neugeborener wurde auf S.38 
besprochen. 

Noch viele andere Erscheinungen am Neugeborenen werden als Geburtstrauma 
gedeutet. Fischer, Berberich und Wiechers sowie Dollinger fiihren noch 
an: Schielen, Anialle von Asphyxie und Cyanose, verfallenes Aussehen, Atrophie, 
Singultus, Gahnen, Aufschreien, Benommenheit und Neigung zu Untertempe­
raturen. Nach meiner Ansicht handelt es sich zum Tell um Begleiterscheinungen, 
wie sie jedesmal auftreten, wenn sich der Allgemeinzustand verschlechtert, zum 
Tell um physiologische Zustande (Gahnen, Singultus). Ebenso geht die atheto­
tische Bewegungsform der Friihgeburten nicht auf ein Geburtstrauma zuriick, 
sondern stellt einen physiologischen Vorgang dar. Die Frage des Babinski­
schen Phanomens wurde auf S. 33 besprochen. 

Vielfach werden "Rinden"krampfe der Neugeborenen als Folgen eines 
Geburtstraumas angesehen. Hat man sie doch geradezu als Beweis einer Rinden­
tatigkeit angesehen. Ich habe bereits oben (S. 57) ausgefiihrt, warum eineArbeits­
fahigkeit der Hirnrinde beim Neugeborenen noch nicht in Frage kommt. Es 
diirfte sich hauptsachlich um die sog. terminalen Krampfe handeln, die im Saug­
lingsalter haufig kurz vor dem Tode auftreten. 

Als eine mildere Form von Krampfen kann man die sog. "Staupchen" auf­
fassen, die bei Friihgeburten und jungen Sauglingen nicht selten sind (Zipper­
ling). Es handelt sich dabei um kurz dauernde Zuckungen der Gesichtsmusku­
latur wahrend des Schlafes, die spater restlos verschwinden. Zipper ling nahm 
als ausli:isende Ursache Zirkulationsst6rungen an, wahrend'sie von Yllpo und 
Dollinger auf Blutungen zuriickgefiihrt werden. 

Mit diesen pathologisch-anatomisch oder klinisch nachweisbaren Vorgangen 
ist aber die Frage des Geburtstraumas noch keineswegs erschopft. Von Seiten 
der Psychoanalytiker (Freud, Garley, Rank, Ferenczi, Bernfeld u. a.) 
werden der Geburt vielmehr noch andere so schwer wiegende Folgen fiir spater 
zugeschrieben, daB geradezu die Forderung 1 aufgestellt wurde, man solie ganz 
allgemein den Kaiserschnitt anwenden, um den Kindern die natiirliche Geburt 
zu ersparen. Wer das verlangt, hatte doch wirklich allen Grund, greifbare Beweise 
fiir das Vorhandensein schwerster Geburtsschaden zu erbringen. 

Nach Freud fiihrt die Geburt zu einem psychischen Trauma. Zum ersten 
Male in seinem Leben werde das Kind, das bisher im Mutterleibe geborgen war, 
von Angst ergriffen, und dadurch werde die spatere Entwicklung so ungiinstig 
beeinfluBt, daB nun bei jedem Angstzustande die gleichen korperlichen Erschei­
nungen wie bei der Geburt eintraten. Jeder Angstzustand wiederhole also 
psychisch und korperlich die Geburt. Vor allem sollen die Veranderungen in 
der Atmung und im Kreislauf, die sich wahrend der Angst abspielen, denen 
entsprechen, die bei der Geburt auftreten. So sei denn die vielgestaltige Angst 
des Neurotikers letzten Endes in der Geburtsangst verankert; jede Lust strebe 
dagegen die intrauterine Urlust wiederherzustellen. 

Mannigfache Erzeugnisse des Mythos und der Religion, der Kunst und der 
Philosophie werden auf diese Urangst zuriickgefiihrt (Rank). Es bleibt der 
Zukunft iiberlassen, den richtigen Kern aus dem manchmal recht iippig wuchern­
den Beiwerk herauszulosen. 

1 Internat. Zeitschr. f. Psychoa.nalyse. Bd. 10, S. 138. 1924. 
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Die Grundfrage, ob denn der neugeborene Mensch iiberhaupt imstande ist, 
sich eine Erinnerung an die Geburt mit ihren unangenehmen Vorgangen zu 
bewahren, ",ird von Garley ohne weiteres bejaht. Wenn jemand z. B. von 
einem harmlosen Schlag zwischen die Schultern unangenehmer beriihrt wird, 
als man erwarten sollte, so sei daran eine Erinnerung an die Geburt schuld, bei 
der er ebenso geschlagen wurde, um die Atmung anzuregen. Die Richtigkeit 
dieser Annahme wiirde sich gar nicht schwer beweisen lassen; denn Kinder mit 
leichter und schwerer Geburt miiBten sich danach im spateren Leben verschieden 
verhalten. Hier, wo die Psychoanalyse wirklich greifbare Beweise erbringen 
konnte, wurden bisher keine Untersuchungen angestellt. Mancher Saugling 
macht in seiner ersten Lebenszeit Ereignisse durch, die nicht weniger eingreifend 
sind als die Geburt, so z. B. eine Operation wegen eines Pylorospasmus oder eines 
eingeklemmten Bruches. Bei solchen Kindern miiBten eigentlich die Affekte 
anders ablaufen; doch hat sich bisher niemand gefunden, der diesen Nachweis 
gefiihrt ha tte. 

Uberhaupt muB bezweifelt werden, daB sich das Nervensystem des Neu­
geborenen einen noch so starken Eindruck langere Zeit bewahren kann, da sein 
GroBhirn noch nicht arbeitsfahig ist. Ein solch wunderbares Gedachtnis wiirde 
sich auch sonst nachweisen lassen; doch gibt die Beobachtung des Neugeborenen 
nicht den leisesten Anhalt dafiir. Folgerichtig stiitzt sich Freud, der vor­
sichtiger und kritischer ist als seine Anhanger, auf die Lehre Lamarcks: Die 
Erfahrungen des Neugeborenen sollen auf dem Umwege iiber das Keimplasma 
die Nachkommenschaft beeinflussen. Die Vererbung besteht in dem Hinaus­
schieben der geburtstraumatisch bedingten Unlusterledigungen auf die spateren 
Geschlechter. Ferenczi hat den Gedanken noch weiter durchgefiihrt: Er 
erblickt in der Geburt letzten Endes eine Erinnerung an die Zeit, da sich die 
Vorfahren aus Wassertieren zu Landtieren umbildeten. 

Soweit in groben Umrissen die Lehre der Psychoanalyse auf diesem Gebiet. 
Ihre Gedankengange sind kiihn, oft iiberkiihn. W oran es aber fehlt, das sind, 
wie Bernfeld selbf,t zugibt, niichterne Beobachtungen am Saugling, nicht am 
Erwachsenen. 

Es liegt nahe, die beiden Forschungsrichtungen, die in gleicher Weise die 
Frage des Geburtstraumas in Angriff genommen haben, miteinander zu ver­
gleichen. Die pathologische Anatomie hat auf Grund miihsamer und ausge­
dehnter Einzeluntersuchungen eine Fiille von Tatsachen gefunden. 1m Gegen­
satz dazu hat die Psychoanalyse ins einzelne gehende Forschungen am Saug­
ling nicht angestellt, sondern sich mit dem Aufstellen von Theorien begniigt. 

2. Unreife Friichte. 
Das Verhalten unreifer Friichte wurde schon an verschiedenen anderen 

Stellen erwahnt. Es soIl hier noch einmal kurz zusammengefaBt werden. 
Nach Ansicht vieler Psychologen bildet die Hirntatigkeit des Menschen 

erst von seiner Geburt an den Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Indessen 
diirfen die vorangehenden 9 Monate, in denen sich ein wichtiger Teil der Ent­
wicklung vollzieht, nicht unberiicksichtigt bleiben. LaBt sich doch mit Hilfe 
verschiedener Verfahren ein gewisses, wenn auoh vorlaufig noch recht unvoIl­
kommenes Bild dieser Zeit gewinnen; sehr viel besser unterrichtet sind wir iiber 
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die Physiologie der tierisehen unreifen Friiehte, vor allem dureh die Arbeiten 
von Preyer. 

Vorzeitige Entbindung dureh Kaisersehnitt bietet manehmal die Mogliehkeit, 
das Verhalten mensehlieher Friiehte zu beobaehten. Die seltene Gelegenheit 
muB allerdings raseh ausgeniitzt werden, da die Friiehte auBerhalb des Mutter­
leibes naeh ganz kurzer Zeit zugrunde gehen. Als erster hat Minkowski plan­
maBige Beobaehtlmgen in dieser Riehtung gesammelt. 

Naeh ihrer Herausnahme maehen die Friiehte Spontanbewegungen des 
Kopfes, Rumpfes und der Glieder, die sieh in einem oder mehreren Gliedern 
zugleieh oder nur in Teilen eines dieser Glieder abspielen. 

Dureh Beriihren der Haut konnte Minkowski Bewegungen auslOsen, die 
nieht nur den gereizten Korperteil ergriffen, sondern sieh auf die ganze 
Korpermuskulatur ausbreiteten. Erst bei alteren Friiehten pflegten sie sieh 
mehr zu besehranken. Bei einer Frueht von 19 em Lange war schon ein deut­
lieher Bauehdeekenreflex vorhanden. Beriihrung des noeh gesehlossenen Auges 
fiihrte bei zwei Friiehten von 16 und 21,5 em zu einer Zusammenziehung des 
SehlieBmuskels, obwohl noeh keine Lidspalte vorhanden war. Eine von mir 
nntersuehte Frueht von 23 em Lange, gleiehfalls rioeh ohne Lidspalte, hatte 
noeh keinen Augenreflex auf den Hals (dieser Reflex ist spater aueh bei gesehlos­
senen Lidern auszulOsen). Liehtempfindliehe Pupillen fanden Magitot mit 
5 Monaten, Bolaffio und Artom mit 7 Monaten. 

Yom dritten Monat an sah Minkowski einen Saugreflex auf Beriihren der 
Unterlippe und der Zunge, Bolaffio und Artom fanden ihn erst yom seehsten 
Monat an. Die von mir beobaehtete Frueht von 23 em Lange maehte deutliehe 
Saug- und Sehluekbewegungen, als ieh ihr etwas Fliissigkeit in den Mund braehte. 
Sie verzog aber nieht ihr Gesieht auf die Eingabe von Chinin. Nadelstiehe riefen 
nur in der Gesiehtsmuskulatur deutliehe Kontraktionen hervor, am iibrigen 
Korper blieben sie ganz ohne Erfolg. 

Einen Hand-(Greif-)reflex fanden Minkowski mit 3-4 Monaten, Bolaffio 
und Artom mit 7 Monaten. mer das weehselvolle Verhalten des Babinski­
sehen Phanomens wurde auf S. 33 beriehtet. 

Weiter wurden von Minkowski tonisehe Hals- und Labyrinthreflexe naeh­
gewiesen, was ieh fiir meinen Fall bestatigen kann. Die Labyrinthreflexe ent­
spraehen dem Umklammerungsreflex. Ieh konnte ihn mit groBer Deutliehkeit 
dureh eine Ersehiitterung des Kopfes hervorrufen. In einigen Fallen, bei denen 
Minkowski dureh Reihensehnitte die Zentren der Reflexe bestimmte, waren 
die Rumpf-, Hals- und Gliederreflexe iiberwiegend spinaler Natur; sie blieben 
bestehen, wenn das Riiekenmark yom verlangerten Mark abgetragen wurde. 
Dagegen waren die Labyrinthreflexe an das verlangerte Riiekenmark gebunden 
und versehwanden deshalb erst naeh einem Quersehnitt zwischen Riiekenmark 
und verlangertem Mark. 

Naeh Bolaffio und Artom sind die GroBhirnrinde und die Pyramiden­
bahnen bis zum seehsten Monat elektriseh unerregbar, wahrend Briieke, ver­
langertes Riiekenmark und Riiekenmark bereits reagieren. 

Die Reize, die von der Peripherie her in das Riiekenmark geleitet werden, 
treffen hier noeh keine festen Leitungsbahnen, sondern strahlen .mehr oder 
weniger naeh allen Riehtungen aus, so daB sehr versehie.dene Reaktionen 
zustande kommen. Mit fortsehreitender Entwieklung besehra,nken sieh die 
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Reaktionen immer mehr auf die gereizten Korperteile und folgen bestimmten 
Leitungsgesetzen (Minkowski). 1m Sauglingsalter ist diese Entwicklung 
noch keineswegs abgeschlossen, vielmehr schalt sich erst allmahlich die Einzel­
bewegung aus der allgemeinen Bewegungsunruhe heraus. 

Nach Minkowski waren die Muskeln der Friichte durch mechanischen 
Reiz unmittelbar zu erregen. Es konnte sich dabei nicht um Reflexe handeln, 
da die Muskelkontraktionen nicht verschwanden, wenn das Riickenmark abge­
trennt war. 

AIle diese Bewegungen und Reaktionen gehen bei einem noch marklosen 
N ervensystem vor sich, dem also trotzdem schon eine gewisse allgemeine 
Leitungsfahigkeit zukommt. 

Die lebensfahigen Friihgeburten, also Kinder mit einem Geburts­
gewicht von mehr als etwa lOOO g, verhalten sich nur in wenigen Punkten anders 
als die ausgetragenen Kinder. Sie haben ein noch groBeres Schlafbediirfnis,· 
sind schwerer zu wecken und haben nach meinen Versuchen eine verlangerte 
Reaktionszeit. Athetotische Bewegungen, unsymmetrische tonische Halsreflexe 
und den Augenreflex auf den Hals fand ich bei ihnen haufiger als spater. 
Natiirlich entwickelt sich ihre ganze Hirntatigkeit in der Folgezeit wesentlich 
langsamer, doch holen sie schlieBlich den Vorsprung ihrer Altersgenossen ein. 

Das unge borene Kind wird nicht weniger reaktionsfahig sein als das gleich­
altrige, das aus irgendeinem Grunde vorzeitig zur Welt kam. Vor dem fiber­
stehen des Geburtstraumas ware eher eine groBereReaktionsfahigkeit zu erwarten. 
Allerdings ist das Kind im Mutterleib von der AuBenwelt so stark abgeschlossen, 
daB es nur unvollkommen beobachtet werden kann. Immerhin lassen sich 
kraftigere Bewegungen durch die miitterlichen Bauchdecken hindurch mit 
Deutlichkeit verfolgen. 

Selbst wenn die Mutter sich langere Zeit hindurch ganz ruhig verhalten hat, 
treten gar nicht selten Bewegungen des Kindes auf. Wir haben bereits darauf 
hingewiesen, daB die Spontanbewegungen gegen die Annahme eines standigen 
Schlafes vor der Geburt sprechen. 

Reaktionen des ungeborenen Kindes auf auBeren Reiz sind nur unter 
bestimmten Bedingungen zu erhalten. Zwar kommt eine Reizung des Geruchs-, 
Geschmacks- und Gesichtssinnes von vorneherein nicht in Frage; doch besteht 
die Moglichkeit, die anderen Sinnesorgane auf dem einen oder anderen Wege 
zu reizen. 

Wie ich gefunden habe, beantwortet das ungeborene Kind lauten, plotzlich 
einsetzenden Schallreiz mit deutlich erkennbaren Bewegungen, die von den 
Bewegungen und der Atmung der Mutter unabhangig sind. Es handelt sich 
um eine Schreckreaktion, wie aus ihrem Verschwinden nach wiederholter 
Reizung hervorgeht. Erst nach einer Pause stellt sich die Erregbarkeit des 
Kindes wieder her. Immerhin bleiben die Spuren der Reizung kurze Zeit haften, 
was als erster Beginn des Gedachtnisses aufgefaBt werden kann. 

Eine Reizung des Lage- und Bewegungssinnes oder der Sinnesorgane der 
Haut ist mir nicht gelungen, obwohl man sie eigentlich fiir moglich halten sollte. 
Vor allem koIinte ich nicht durch Druck oder Schlag sicher nachweisbare-Be­
wegungen hervorrufen. Die von auBen leicht zu erzeugende Kontraktton der 
Uterusmuskulatur fiihrte ebensowenig zu einer Reaktion des Killdes. Bei der 
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gebotenen Riicksichtnahme auf Mutter und Kind lassen sich diese Versuche 
allerdings nur in beschranktem MaBe ausfiihren. 

Atembewegungen finden sich schon bei kiinstlich gewonnenen Friichten von 
18 cm Lange (Minkowski) und bei ungeborenen Kindern in den letzten 
Schwangerschaftswochen (Ahlfeld). 

3. Gro6hirnlose Mi6geburten. 
Einen Einblick in die Leistungen des GroBhirns erhiilt man aus der Beob­

achtung groBhirnloser MiBgeburten; denn alle Fahigkeiten, die sich bei ihnell 
feststellen lassen, miissen ohne den EinfluB des GroBhirns zustande gekommen 
sein. Es ist bereits eine ganze Reihe derartiger Falle veroffentlicht worden, 
die als anencephale, falschlich wohl auch als hemicephale MiBgeburten bezeichnet 
wurden. Leider stammen die meisten Angaben von Pathologen, die den Haupt­
wert auf die pathologisch-anatomischen Veranderungen des Nervensystems 
legten und die Kinder iiberhaupt erst nach dem Tode zu sehen bekamen. So 
konnte in dem bekannten Fall von Edinger und Fischer nur die Mutter iiber 
das Verhalten des Kindes berichten. Immerhin reichen die vorhandenen Beob. 
achtungen aus, um einige Fahigkeiten hervortreten zu lassen, die ohne GroBhirn 
zustande kommen miissen. Wenn die einzelnen groBhirnlosen Kinder sich unter­
einander nicht gleich verhielten, so erklart sich dies daraus, daB nicht genau 
die gleichen Teile ihres Nervensystems miBbildet waren. 

Alle MiBgeburten waren imstande zu saugen. So wurde z. B. in dem ersten 
Falle Wichuras der Saugreflex schon ausgelOst, wenn nur die Lippen beriihrt 
wurden. Das 33/, jahrige Kind von Edinger und Fischer, das standig schlief, 
meldete sich niemals, wenn es Hunger oder Durst hatte, sondern muBte zu jeder 
Mahlzeit geweckt werden; dagegen berichtet Heubner, daB das Geschrei des 
von ihm beobachteten Kindes nach langerer Nahrungspause einen leidenschaft­
lichen Charakter annahm. Ein Verziehen des Gesichtes, wenn schlecht 
schmeckende Stoffe auf die Zunge gebracht wurden, war in den Fallen von 
W. Sternberg, M. Sternberg und Latzko, Heubner, Brouwer und 
Gamper zu beobachten. 

Auf schmerzhafte Reize reagierten die Falle von M. Stern berg und Latzko, 
Brouwer und Gamper. In Wichuras Fall traten bei mechanischen Reizen 
Abwehrbewegungen von Kopf und Gliedern auf; Heubners Fall verzog bei 
schmerzhaften Reizen das Gesicht und begann zu schreien. Einen Hand­
reflex sahen M. Sternberg und Latzko sowie Watson. Dem Falle von 
M. Sternberg und Latzko waren weiter Aufdecken, Aufsetzen und Auf­
legen von Eis unangenehm. Dber eine Reaktion auf Schallreize, und zwar ein 
Zusammenschrecken auf starke Gerausche, haben nur Edinger und Fischer 
sowie Gamper berichtet; alle anderen konnten auf diese Weise keine Reaktionen 
auslOsen, vielleicht weil die Bedingungen, unter denen allgemeine Reaktionen 
auftreten, nicht geniigend beriicksichtigt wurden. Auf Lichteinfall verengerte 
sich die Pupille der Falle von Wichura (nur einseitig) und von Heubner. In 
dem Falle von Edinger und Fischer wurde das Auge auf Lichteinfall gelegent­
lich krampfhaft geschlossen. Bei den anderen Kindern war keine Pupillenreaktion 
zu :erzielen. Geruchsreize riefen niemals eine Reaktion hervor. Zu allen hier 
angef:iihrten Reaktiol1en, die sich ebenso beim gesunden Neugeborenen finden, 
ist also das GroBhirn nicht notwendig; im Gegenteil verschwinden einige von 
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ihnen spater, weil sie wahrscheinlich durch die Arbeitsaufnahme des GroBhirns 
gehemmt werden. 

Weiter werden noch einige Angaben iiber die Spontanbewegungen der groB­
hirnlosen Kinder gemacht. Heubners Fall konnte wie ein normales Kind 
strampeln. 1m ersten Falle Wich uras wurden aIle Muskeln des Kopfes, 
Rumpfes und der Glieder. aktiv bewegt; iiber das Auftreten von klonischen 
Krampfen bei diesem Kinde wurde schon an anderer Stelle (S.57) berichtet. 
Dagegen lag der Fall von Edinger und Fischer 33/ 4 Jahre fast bewegungslos 
da und machte niemals den Versuch zu greifen oder sich aufzurichten. Ganz 
iihnlich verhielt sich der Fall von J ako b, der ein Alter von 10 Monaten erreichte. 
Das Kind auBerte von selbst weder Lust noch Unlust, besaB kein Mienenspiel 
und bewegte sich weder willkiirlich noch unwillkiirlich; doch war es imstande 
mit tonloser· Stimme zu schreien. 

1m Thalamus opticus befindet sich nach L. R. Miiller und Greving die 
tiefer gelegene Schaltstelle, wo ohne Beteiligung des GroBhirns die einstrahlenden 
sensiblen und sensorischen Reize auf die vegetativen Zentren iiberspringen. 
Auf dem Umwege iiber das Pallidum sollen von dort aus die Abwehrbewegungen 
und ebenso die Ausdrucksbewegungen des Gesichtes hervorgerufen werden. 
Von dort aus sollen weiter die Allgemeinreaktionen wie das Zusammenfahren 
und ortliche Reaktionen, wie LidschluB bei Lichteinfall und das Zucken eines 
gestochenen Gliedes vermittelt werden. Es scheint auf Grund des Falles von 
Ga m p er, als ob auch tiefer gelegene Zentren diese Reaktionen vermitteln 
konnen. 

Die MiBgeburten, iiber die bisher berichtet wurde, sind namlich klinisch 
oder pathologisch-anatomisch ungeniigend untersucht, und es ist daher schwer, 
die nachgewiesenen Leistungen im Zusammenhang mit den vorhandenen Hirn­
teilen zu bringen. Diese Liicke wird auf das gliicklichste durch Ga m per aus­
gefiillt, der seinem Fall eine griindliche und aufschluBreiche Untersuchung 
gewidmet hat. Die MiBbildung besaB noch samtliche Systeme des Riickenmarkes 
und verlangerten Riickenmarkes, der Briicke und des Mittelhirns, soweit sie 
Ursprung und Ende in diesen Abschnitten hatten. Die anderen Systeme dagegen, 
die zu den weiter proximal gelegenen Hirnteilen in Beziehung stehen, waren 
ganz mangelhaft entwickelt oder fehlten ganzlich; moglicherweise waren im 
Thalamus noch Reste von arbeitsfahigen Bahnen vorhanden. Nach den 
erhaltenen Nervenbahnen ist die MiBgeburt als Mittelhirnwesen zu bezeichnen. 

Die klinische Beobachtung ergab, daB noch folgende Fahigkeiten vor­
handen waren. Alle Hirnnerven mit Ausnahme des Riech- und des Sehnerven 
erwiesen sich als erregbar; leicht auszulosen war der Umklammerungsreflex 
auf Schmerz-, Kiilte-, Hor-, Bewegungs- und Druckreize, also als Schreckreaktion, 
wie wir sie oben unter den allgemeinen Reaktionen beschrieben haben; selbst 
die Riickwartsbewegung des Kopfes fehlte dem Kinde nicht. 

Weiter zeigte sich ein deutlicher spontaner Wechsel zwischen Wachen und 
Schlafen. Das Kind gahnte hiiufig unter Streckung des ganzen Korpers wie 
der Erwachsene. Es konnte husten und niesen. Laut zu schreien war es nicht 
imstande. Wohl aber wimll1erte es etwas; gelegentlich verzog es sogar das Gesicht 
zu einem Lacheln. Bei Verabreichung schlecht schmeckender Stoffe wurden 
ebenso Gesichter geschnitten, wie es vom Neugeborenen bekannt ist. Weiter 
war die Fahigkeit zu saugen und zu schlucken gut ausgebildet, ebenso der oben 
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(S. 31) beschriebene orale Einsteilungsmechanismus, der das blinde Kind ver­
anlaBte, einen Gegenstand reflektorisch mit dem Munde zu ergreifen. 

Die zu erwartenden Lage- und Bewegungsreaktionen waren mit groBer Deut­
lichkeit nachweisbar. Ein eigenartiger Reflex wird besonders hervorgehoben: 
Driickte man auf den Oberschenkel, so wurde erst der Kopf, dann der Ober­
korper immer mehr angehoben, bis das Kind schlieBlich aufrecht saB. Merk­
wiirdigerweise war der Handreflex kaum angedeutet. 

Die spontanen Rekelbewegungen unterschieden sich, soweit man aus der 
Beschreibung ersehen kann, wohl nicht von denen des gesunden Neugeborenen. 

Vergleichen wir iiberhaupt die Leistungsfahigkeit dieser MiBgeburt mit del' 
C'ines gesunden Neugeborenen, so ergeben sich keine tiefgreifenden Unterschiede. 
Nur die Lage- und Bewegungsreflexe waren bei ihr deutlicher und zahlreicher. 
JedenfaIls aber sind hohere Abschnitte wie Thalamus oder Rinde fUr den 
Ablauf aIler Reflexe nicht notwendig, die sich bei diesem Faile nachweisen 
lieBen. Es geniigt vielmehr voIlkommen, wenn nur das Mittelhirn und die 
distal folgenden Abschnitte unversehrt sind. Das ist die wichtige Folge aus 
Gampers Untersuchung. 

Bei groBhirnlosen Mil3geburten konnen die iibrigen nervosen Zentren 
leistungsfahig genug sein, urn ein rein vegetatives Dasein langere Zeit hindurch 
zu ermoglichen. So hat der Fall von Edinger und Fischer fast vier Jahre 
lang gelebt. Dabei zeigte sich auch nicht die leiseste Verstandestatigkeit; das 
Kind war nicht imstande etwas zu erlernen und Menschen oder Gegenstande 
aus seiner Umgebung wieder zu erkennen. Es befand sich also auf einer 
niedrigeren Stufe als viele Tiere. 

4. Idioten. 
Unter der Bezeichnung Schwachsinn werden Krankheitsbilder zusammen­

gefaBt, die in ihrer Entstehungsart und in ihrem klinischen Bilde stark von­
einander abweichen. Gemeinsam ist allen der Stillstand oder die verzogerte 
Entwicklung ihrer Hirntatigkeit. Je nach der Schwere der Krankheit werden 
Idiotie, Imbecillitat und Debilitat voneinander unterschieden. 1m Sauglingsalter 
lassen sich nul' die schwersten Formen erkennen, und auch diese erst jenseits 
der Neugeborenenzeit, soweit sie nicht von korperlichen MiBbildungen (Mikro­
cephalie, Myxodem, Mongolismus usw.) begleitet werden. 

Der Schwachsinn beruht auf einer mangelhaften Arbeitsfahigkeit der hoheren 
Zentren, die an sich nicht lebensnotwendig sind. Nur die lebenswichtigen Zentren 
im Hirnstamm, von denen z. B. PuIs und Atmung abhangen, miissen vorhanden 
sein, da sonst das Kind spatestens unmittelbar nach der Geburt zugrunde geht. 
Nicht selten verbindet sich der Schwachsinn mit Lahmungen oder Reizerschei­
nungen auf motorischem Gebiet, die gleichfalls durch die Hirnkrankheit ent­
stehen. 

Nicht jedes Kind, das sich langsamer entwickelt als seine Altersgenossen, 
leidet an dauerndem Schwachsinn. AIle langwierigen schweren Krankheiten, 
die den Saugling treffen, konnen ihn korperlich und geistig voriibergehend auf­
halten, ohne daB es zum dauernden Stillstand kame. So kann z. B. die Ver­
zogerung bei cerebraler Rachitis noch nach Jahren vollig wieder ausgeglichen 
werden. Von groBem EinfluB ist weiter die Umwelt, in der das Kind heran­
wachst .. Je mehr. es niimlich von seiner Umgebung angeregt lmd angeleitet wird, 
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- allerdings kann dabei des Guten zuviel geschehen, - desto rascher entwickelt 
es sich geistig. Es muB also scharf zwischen bleibendem Schwachsinn und vor­
ubergehender Entwicklungshemmung unterschieden werden. 

Die wichtigste Eigenschaft des ldioten, auf die sich viele andere zuriick­
fiihren lassen, ist sein Mangel an Aufmerksamkeit. Schon an und fiir sich ist 
diese im Sauglingsalter nul' schwer zu fesseln; mit fortschreitender Entwicklung 
erIernt das Kind abel' mehr nnd mehr, die Vorgange in seiner Umgebung zu 
beachten und zu verfolgen. Ganz andel's del' schwachsinnige Saugling. Mag 
man sich noch so oft urn ihn bemuhen, - er fixiert nicht, greift nicht, lernt nichts, 
weil alles, was urn ihn her VOl' sich geht, seine Aufmerksamkeit nicht zu fesseln 
vermag. Erst nach langeI' Zeit erwerben manche schwachsinnige Sauglinge 
schlieBlich doch noch einige Fahigkeiten, die bei dem gesunden Saugling ganz von 
selbst zu entstehen scheinen. Noch bei den leichteren Formen des Schwachsinnes, 
die erst im Schulalter bemerkt werden, bildet diesel' Mangel an Aufmerksamkeit 
das wichtigste Kennzeichen. 

Bei vielen schwachsinnigen Kindern ist die Sinnestatigkeit auf dem einen 
odeI' andern Gebiete gestort. So ist manchmal die Schmerzempfindlichkeit 
stark herabgesetzt odeI' ganz aufgehoben. Kraftige Nadelstiche fiihren entweder 
gar nicht odeI' auffallend spat zu einer Reaktion. Infolge einer verringerten 
Beriihrungsempfindlichkeit ist del' Kratzreflex herabgesetzt odeI' ganz auf­
gehoben. Szymanski, del' dariiber eingehende Beobachtungen gesammelt 
hat, unterscheidet nach del' Schwere des Schwachsinnes vier Gruppen: 1. voll­
kommene Reaktionslosigkeit, 2. unspezifische Allgemeinreaktionen, 3. unvoll­
kommene und schlieBlich 4. vollkommene Reaktionen. Spontanes Kratzen 
fehlt den ersten drei Gruppen ganz. Es setzen also selbst so einfache, beim 
Erwachsenen meistens ganz unbewuBt verIaufende Reaktionen, wie das Kratzen, 
eine normale Hirntatigkeit voraus, obwohl sich del' Schlafende noch zur Zeit 
del' groBten Schlaftiefe zu kratzen vermag. fiber Storungen des Warme- und 
Kaltesinnes, ebenso wie des Geruchsinnes beim Schwachsinn ist nichts bekannt. 
Dagegen sind schwere GeschmacksstOrungen nicht selten; die Kinder schlucken 
bereitwillig und ohne die Miene zu verziehen die bittersten Chininlosungen, als 
ob sie Zuckerwasser zu sich nahmen. 

Das erste Zeichen, das die Eltern auf den Schwachsinn aufmerksam macht, 
ist nicht selten die Unfahigkeit zu fixieren. Die Kinder blicken sinn- und planlos 
umher; sie werfen wohl auch gelegentlich einen Blick auf den ihnen vorgehaltenen 
Gegenstand, abel' verlieren ihn gleich wieder aus ihrem Gesichtsfeld, urn sich 
anderen Eindriicken hinzugeben, die sie eben so rasch wieder verIassen. Schon 
del' gesunde Saugling vermag viel weniger als del' Erwachsene seine Aufmerksam­
keit langere Zeit hindurch einem bestimmten Gegenstande odeI' einer bestimmten 
Beschaftigung zuzuwenden; dem schwachsinnigen ist diesel' Mangel in noch 
hoherem MaBe eigen. 

Das Gehor des Sauglings ist schwer zu priifen, weil die ortlichen Reaktionen 
auf SchaHreiz nicht sehr deutlich sind und die Allgemeinreaktionen sich nicht 
ohne weiteres feststellen lassen. So konnen leicht schwachsinnige Kinder fiir 
taub gehalten werden und taube odeI' schwerhorige Kinder fiir schwachsinnig. 
Wahrend etwas altere Sa.uglinge versuchen, sich del' SchaIlquelle zuzuwenden, 
fehlt den schwachsinnigen Kindel'll meist dieses Bestreben. 
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Viele Idioten besitzen die oben beschriebenen Lage- und Bewegungsreflexe, 
die Magnus bei enthirnten Tieren auffand und die bei jungen Sauglingen, deren 
GroBhirn noch nicht arbeitet, gleichfalls oft nachzuweisen sind. Bei alteren Kindern 
sind sie ein Ausdruck dafiir, daB die hemmende Tatigkeit hoherer Zentren nicht 
vorhanden ist. Magnus hat in seiner Monographie die bisher bekannten Falle 
zusammengestellt, in denen beim Menschen tonische Hals- und Labyrinthreflexe 
gefunden wurden. 1m Kindesalter handelte es sich stets um Idioten. Es ist 
vorauszusehen, daB sich in Zukunft die Zahl der FaIle, in denen solche Reflexe 
nachgewiesen werden, noch sehr vermehren wird, sobald sie nur einmal allgemeiner 
bekannt geworden sind. Ich selbst konnte bereits bei einer Reihe von ldioten 
diese Reflexe, am haufigsten die unsymmetrischen tonischen Halsreflexe, auf­
finden. 

Die wichtigste Labyrinthreaktion des Sauglings, der Umklamruerungsreflex, 
verschwindet fUr gewohnlich mit dem sechsten Monat. Nur die schwachsinnigell 
Kinder konllen ihn, wie Freuden berg feststellte, bis zum sechsten Lebensjahr 
behaltell. Weiter haben VoB und seine Mitarbeiter die Erregbarkeit des 
Labyrinthes Schwachsinniger untersucht und es calorisch oft, rotatorisch 
seltener unerregbar gefunden. Spontannystagmus und Halsreflexe auf Glieder 
oder Augen waren oft llachzuweisen. 

Die Schlafhaltung des Sauglings wird yom schwachsinnigen Kinde oft iiber 
das erste Lebensjahr hinaus beibehalten. 

Ebenso wie im AusfaIl der Sinnestatigkeit kann sich der Schwachsinn in den 
Bewegungen des Kindes verraten. Der Idiot, dessen GroBhirn sich nicht 
geniigend entwickelt, bleibt auf einer niederen Stufe stehen und zeigt infolge­
dessen in mancher Hinsicht einen Zustand, den der gesunde Saugling nur fliichtig 
durchlauft. Bei ihm finden sich dann noch die ganz unkoordinierten Bewegungen 
des Neugeborenen und dessen Bewegungsdrang, der noch nicht durch das GroB­
hirn gehemmt wird. Dagegen fehlen die bewuBten und beabsichtigten 
Bewegungen, zunachst das Greifen, entweder ganz oder sie treten verspatet 
und unvollkommen auf. So zeigen die "agilen Idioten" einen gesteigerten Be­
wegungsdrang, der sie im Wachen so gut wie gar nicht zur Ruhe kommen laBt, 
wobei aber aIle Bewegungen ganz planlos vor sich gehen. 

Ebenso ist auf den Mangel an Hemmungell die Schreckhaftigkeit mancher 
Idioten zuriickzufiihren. Sie fahren bei den leisesten Reizen (Schall-, Licht-, 
Beriihrungsreiz usw.) zusammen und brechen dann in lautes Geschrei aus. 

Es gibt also in den ersten Monaten keine groBen Unterschiede zwischen 
gesunden Sauglingen und solchen ldioten, die korperlich wohl gebildet sind. 
Je alter aber die Kinder werden, desto deutlicher bleibt ihre geistige Entwicklung 
zuriick. 1m zweiten Lebensjahre wird oft schon dem Laien die Diagnose klar 
durch den teilnahmslosen stumpfen Gesichtsausdruck, den offenen Mund, dessen 
Zunge zwischen den Lippen liegt und dessen Speichel nach auBen flieBt, durch 
den Mangel an Aufmerksamkeit, das sinnlose Geschrei und durch das Fehlell 
der statischen Fahigkeiten. 

Wenn aber auch der Erwerb neuer Fahigkeiten nur langsam vor sich geht, 
so sind doch viele ldioten nicht ganz bildungsunfahig. Aufgabe der.. Erziehung 
ist es, sie so weit zu fordern, daB sie wenigstens fiir die Angehorigen ertraglich 
werden, ein Ziel, das in vielen Fallen zu erreichen jst. 
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VI. Schlu6 nnd Znsammenfassnng. 
Da sich die Hirntatigkeit des Neugeborenen nicht von der eines Mittelhirn­

wesens unterscheidet, so brauchen die h5her gelegenen Hirnteile bei der Geburt 
noch nicht arbeitsfahig zu sein. In der gleichen Richtung, in der sich das Gehirn 
stammes- und entwicklungsgeschichtlich gebildet hat, schreitet auch seine 
Arbeitsiahigkeit fort. 

Der reife Neugeborene ist noch nicht imstande, die AuBenwelt zu seinen 
Gunsten zu verandern, und doch ist er ihr durchaus nicht hilflos preisgegeben, 
wie es oft dargestellt wird. Biihler spricht z. B. von der "geradezu erbarmungs­
wiirdigen Hilflosigkeit des neugeborenen Menschen". Hilflos ware der Neu­
geborene nur den Aufgaben des Erwachsenen gegeniiber, die ihm von der Natur 
doch gar nicht gestellt sind. Wo ein Neugeborener ist, da gibt es auch Eltern, 
zum mindesten seine Mutter, die, yom miitterlichen Instinkt geleitet, die erste 
Sorge iibernimmt. Nur diese Lage ist fiir ihn physiologisch, und ihr ist er geradezu 
erstaunlich gut angepaBt. Schadlichkeiten ist er keineswegs hilflos ausgeliefert, 
vielmehr kal1l1 er sich seIber, natiirlich in bestimmten Grenzen, seiner Umgebung 
anpassen. Der auBere Reiz ruft namlich reflektorisch in ihm eine Reaktion 
hervor, durch die die Reizung, je nachdem sie niitzlich oder schadlich ist, ver­
starkt oder abgeschwacht wird. 

Dazu miissen seine Sil1l1esorgane und sein Nervensystem so weit arbeits­
fahig sein, daB der auBere Reiz aufgenommen, zentralwarts geleitet und ver­
arbeitet werden kal1l1. So lieB sich dann auch zeigen, daB von allen Sinnes­
~rganen aus Reaktionen hervorzurufen sind. Die Besonderheiten in der Reaktions­
fahigkeit des Neugeborenen gehen nur auf die zentrale Verarbeitung der ein­
str6menden Reize zuriick, aber nicht auf eine zunachst noch unvollkommene 
Erregbarkeit der peripheren Sinnesorgane und -Nerven. 

Die h6hergelegenen Hirnteile sind den tieferen iibergeordnet und imstande, 
deren Tatigkeit zu hemmen. Infolgedessen finden sich gleiche Reaktionen beim 
menschlichen Neugeborenen, bei Erwachsenen mit Hirnkrankheiten oder Ent­
wicklungshemmungen und bei Tieren, die kiinstlich h6herer Hirnteile beraubt 
sind. Die Reaktionen hangen von niederen Zentren ab, die bei dem Nichtvor­
handensein h6herer Zentren ungehindert zur. Geltung kommen. Daher finden 
sich beim Neugeborenen Reflexe, die spater nur unter pathologischen Be­
dingungen auftreten. Wel1l1 die hOheren Hirnteile ihre Tatigkeit allmahlich 
aufnehmen, so wird das Kind immer selbstandiger und immer besser an das 
extrauterine Leben angepaBt. 

Die wichtigsten Neuerwerbungen der ersten drei Monate, das Fixieren und 
Greifen, bringen das Kind wesentlich weiter in der Beherrschung seiner Umgebung. 
Die fortschreitende Entwicklung seiner statischen Fahigkeiten zusammen mit 
den ersten bedingten Reflexen und dem Erwachen der Intelligenz machen das 
Kind immer unabhangiger, bis am Ende des ersten Lebensjahres mit dem auf­
rechten Gang, der Sprache und dem einsichtigen Handeln die wichtigsten Stufen 
erreicht sind, die den Menschen iiber das Tier hinausheben. Die nachsten 
Lebensjahre bringen dann einen weiteren Ausbau dieser Eigenschaften, zu denen 
der Grund ill Sauglingsalter gelegt wurde. 

Wir haben AnlaB zu der Annahme, daB das GroBhirn in der :.tjeugeborenen­
zeit noch nicht arbeitsfahig ist, sondern seine Tatigkeit erst nach einigen Monaten 
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aufnimmt. Alles in allem wissen wir aber noch recht wenig dariiber, wie die 
Fahigkeiten des Sauglings von der Arbeitsaufnahme bestimmter Hirnteile 
abhangen. So ist z. B. iiberhaupt nichts dariiber bekannt, wann und in welcher 
Weise ein so wichtiger Hirnteil wie das Kleinhirn zu arbeiten beginnt, oder 
unter welchem nerVQSell EinfluB der Muskeltonus c;les Sauglings steht. So bietet 
sich denn der Forschung noch ein weites Arbeitsgebiet. 

1m folgenden soll eine kurze "Obersicht iiber die Entwicklung der 
Hirntatigkeit im Sauglingsalter gegeben werden. Dabei wird von den 
lebensunfahigen unreifen Friichten ganz abgesehen, weil unser Wissen in dieser 
Richtung noch zu ullvollkommen ist. 

Friihgeburt (von etwa 1000-2000 g). 

Atmung 
Athetotische Bewegungen 
Reflexartige Spontanbewegungen 
Unmittelbare elektrische Reizung von Muskeln und 

Nerven 
Wechsel zwischen Wachen und Schlafen 
Schreien 
Suchreflex 
Handreflex 
Pupillenreaktion auf Licht 
Pupillenerweiterung auf auBeren Reiz 
Pupillenunruhe 
A ugenbewegungen 
Augenreflex auf den Hals 
Pur ki nj e sches Phanomen 
Schreckreaktion auf Schallreiz 
Geschmacksreaktion 
Geruchsreaktion 
U mklammerungsreflex 
Unsymmetrische tonische Halsreflexe 
Sauglingsschlafhaltung 
Labyrinthstellung auf den Kopf in Bauchlage 

im Hangen, Kopf oben oder unten 
Halsstellreflex auf den Korper und Korper­

stellreflex auf den Kopf 
Patellarreflex 

Achillessehnenreflex 
Mitbeugen des anderen Beines 
Mitstrecken des anderen Beines 
Schreitbewegungen 
Kriechphanomen 

nicht selten aussetzenci. 
+ 
+ 
nur mit starken Stromen moglich. 

-I-
-I- (ohne Tranen). 
+ 
+ 
+ (auch konsensuell). 
unregelmaBig. 

unkoordiniert .. 
+ 
+ 
+ 
+ 
-I-
+ 
haufig. 
-I-
sehr selten. 
meist + 

-I- (auch gekreuzt auf die Adductoren 
der Gegenseite. 

+ 
+ 
selten. 
selten 
angedeutet. 

Ungeborenes Kind der letzten Schwangerschaftswochen. 

Intrauterine Atembewegungen 
(Reflexartige?) Spontanbewegungen 
Schreckreaktion auf Schallreiz 
Wechsel zwisohen Wachen und SchIaf 

-I-
-1-
+ 
+ 
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Reifes neugeborenes Kind. 

Atmung 
Athetotische Bewegungen 
Reflexartige Spontanbewegungen 
Unsymmetrische tonische Ralsre£lexe 
Mitbeugen des anderen Beines 
Kriechphanomen 
Augenbewegungen 
Augenreflex auf den Rals 
Pupillenunruhe 
Fixieren 

Kopfwencten zum Licht 
Blinzelreflex 
Schreien' 
Lacheln 

meist regelmaBig. 
im Verschwinden. 
ii berwiegend. 
im Verschwinden. 
meist +. 
+ 
unkoordiniert. 
im Versohwinden, oft schon -

unter giinstigsten Bedingungen +, 
fiir gewohnlich 

+ 
+, ohne Tranen. 

3. und 4. Woche, 2. und 3. Monat. 

Kriechphanomen 

Augenbewegungen 
Pupillenunruhe 
Fixieren, Verfolgen eines bewegten Gegenstandes 

mit den Augen 
Blinzelreflex 
Kopfwenden zur Schallquelle 
Kopfheben 
Lacheln, spater lautes Lachen 
Weinen 
Aufmerksamkeit auf die Umgebung 

gegen Ende des Vierteljahres ver­
schwindend. 

koordiniert. 
meist 

+ 
+ 
yom 3. Monat an. 
verbessert. 

+ + (unter Tranen). 
zunehmend. 

2. Vierteljahr. 

Pupillenunruhe 
Schwebereflexe 
Sitzen und Aufsetzen 
Beabsichtigte Bewegungen (besonders das Greifen) 
Wiedererkennen von Flasche und Gesichtern 
Bedingte Reflexe 

allmahlich + 
zunehmend + 
+ 
+ 
+ 

gegen Ende des Vierteljahrs all­
mahlich + 

3. Vierteljahr. 

Reflexartige Spontanbewegungen 
Beabsichtigte Bewegungen 
Stehen mit Festhalten 
Schwebereflexe 
Einsichtiges Randeln 

W ortverstandnis 

allmahlich verschwindend. 
immer haufiger. 

+ 
weiter ausgebildet. 
beginnend. Losung einfachster Situa­

tionsaufgaben (Tueh-, Schnuller­
versuch), manchmal schon im 
5. Monat. 

allmahlich Rich einstellend. 

4. Vierteljahr. 
Freier Gang am Ende des Vierteljahres. 
Weitere Ausbildung der vorhandenen Fahigkeiten 

(bedingte Reflexe, einsichtiges Handeln). Die 
ersten sinnvollen Worte. 



94 Albrecht Peiper: 

Literatur. 
Ahlfeld, F.: Die intrauterine Tatigkeit der Thorax- und ZwerchfellmuskuJ.&tur. Monats­

schrift f. Geburtsh. Bd. 21, S. 143. 1905. 
Alexander, G.: Die Reflexerregbarkeit des Ohrlabyrinthes menschlicher Neugeborener. 

Zeitschr. £. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. Abt. 2. Bd. 45, S. 153. 1911. 
- Ohrenkrankheiten in: Pfaundler-SchloBmanns Handbuch d. Kinderheilk. Bd.6. Leipzig 

1912. 
Ambron, H. und H. Held: Uber die Entwicklung und Bedeutung des Nervenmarks. 

Arch. f. Anat. u. Physiol. Bd. 203. 1896. 
Aronovitch, G.: Uber die Natur des Cremasterreflexes. Journ. of nerv. a. ment. diseases. 

Vol. 64, p. 235. 1926. 
Aschenheim, E.: Uber psychische Inanition bei Sauglingen. Jahrb. f. Kinderheilk. 

Bd. 101, S. 353. 1923. 
Bach, L.: Pupillenlehre. Berlin 1908. S. 72. 
Baldwin, 1. M.: Die Entwicklung des Geistes. Ubersetzg. Berlin 1898. 
Banu, G., Bourgignon, G. und H. Langier: Die Chronaxie bei Neugeborenen. Re£erat 

i. d. Ber. £. d. ges. Physiol. Bd. 8, S. 535. 1921. 
- - - Die Entwicklung der Chronaxie der Nerven und Muskeln der oberen Extremitat 

Neugeborner. Ref. i. d. Ber. f. d. ges. Physiol. Bd. 3, S. 208. 1922. 
Bar any, R.: Uber einige Augen- und Halsmuskelreflexe bei Neugeborenen. Acta oto­

laryngol. Vol. 1, p. 97. 1918. 
Bartels, M.: Pupillenverhaltnisse bei Neugeborenen. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 12, 

S. 638. 1904. 
- ttber Regulierung der Augenstellung durch den Ohrenapparat. Arch. f. Ophth. Bd. 76, 

S. 1. 1910. 
Bary, A.: ttber die Entwicklung der Rindenzentren. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1898. S.341. 
Bauer, J.: Das Kriechphanomen der Neugeborenen. Klin. Wochenschr. 1926. S. 1468. 
Bechterew, W.: ttber die Erregbarkeit einzelner Faserbiindel im Riickenmark neu· 

geborener Tiere. Neurol. Zentralbl. 1888. S. 154. 
ttber die Erregbarkeit verschiedener Hirnbezirke bei neugeborenen Tieren. Neurol. 

Zentralbl. 1889. S. 513. 
- ttber die Erregbarkeit der GroBhirnrinde neugeborener Tiere. Neurol. Zentra1bl. 1898. 

S. 148. 
-- Reflexologie des Menschen. Leipzig und Wien 1926. 
Berberich, 1.: Experimentelle Untersuchungen iiber das Geburtstrauma des Felsenbeins. 

Dtsch. med. Wochenschr. 1925. S. 1726. 
- und A. Wiechers: Symptomatologie des Geburtstraumas. Zeitschr. f. Kinderheilk. 

Bd. 38, S. 59. 1924. 
Bernfeld, S.: Psychologie des Sauglings. Wien 1925. 
Bernheimer, St.: Uber die Entwicklung und den Verlauf der Markfasern im Chiasma. 

Habilit.-Schrift Heidelberg 1889. 
Bersot, H.: Developpement reactionel et reflex plantaire du MM ne avant terme a celui 

de 2 ans. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 7, S. 212. 1920 und Bd. 8, 
S. 47. 1921. 

Binet, A.: Perceptions d'enfants. Rev. philos. Tome 30, p. 582. 1890. 
Birk, W.: ttber den EinfluB psychischer Vorgange auf den Ernahrungserfolg bei Saug­

lingen. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12, S. 1. 1914. 
B Ian to n, M. G.: Das Verhalten des Sauglings wahrend seiner ersten 30 Lebenstage. Psychol. 

review. Vol. 24, p. 456. 1917. 
Bogen, H.: Experimentelle Untersuchungen iiber psychische und assoziative Magensaft. 

sekretion. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 65, S. 733. 1907 und Pfliigers Arch. f. d. gee. 
Physiol. Bd. 117, S. 150. 1907. 

B5hme, A.: Die koordinierten Gliederreflexe des menschlichen Riickenmarks. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 17, S. 1. 1919. 

Bolaffio, M. und G. Artom: Untersuchungen iiber die Physiologie des Nervensystems 
des menschlichen Fetus. Ref.: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 38, 
S. 418. 1924. 

- - Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 103, S. 320. 1926. 



Die Hirntiitigkeit des Siiuglings. 95 

Brudzinski, J.: tiber die kontralateralen Reflexe an den unteren Extremitiiten bei 
Kindern. Wien. klin. Wochenschr. 1908. S. 255. 

- Un signe nouveau sur les membres inferieures dans les meningites chez les enfants. 
Arch. de med. des enfants. Tome 12, p. 745. 1909. 

Brou wer, B.: Klinisch-anatomische Untersuchungen iiber partielle Anencephalie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 32, S. 164. 1916. 

Biihler, K.: Die geistige Entwicklung des Kindes. 3. Aufl. Jena 1922. 
Bumke, C.: Die Pupillenstorungen. Jena 1904. 
Burr, Ch.: Die Reflexe der friihen Kindheit. Americ. journ. of dis. of childr. Vol.21, 

p. 529. 1921. 
Biissem, H.: Uber Geschmacksempfindungen rachitischer und nichtrachitischer Kinder. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 39, S. 166. 1895. 
Ca banis, P. 1. G.: Uber die Verbindung des Physischen und Moralischen in dem Menschen. 

Ubersetzung. Halle und Leipzig 1804. 
Canestrini, S.: Uber das Seelenleben des Neugeborenen. Berlin 1913. 
Carlson, A. I. und H. Ginsburg: Tonus und Hungerkontraktion des Neugeborenen­

magens. Americ. journ. of physiol. Vol. 38, p. 28. 1915. 
- - Tonus und Kontraktionen des leeren Sauglingsmagens bei Pylorospasmus. Americ. 

journ. of physiol. Vol. 39, p. 310. 1916. 
Cattaneo: tiber einige Reflexe im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 55, S. 458 1902. 
Cemach, A. 1.: Beitrage zur Kenntnis der kochlearen Reflexe. Beitr. z. Anat., Physiol., 

Pathol. u. Therapie des Ohres, d. Nase u. d. Halses. Bd. 14, S. 1. 1920. 
Cuignet, L.: Uber das Sehen ganz junger Kinder. Ann. d'oculist. Tome 66, p. 117. 1871. 
Czerny, A.: Beobachtungen iiber den Schlaf im Kindesalter unter physiologischen Be­

dingungen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 33, S. 1. 1892. 
Die Ernahrung des Sauglings auf Grundlage der physiologischen Funktionen seines 

Magens. Prag. med. Wochenschr. Bd. 18, S. 459. 1893. 
-- Zur Kenntnis des physiologischen Schlafes. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 41, S. 337. 11:S96. 

Saugling, Arzt und Pflegerin. Festschrift z. Eroffnung d. Kaiserin Augusta Viktoria­
Hauses. Berlin 1909. S. 57. 

Uber Bedingungsreflexe im Kindesalter. StraBburg. med. Zeit. Bd. 7, S. 230. 11:110. 
Rachitis im Handbuch von Kraus-Brugsch. Berlin und Wien 1921. 

Darwin, Ch.: Der Ausdruck der Gemiitsbewegungen bei Menschen und Tieren. tibersetzg. 
Stuttgart 1872. 

- Biographische Skizze eines kleinen Kindes. Kleinere Schriften, herausgegeben von 
E. Krause. Bd. 2, S. 134. Leipzig 1886. 

Demetriades, Th.: Der Kochlearpalpebralreflex bei Neugeborenen. Ref.: Zentralbl. 
f. Kinderheilk. Bd. 16, S. 282. 1924. 

Di x, K. W.: Korperliche und geistige Entwicklung eines Kindes. Leipzig 1911-24. H. 1-4. 
Dollinger, A.: Staupchen (Zipperling), ein Symptom des intrakraniellen Geburtstraumas. 

Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 41, S. 20. 1926. 
- Geburtstrauma und Zentralnervensystem. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 31, 

S. 373. 1927. 
Doxiades, L.: Antagonistische Muskelverdickungskurven beim Kinde. Zeitschr. f. Kinder­

heilkunde. Bd. 40, S. 244. 1925. 
Dumpert, V.: Wesen und physiologische Bedeutung des Gahnens. Journ. f. Psychol. 

u. Neurol. Bd. 27, S. 82. 1921. 
Ebbeke, U.: Physiologie des Schlafes. Handbuch d. norm. u. pathol. Physiol. Bd. 17, 

S. 563. 1926. 
Eckstein, A. und E. Rominger: Beitrage zur Physiologie und Pathologie der Atmung. 

Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, S. 1. 1921. 
Economo, C. v.: Die Pathologie des Schlafes. Handb. d. normal. u. pathol. Physiol. 

Bd. 17, S. 591. Berlin 1926. 
Edinger, L. und B. Fischer: Kind mit fehlendem GroBhirn. Neurol. Zentralbl. 1913. 

S. 876. 
Engel, St. und E. Runge: Die kOrperliche und geistige Entwicklung des Kindes irii. 1. 

und 2. Lebensjahr. Miinchen 1923. 
Engstler: tiber den FuBsohlenreflex und das Babinskische Phiinomen bei'1ooo Kindern 

der ersten Lebensjahre. Wien. klin. Wochenschr. 1905. S. 567. 



96 Albrecht Peiper: 

Erickson, Z.: Uber Anstaltsschaden bei Kindern. Acta paediatr. Vol. 4. 1925. Supplement. 
Escherich, Th.: -ober die Saugbewegungen der Neugeborenen. Munch. med. Wochenschr. 

1888. S. 687. 
Rversbusch. 0.: Die Augenerkrankungen im Kindesalter. In Pfa,undler-SchloB­

manns Handb. d. Kinderheilk. Bd. 6. Leipzig 1912. 
Farago: -ober das Verhalten einiger Reflexe del' neugeborenen Kinder. Arch. f. Kinder­

heilk. Bd. 8, S. 385. 1887. 
Feer, E.: Die Ernahrungsstorungen im Sauglingsalter und ihre Behandlung. Beihefte Z. 

Med. Klinik. 1909. H. 1, S. 25. 
Feldman, W. A.: The principles of antenatal and postnatal child physiology. London 

1920. 
- Die Natur des kindlichen Plantarreflexes und die Ursachen seiner Abweichungen. Ref. 

i. d. Berichten f. Physiologie. Bd. 8, S. 771. 1921. 
Ferenczi, S.: Versuch einer Genitaltheorie. Internat. Psychoanalyt. Bibliothek. Bd. 15. 

Leipzig 1924. 
Fischer, B.: Das Geburtstrauma und seine Folgen fiir Gehirn und Saugling. Schweiz. 

med. Wochenschr. 1924. S. 905. 
Flechsig, P.: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Ruckenmark des Menschen. Leipzig 1876. 
Forster, 0.: Das phylogenetische Moment in der spastischen Lahmung. Berlin. klin. 

Wochenschr. 1913. S. 1217 u. 1255. 
- Zur Analyse und Pathophysiologie der striaren Bewegungsstiirungen. Zeitschr. f. d. 

ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 73, S. 1. 1921. 
-- Die Pathogenese des epileptischen Krampfanfalles. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 94, S. 15. 1926. 
Freuden berg, E.: Der Morosche Umklammerungsreflex und das Brudzinskische 

Nackenzeichen als Reflex des Sauglingsalters. Munch. med. Wochenschr. 1921. S. 1646. 
Furnrohr: Studien uber den Oppenheimschen FreBreflex. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 

u. Psychiatrie. Bd. 27. 1904. 
Galant, S.: Der Ruckgratreflex. Diss. Basel 1917. 
Gamper, E. und Untersteiner: -ober eine komplex gebaute postencephalitische Hyper­

kinese und ihre moglichen Beziehungen zu dem oralen Einstellungsmechanismus. 
Arch. f. Psychiatrie U. Nervenkrankh. Bd. 71, S. 282. 1924. 

Bau und Leistungen eines menscWichen Mittelhirnwesens, zugleich ein Beitrag zur 
Teratologie und Fasersystematik. 1. u. II. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. 102, S. 154. 1926 u. Bd. 104, S. 49. 1926. 

Garbini, A.: Die Entwicklung des Farbensinnes beim Kinde. Arch. per l'Antropol. e 
la Etnol. Vol. 24, p. 71. 1894. 

Garley, D.: -ober den Shock des Geborenwerdens. Internat. Zeitschr. f. Psychoanalyse. 
Bd. 10, S. 134. 1924. 

Gen7. mer, A.: Untersuchungen fiber die Sinneswahrnehmungen des neugeborenen Men­
schen. Diss. Halle 1873. 

Gohrbandt, E.: -ober Gehirnbefunde bei Neugeborenen und Sauglingen. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 247, S. 374. 1924. 

Gudden: Verhalten der Pupille beim Neugeborenen. Munch. med. Wochenschr. 1910. 
S.405. 

Guillaume, P.: Fragen der Raumwahrnehmung und der Psychologie im Kindesalter. 
Journ. de psychol. norm. et pathol. Tome 21, p. 112. 1924. 

Gundo bin, A. P.: Besonderheiten des Kindesalters. Berlin 1912. 
Gutmann, M. 1.: -ober Augenbewegungen des Neugeborenen und ihre theoretische Be-

deutung. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 47, S. 108. 1924. 
Hegel, G. W. F.: Werke. Bd. 7, Abt. 3. Philosophie des Geistes. Berlin 1845. S. 93. 
Held, H.: Die Entwicklung des Nervengewebes bei den Wirbeltieren. 1909. 
- -ober experimentelle Reifung des Nervenmarks. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1896. S. 222. 
Hel mho 1 tz, H.: Popular-wissenschaftliche Vortrage. Braunschweig 1871. H. 2. 
Henoch, E.: Linksseitige Krampfe infolge der Geburt. Heilung. Chariw-Annalen. Bd. 17. 

S. 462. 1892. 
Hering, E.: Die Lehre yom binokularen Sehen. Leipzig 1868. 
Hermann, E.: -ober die sog. Flexibilitas cerea im Kindesalter. Monatsschr. f. Kinder­

heilk. Bd. 15, S. 533. 1919. 



Die Hirntatigkeit des Sauglings. 97 

Heubner, 0.: MiBgeburt mit vollstandigem Mangel des GroBhims. Charite-Annalen. 
Bd. 33. 1909. 

- Vber die Zeitfolge in der psychischen Entwicklung des Sauglings und jungen Kindes. 
Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 16, S. 1. 1919. 

Hoffmann, R. W.: Die reflektorischen Immobilisationszustande im Tierreich. Handb. 
d. norm. u. pathol. Physiol. Bd. 17, S. 690. Berlin 1926. 

Holden, W. A. und K. K. Bosse: Farbenwahrnehmung und Bevorzugung beim Kinde. 
Arch. of Ophth. Bd. 29, S. 261. 1900. 

Hollis, W. A.: Facial crincles and emotional grimace. Lancet. 1913. I, 1. p. 23. 
Ibrahim, J.: Pathologische Bedingungsreflexe a1s Grundlage neurologischer Krankheit,s­

bilder. Neurol. Zentralbl. Bd. 30, S. 710. 1911. 
Jastrow, nach E. Kahn. 
Jaschke, R. Th. v.: Physiologie, Pflege und Ernahrung des Neugeborenen. 2. Aufl. 

Miinchen 1927. 
- Mechanik und klinische Bedeutung des Schadeltraumas unter der Geburt. Monatsschr. 

f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 538. 1926. 
Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen. Monographien a. d. Gesamtgebiet d. 

Neurol. u. Psychiatrie. Berlin 1923. H. 37. 
Kahn, E.: Einige Beobachtungen iiber Farbenwahmehmungen bei Kindem. Diss. Miin· 

chen 1911. 
Kant, 1.: Anthropologie. 2. Aufl. Konigsberg 1800. S. 230. 
Kaus, G.: Die seelische Entwioklung des Kindes. In Wexbergs Handb. d. Individual­

psychologie. Miinchen 1926. 
Kehrer, F. A.: Versuch bei einem Kinde iiber den Sitz des Atemzentrums. Zeitschr. f. 

BioI. Bd. 28, S. 450. 1891. 
K i e" 0 w, F.: Zur Frage nach den Schmeckflachen des hinteren kindlichen Mundraumes. 

Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane. Bd. 36, S. 90. 1904. 
Koffka, K.: Die Grundlagen der psychischen Entwicklung. 2. Aufl. Osterwieck 1925. 
Kohler, W.: Aus der Anthropoidenstation auf Teneriffa. n.-IV. Abhandlungen der 

preuB. Akademie der Wissenschaften. Physikal.-mathem. Abteil. 1915-1918. 
Kollreutter: SchwerMrigkeit der Neugeborenen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. Krankh. 

d. Luftwege. Bd. 53, S. 123. 1907. 
Krasnogorski, N.: Vber die Bedingungsreflexe im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 

Bd. 69, S. 1. 1909. 
Vber die Grundmechanismen der Arbeit der GroBhirnrinde bei Kindem. Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 78, S. 373. 1913. 
Der Schlaf und die Hemmung. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 25, S. 372. 1923. 
Die letzten Fortschritte in der Methodik der Erforschung bedingter Reflexe an Kindem. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 114, S. 255. 1926. 
Vbcr Wirkung mechanischer und chemischer Reizung verschiedener Teile der Mund­

hOhle auf die Tatigkeit der Speicheldriise. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 114, S. 305. 1926. 
Kroh, 0.: Die Anfange der psychischen Entwicklung. Zeitschr. f. Psychol. Ed. 100, S. 325. 

1926. 
Kroner, F.: Vber Sinnesempfindungen bei Neugeborenen. Breslauer arztl. Zeitschr. 

Bd. 4, S. 37. 1882. 
Krukenberg, H.: Der Gesichtsausdruck des Menschen. 2. Aufl. Stuttgart 1920. 
Kll Bmaul, A.: Untersuchungen iiber das Seelenleben des neugeborenen Menschen. Leipzig 

und Heidelberg 1895. 
Klltvirt, 0.: Vber das Gehor der Neugeborenen und Sauglinge. Beitr. z. Anat., Physiol., 

Pathol. u. Therapie d. Ohres, d. Nase u. d. Halses. Bd. 4, S. 166. 1911 und Ed. 5, 
S. 247. 1912. 

Landau, A.: Vber einen tonischen Lagereflex beim alteren Saugling. Klin. Wochenschr. 
1923. S. 1253. 

- Vber motorische Besonderheiten des 2. Lebenshalbjahres. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 29, S. 555. 1925. 

Langstein, L.: Dystrophien und Durchfallskrankheiten im Sauglingsalter. Leipzig 1926. 
Leonow, W. A.: Vber die Bildung bedingter Spurreflexe bei Kindern. Pfliigem Arch. 

f. d. ges. Physiol. Bd. 214, S. 305. 1926. 
Lesage: Krankheiten des Siiuglings. Vbersetzung. Leipzig 1912. S. 87. 

Peiper, Hirntiitigkeit. 7 



98 Albrecht Peiper: 

Lewy, F. H.: Die Lehre yom Tonus und von der Bewegung. Berlin 1923. 
Lichtenstein, A.: tiber die Geschmacksempfindungen gesunder und rachitischer Kinder. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 76. 1894. 
Lindner, nach E. Kahn. 
Magitot, A.: Das Auftreten des Lichtreflexes wahrend der fetalen Entwicklung. Ann. 

d'oculist. Tome 141, p. 161. 1909. 
Mag,nus, R.: Korperstellung. Berlin 1924., 
-- Uber lokale und segmentale und statische Reaktionen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 94, S. 141. 1926. 
Mangold, E.: Hypnose und Katalepsie bei Tieren im Vergleich zur menschlichen Hypnose. 

Jena 1914. 
Die tierische Hypnose. Ergebn. d. Physiol. Bd. 18. 1920., 

Metzger, E.: Uber Tonusveranderungen auf optische Reize. Klin. Wochenschr. 1925. 
S. 853. 

Meumann, E.: Vorlesungen zur Einfiihrung in die experimentelle Padagogik. 2. Aufl. 
Leipzig 1911. 

Michelet, C. L.: Anthropologie und Psychologie. Berlin 1840. S. 151. 
Minkowski, M.: tiber friihzeitige Bewegungen, Reflexe und muskulare Reaktionen bei 

menschlichen Feten. Schweiz. med. Wochenschr. 1922. S. 721. 
- Zur Entwicklungsgeschichte, Lokalisation und Klinik des FuBsohlenreflexes. Schweiz. 

Arch. f. Neurol. Bd. 13, S. 475. 1923. 
Moldenhauer: Zur Physiologie des Gehororgans Neugeborener. Festschrift zu Credes 

Jubilaum. Leipzig 1881. 
Moro, E.: tiber Gesichtsreflexe bei Neugeborenen. Wien. klin. Wochenschr. 1906. S. 377. 

Das erste Trimenon. Miinch. med. Wochenschr. 1918. S. 1147 . 
. - Zur Persistenz des Umklammerungsreflexes bei Kindern mit cerebralen Entwicklungs­

hemmungen. Miinch. med. Wochenschr. 1920. S. 360. 
M iiller, H.: tiber Intelligenzpriifungen bei Anstaltskindern. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 109, 

S. 345. 1925. 
K.: tiber Reflexe im Sauglingsalter. Diss. Miinchen 1911. 
L. R.: Die Lebensnerven. 2. Aufl. Berlin 1924. 
und Greving: tiber die Leistungen und den Aufbau des Zwischenhirns und iiber seine 

Erkrankungen. Med. Klinik. 1925. S. 569. 
Myers: Einige Bemerkungen iiber die Entwicklung des Farbensinnes. Referat i. d. Jahres­

berichten iiber Ophth. Bd. 40, S. 49. 1909. 
Narbutt, nach Gundobin. 
Neumann, H.: Bemerkungen iiber die Geschmacksempfindungen bei kleinen Kindern. 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 41, S. 155. 1896. 
Nothmann, H.: Zur Frage der "psychischen" Magensaftsekretion beim Saugling. Arch. 

£. Kinderheilk. Bd. 51, S. 123. 1909. 
Oltuszewski, W.: Die geistige und sprachliche Entwicklung des Kindes. Berlin 1897. 
Paneth: tiber die Erregbarkeit der Hirnrinde neugeborener Hunde. Pfliigers Arch. f. 

d. ges. Physiol. Bd. 37, S. 202. 1885. 
Parrot: Clinique des nouveau-nes. Paris 1877. p. 430. 
Pawlow, J. P.: Die hochste Nerventatigkeit von Tieren. Miinchen 1926. 
Per e z, B.: Die Anfange des kindlichen Seelenle bens. tibersetzung. Padagogisches Magazin. 

Langensalza 1893. H. 36. 
Peiper, A.: Beitrage zur Sinnesphysiologie der Friihgeburt. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 104, 

S. 195. 1924. 
Untersuchungen tiber den galv. Hautreflex im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 

Bd. 107, S. 139. 1924. 
Uber die Erregbarkeit des autonomen Nervensystems im Schlafe. Jahrb. f. Kinder­

heilk. Bd. 107, S. 191. 1924. 
tiber die Reizbarkeit im Schlafe. Med. Klinik. 1924. Nr. 45. 
Sinnesempfindungen des Kindes vor seiner Geburt. Monatsschr. f. Kinderheilk. 

Bd. 29, S. 236. 1924. 
tiber die Reaktionszeit im Sauglingsalter. I. u. II. Monatsschr. f. Kinderheilk. 

Bd. 31, S. 491. 1926 u. Bd. 32, S. 136. 1926. 
Die Hirntatigkeit des Neugeborenen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. Ill. S. 290. 1926. 



Die Hil'lltiitigkeit des Siiuglings. 99 

Peiper, A.: Uber das Pupillellspiel des Sauglillgs. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 112. 
S. 179. lU26. 

Uher einen Augelll'eflex auf den Hal~ im frtihell Sauglillgsalter. Jahrb. f. Killderheilk. 
Bel. 113, S. 87. 1926. 

Uhpr die Helligkeits- uud Farbencmpfilldullgen del' Frtihgeburtell. Ar(;h. f. Kinder­
lwilk. Bd. 80, S. 1. 1926/27. 

(jber die klinische Bedeutung 'de~ Geburtstmumas fUr die NeugeborPllell. ])tsch. mcd. 
Wochenschr. 1927. Nr. 11. 

UIJl'r dlts Unterscheidungsvermogcu des KleinkilH1es. Erscheillt, i. JfLhrb. f.K.illderhcilk. 
lltHl H. lsbert: Uber die Korperstellullg des SauglillgS. Jahrb. f. Kinderheilk. 

Bd. Il5. S. 142. 1927. 
Pei SCI', J.: Prtifung hohercr Gchil'llfullktionen bei Kleillkilldern. Jaln·b. f. Kinderheilk. 

Bd. !II, S. 182. 1920. 
Pfauudler, M. v.: Semiotik del' Killderkmnkhciten. HlLlHlb. d. Kinderkmnkheiten von 

Pfaundler·Schlol3mann. Bd. 1, 1. Halfte. Leipzig 190(1. 
(jber natiirliche und tiber rationelle Sauglingsflirsorgc. Siiddeutsche MOlliLtsh. 1!J0(). 

Popper; E.: Studiell tiber Saugphanomene. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Btl. 63, 
S. 231. 1921. 

Poli, C.: Das Gehor des Neugeborellell. Ref.: Arch. f. Ohl'enheilk. Bd. 41, is. 82. 18!)(j. 
Preyer, W.: Die Seele des Kindes. 5. Auf1. Leipzig 1900. 

- Spezielle Physiologie des Embryo. Leipzig 1885. 
Probst, 0.: Gehirn und Seele des Killdes. Samml. von AblHLndl. fL. d. Cch. d. padfLgog. 

l~sychol. u. Physiol. Berlin 1904. 
l·tiihlmann, E.: Psychologisch·physiologischc Studic libel' die Entwieklung del' GesichtH' 

wahrnehmungen bei Kindern und operierten Blindgeboreneu. Zeitschr. f. Physiol. 
u. Psychol. d. Sinnesorgane. Bd. 2, S. 53. 1891. 

(jbel' den Farbensinn des Killdes. Ophth. Klinik. Bd. 7, S. 321. 1903. 
uull Witkowski: Uber atypische Augenbewegungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1877. 

S.454. 
Rank, 0.: Das Trauma del' Geburt. Internat. psychoanalyt. Bibliothck. Bd. 14. Leipzig 

1924. 
l{,eifforscheid, K.: Uber intrauterine im Rhythlllus del' Atmung erfolgclldc Muskel­

hcwogungen des Fetus (intrauterine Atmung). Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Bd. 140. S. 1. 1$)11. 

Ri LtCI', C: Uber das Verhaltnis del' Extremitatenbeuger zu Streckern beilll Neugehorencll, 
Jahrb. f. Kinderhcilk. Bd. 104, S. 293. 1924. 

l{,olller, A.: Uber psychische Minderwertigkeiten des Sauglillgsalters. Mod. Korresp.­
Blatt d. Wiirttemb. arztl. Landesvereins. Bd. 61, S. 265. 1891. 

Rothmann, M. und E. Teuber: Aus del' Anthropoidenstation auf Teneriffa. 1. Abhandl. 
d. preul3. Akad. d. Wiss. Physikal..Mathemat. Abt. 1915. 

Hudder, B. de: Beitrage zur Sinnesphysiologie des frtihen Lebensalters. 1. Zeitschr. f. 
Kindcrheilk. Bd. 41, S. 555. 1926. 

Beitrage zur Sinnesphysiologie des frtihen Lebensalters. lI. ZUIll Farhellsinll des Saug­
lings. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 43, S. 323. 1927. 

l-tunge, \V.: Die Erkrankungen des extrapyramidalen motorischen Systems. Ergebll. d. 
inn. Med. u. KinderheillL Bd. 26, S. 351. 1924. 

Sachs, R.: Beobachtungen tiber das physiologische Verlmlten des Gehororgans Neu· 
geborener. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 35, S. 28. 1893. 

Schaltenbrand, G.: Normale Bewegungs· und Lagereaktionen bei Kindern. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 87, S. 23. 1925. 

Scheyer, H. E.: Uber Fettkornchenzellbefunde im RUckenmark von Feten und Saug­
lingen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 94, S. 185. 1924. 

Schlesinger, J.: Zur Intelligenzbestimmung am jungen Kinde. Jahrb. f. Kinderbiner 
Bd. lll, S. 195. 1926. 

Schon, R.: Beitrage zur Pharmakologie der Korperstellung. XX1.-XXlI1. Arch. f. 
expo Pathol. u. Pharmakol. Bd. ll3, S. 246ff. 1926. 

Schopenhauer, A.: Die Welt als Wille und Vorstellung. 
S c h u r, E.: Studien tiber das statische Organ normaler Sauglinge und K1nder. Zeitschr. 

f. Kinderheilk. Bd. 32, S. 227. 1922. 

7* 



100 Albrecht Peiper: 

Schwartz, Ph.: Die Ansaugungsblutungen im Gehirn Neugeborener. Zeitschr. f. Kinder­
heilk. Bd. 29, S. 102. 1921. 

Die traumatische Gehirnerweichung der Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, 
S. 51. 1922. 

Erkrankungen des Zentralnervensystems nach traumatischer Geburtsschadigung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 90, S. 263. 1924. 

Die geburtstraumatische Schadigung des Kopfes Neugeborener und ihre Bedeutung 
fiir die Pathologie. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 502. 1926. 

Die traumatischen Schadigungen des Zentralnervensystems durch die Geburt. Ergebn. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 31, S. 165. 1927. 

und L. Fink: Morphologie und Entstehung der geburtstraumatischen Blutungen in 
Gehirn und Schadel des Neugeborenen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd.40, S. 427. 1925. 

Seitz, L.: Uber Hirndrucksymptome bei Neugeborenen. Arch. f. Gynakol. Bd. 82, S. 528. 
1907. 

Shinn, M. W.: Notes on the development of a child. University of California Publications. 
Education. Bd. 1. 1893-1899. (Auch in deutscher Ubersetzung: Korperliche und 
geistige Entwicklung eines Kindes. Langensalza 1905.) 

- The development of the senses in the first 3 years of the childhood. University of Cali­
fornia Publications. Education. Vol. 4. 1907. 

Sicheren, v.: Ophthalmoskopische Untersuchung Neugeborener. Dtsch. med. Wochenschr. 
1907. S. 1564. 

Siegmund, H.: Neue Untersuchungen iiber Encephalitis interstitialis Virchow. Klin. 
Wochenschr. 1922. S. 2274. 

- Die Entstehung von Porencephalien und Sklerosen aus geburtstraumatischen Hirn­
schadigungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 241, S. 237. 1923. 

Sikorski, I. A.: Die seelische Entwicklung des Kindes. 2. Aufl. Leipzig 1908. 
Simons, A.: Kopfhaltung und Muskeltonus. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. 

Bd. 80, S. 499. 1923. 
- Kopfhaltung und Muskeltonus. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 40, 

S. 372. 1925. 
Skramlik, E. v.: Handbuch der Physiologie der niederen Sinne. Leipzig 1926. 
Soltmann, 0.: Experimentelle Studien iiber die Funktionen des GroBhirns der Neu­

geborenen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9, S. 106. 1876. 
Uber das Hemmungsnervensystem des Neugeborenen. . Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 11, 

S. 101, 1877. 
Uber einige physiologische Eigentiimlichkeiten ~er Muskeln und Nerven des Neu­

geborenen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 12, S. 1. 1878. 
Die funktionellen Nervenkrankheiten. In Gerhardts Handb. d. Kinderheilk. Bd. 5, 

S. 1. Tiibingen 1880. 
Uber das Mienen- und Gebardenspiel kranker Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 26, 

S. 206. 1887. 
Spitzy, H.: Die korperliche Entwicklung des Kindes. 2. Aufl. Wien 1926. 
Stern, A. und Ph. Schwartz: Klinisches zum Geburtstrauma. Klin. Wochenschr. 1924. 

S.931. 
- W.: Psychologie der friihen Kindheit. 3. Aufl. Leipzig 1923. 
Sternberg, M. und W. Latzko: Uber einen Hemicephalus, mit Beitragen zur Physio­

logie des menschlichen Zentralnervensystems. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 24, 
S. 209. 1903. 

- W.: Geschmacksempfindungen eines Anencephalus. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. 
d. Sinnesorgane. Bd. 27, S. 77. 1902. 

Stolte, H.: Uber das friihzeitige Sterben zahlreicher Kinder einer Familie. Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 73, S. 164. 1911. 

Szulina, A. I.: Farbensinn bei Kindern. Referat i. Zentralbl. f. d. ges. Ophth. Bd. 13, 
S. 460. 1925. 

Szymansky, I. S.: Uber kiinstliche Veranderungen des sog. hypnotischen Zustandes bei 
Tieren. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 149, S. 111. 1912. 

Aktivitat und Rube bei Tieren und Menschen. Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd;-l8, S. 105. 1920. 
Untersuchungen iiber eine einfa.che natiirliche Reaktionstatigkei1r. Psycholog. Forschg. 

Bd. 2, S. 298. 1922. 



Die Himtatigkeit des Sauglings. 101 

Taylor, R.: Hunger beim Kinde. Americ. joum. of dis. of childl". Vol. 14, p. 233. 
1917. 

Hunger und Appetitsekretion des Magensaftes im Sauglingsmagen. Americ. journ. of 
dis. of childr. Vol. 14, p. 258. 1917. 

Thiemich, M.: tiber die Funktionsfahigkeit motorischer Rindenfelder beim Saugling. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 45, S. 226. 1902. 

tiber die motorische Innervation beim Neugeborenen und jungen Saugling. Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 85, S. 395. 1917. 

Thornval, A.: Die calorische Priifung bei Neugeborenen. Acta oto.laryngoI. Vol. 2, 
p. 451. 1920/21. 

Tracy, F. und J. Stimpfl: Psychologie der Kindheit. 4. Auf I. Leipzig 1912. 
Tumlirz, 0.: Die neuere Jugendkunde, in der Einfiihrung in die neuere Psychologie von 

E. Saupe. Osterwiek 1927. 
Uffelmann: Hygiene des Kindes. Leipzig 1881. 
Valentine, C. W.: Die Farbenempfindung und Bevorzugung bei einem Kinde wahrend 

seines 4. und 8. Monats. Brit. journ. of psychol. Vol. 6, p. 363. 1913/14. 
VoB, 0.: Symptomatologie des Geburtstraumas. Klin. Wochenschr. 1923. S. 854. 

Geburtstrauma und Gehororgan. Zeitschr. f. Hals·, Nasen· u. Ohrenkrankh. Bd. 6, 
S. 182. 1923. 

Klinische und pathologisch.anatomische Folgeerscheinungen geburtstraumatischer 
Schadigungen des Felsenbeins. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 568. 1926. 

Watson, J. B.: Psychologie from the standpoint of a behaviorist. Philadelphia und Lon· 
don. 2. Auf I. 1924, 

"Vestphal, A.: Die elektrischen Erregbarkeitsverhaltnisse des peripherischen Nerven· 
systems des Menschen im jugendlichen Zustand und ihre Beziehungen zu dem ana· 
tomischen Bau. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 26, S. 1. 1894. 

tiber die Markscheidenbildung der Gehirnnerven des Menschen. Arch. f. Psychiatrie 
u. Nervenkrankh. Bd. 29, S. 474. 1897. 

"Ve s t p ha I, C.: Die elektrische Erreg barkeit der N erven und Muskeln N euge borener. N eurol. 
Zentralbl. 1886. S .. 361. 

Wichura, M.: 2 Falle von Anencephalie. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 56, S. 131. 1902. 
Winch, W. H.: Farbennamen englischer Schulkinder. Americ. journ. of psychol. Vol. 21. 

1910. 
Wohlwill, Fr.: Zur Frage der Encephalitis congenita. Zentralbl. f. aUg. Pathol. u. pathol. 

Anat. Bd. 33, Erg .. H., S. 297. 1923. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 94, S. 208. 1924. 

Woizechowski, nach Gundobin. 
Wolowik, A. B.: tiber die gegenseitige Wirkung der Schmerz· und Nahrungsreflexe bei 

Kindern. Jahrb. f. KinderheillL Bd. 115, S. 185. 1927. 
Wooley, H. Th.: Farbenwahrnehmungen eines Sauglings. Psychol. review. Vol. 16, 

p. 963. 1909. 
Wolpert, I.: tiber den FuBsohlenreflex des Sauglings. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 

Bd. 89, S. 98. 1926. 
Yllpo, A.: Pathologisch·anatomische Studien bei Friihgeburten, Zeitschr. f. Kinderheilk. 

Bd. 20, S. 212. 1919. 
Zur Physiologie, Klinik und zum Schicksal der Friihgeburten. Zeitschr. f. Kinderheilk. 

Bd. 24, S. 1. 1919. 
tiber langandauernde Sensibilitats- und Intelligenzstorungen nach Intoxikations· 

stadium bei ernahrungsgestorten Sauglingen. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 24, S. 179. 1923. 

Das Schadeltrauma bei der Geburt. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 34, S. 502. 1926. 
Ziehen, Th.: tiber die· Krampfe infolge elektrischer Reizung der GroBhirnrinde. Arch. 

f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 17, S. 99. 1886. 
Zipperling: Uber eine besondere Form motorischer Reizzustande bei Sauglingen. Zeitschr. 

f. Kinderheilk. Bd. 5, S. 31. 1912. 
Zybell, F.: Beitrage zur Behandlung der Spasmophilie. Verhandl. d. Ges. fiir Kinderheilk. 

1911. S. 159. 



Ada,pt.atioll 20. 
Akkomodatioll In. 
Atlllung 2. 
Allfrichtullgsreflex 45. 
A llgen bewegungen, koordi-

nierte 14. 

Augenreflex auf den Hals 14. 
Hahillskisches .Phanomen 33. 
g'tllehdeckenreflex 34: 
Beugereflex, doppelseitiger 

del' Reine 46. 
Bewegungen 51H. 

athetotische 52. 
-- willkiirliche 55. 
Ikwegllngsreaktion 40. 
Bewegungsreflex, 'lsYlllmetri· 

seher 42. 

Bewegllugssinn 35. 
B('wcgllngsnnruhc 54, 55. 
BewuBtsein 1. 
Blinzelreflex 14. 
Bl'udzinskisches Phauolllen 

41. 
l'remasterreflcx 34. 
DrehverslIch 36, 38. 
Erziehung 64ff. 
Farbensinn 18ff. 
Fixieren 15. 
Flexibilitas cerea 70. 
Friichte, unreife 23, 72, 83ff. 
Friihgeburten 32, 52, 85. 
nahncn 11. 
(~ang, aufreehter 5n. 
Gcburtstrauma 37, 70ff. 

Sac.hn·rzeichnis. 

(:"diiehtnis 72, 83. 
lkhur 21, H2. 
Gerueh 27. 
Gcsehmack 24, n. 
Gcsehmacksst6rung 21i. 
Gesiehtssinn 11, 63. 
Greifversuch 70. 
HaIsreflexe, tonische 40, 50, 

84. 
Ha.lsstellreflex ,tuf den K6rper 

41. 
Hirnblutungen 80. 
Hirnrinde 57, 82. 
Hunger 74, 86. 
Idioten 5, 26, 50, 85 ff. 
Immobilisation 78. 
lntelligenz 68 ff. 
Kaltesinn 28. 
Kurperstcllreflcx auf den Kopf 

42. 
Kratzcll 34. 
Kriechphanomen 47. 
Labyrinthreaktion 36, 38, 40, 

84. 
Labyrillthstcllrcflex a.uf den 

Kopf 41. 
Lachen 8. 
Lagereaktion 40. 
]Algesinn 35. 
lVIarkscheidenbildung 61 ff., 

85. 
lVIienenspiei 6, 24, 71. 
lVIiBgeburten, groBhirnlose 78, 

81l. 

Neugeborene 10, 11, 14, IS, 
2:3, 24, 27, 28, 2H, :32, 35, 
:38, G2, 72, 7Uff. 

Nystagmus 18, 38, 81. 
Patellarsehncnreflcx, gckrellz-

tel' 48. 
l'upillc 4, 11 ff., 21. 
l'upillenunrllhe 12. 
H,cchtshandigkeit 51). 
H,eflexc, bcdingte H4ff. 
- gekreuzte 45. 
---- zlIs,"mmengesetzk 42. 
Riickgratreflex 34. 
Ruhehaltung 4H. 7U. 
Saugreflcx31, 51, 74, 81,84, 8(i. 
Schlaf 49, 7Gff., 87. 
Sehmerzsinn 2H, 86, SUo 
Sehnullerversuch (ill. 
Sehl'eckreaktion 4, 17, 23, 40, 

81. 
Schl"eitbewegungen 47. 
Sehwcbel'eflexe 42. 
Spontanbewegllngcll, l'eflex-

artige 53, 83. 
Spmehe lHl. 
StHtzreaktionen +7. 
Suehl'eflex 31. 
Tastsinn 31, 84. 
Tllehvcl'sueh G9. 
Umklammerungsreflex 40, 53, 

84, 90. 
Umwegversuch 70. 
Warmesinn 28. 
Weinen Il. 
Zwangshaltuug 4\). 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W 9 

Uber das Sinnesleben des Neugeborenen 
(Nach physiologischen Experimenten) 

Von Dr. Silvio Canestrini 
Assistent cler Nervenklinik in Graz 

Mit 60 Figuren im Text und auf 1 Tafel. IV, 104 Seiten. 1913. RM 6.­
Bildef Band 5 der "i\fonograpniell aus dem Gesamfge6iefe der Neurologie und Ps;ydiiafrie". -
Die Beziener der "Zeifsdiriji fur die gesamfe Neurologie lind Ps;ydiiafrie" und des "Zenfraf~ 
filaffes fur die gesamfe Neurologie IIl1d Ps;ydiiafrie" erhalfell die ,Jvfollograpfiief/" mif eillem 

N adilajJ von 100/0. 

Psychologie des Sauglings 
Von Dr. Siegfried Bernfeld 

Wien 

V, 272 Seiten. 1925. RM 12.-; gebunden RM 13.20 
<VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN WIEN> 

Die Krankheiten des Neugeborenen 
Von Dr. Ritter August von ReuB 

Assistent an cler Universitats=Kinderldinik 
Leiter cler Neugeborenenstation an cler 1. lIniversitats: Frauenklinik zu Wi en 

(Aus: "Enzyklopadie der klinischen Medizin", Spezieller T eil) 
Mit 90 Textabbildungen. VIII, 550 Seiten. 1914. RM 22.-

Lehrbuch der Sauglingskrankheiten 
Von Professor Dr. H. Finkelstein 

Berlin 

Dr itt e, vollstandig umgearbeitete Auflage. 
Mit 178 zum Teil farbigen Textabbildungen. XV, 898 Seiten. 1924. 

Gebunden RM 39.-

Beitrage zur Atiologie und Klinik 
der schweren Formen angeborener und 
friih erworbener Schwachsinnszustande 

Von Dr. A. DOllinger 
Oberarzt am Kaiserin Auguste Victoria~Haus, Reichsanstalt zur Bekampfung der Sauglings: 

und Kleinkindersterblichkeit, Charlottenburg 

Mit einem Anhang iiber Langen= und Massenwachstum idiotischer Kinder 
Mit 22 Kurven. VI, 98 Seiten. 1921. RM 8.-

Bildef Band23 der "Mollograpfiief/ aus dem Gesamfge6iefe der Neurologie lind Ps;ydiiatrie". -
Die Bezieher der "Zeifsdiriji fur die gesa111fe Neurologie und Ps;ydiiafrie" lind des "Zentra/~ 
61affes fur die gesa111fe Nellrologie lind Ps;ydiiafrie" erhalten die "Moltograpfiief/" mit eiltem 

N adilajJ von 10 Ofo. 

Vorlesungen 
iiber Psychopathologie des Kindesalters 

Von Dr. med. August Homburger 
a. o. Professor der Psychiatrie 

und Leiter der Poliklinik an der Psychiatrischen Klinik in Heidelberg 

XX, 852 Seiten. 1926. RM 27. -; gebunden RM 29.40 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN BERLIN W9 

Receptionsorgane I. 
T angoreceptoren. Thermoreceptoren. Chemoreceptoren. Phono" 

receptoren. Statoreceptoren. 
(.,Handbum der norrnalen und pathologismen Physiologie", herausgegeben von 

A. Bethe-Frankfurt a. M., G. v. Bergmann-Berlin, G. Embden­
Frankfurt a. M., A. Ellinger t-Frankfurt a. M., 11. Band.) 

Mit 236 Abbildungen. XVI, 1062 Seiten. 1926 
RM 81.-; in Halbleder gebunden RM 88.50 

Die Lagereflexe des Menschen 
Klinische Untersuchungen fiber Haltungs= und Stel1reflexe 

und verwandte Phanomene 
Von 

Dr. rned. Hans Hoff und Prof. Dr. med. et phil. Paul Schilder 
Sekllndararzt del' Psydliatrisdl=Neurologisdlen Assistent del' Psydliatrisdl = Neurologisdlen 

Klinik del' Universitat Wi en Klinik del' Universirat Wien 

Mit 20 Abbildungen 1m Text. IV, 182 Seiten. 1927. RM 12.­
<VERLAG VON JULIUS SPRINGER IN WIEN> 

Die Lehre vomTonus und der Bewegung 
zugleich systematische Untersuchungen zur Klinik, Physiologie, 

Pathologie und Pathogenese der Paralysis agitans 
Von 

F. H. Lewy 
Professor. an del' Universitat Berlin 

Mit 569 zurn T eil farbigen Abbildungen und 8 T abellen 
VII, 673 Seiten. 1923. RM 42.-

Bifdet Ballfi'34 del' ,,,'vfoncgraphi~n ails d~1II Gesamtgefjietl? del' Nl?lIrofogie lind PSJ·mialrie". -
Dit! Bezieher d~r "Zeitsmriji fiir die gesalllte Nelll'Ofogie lind PS1miatrie" lind des "Z~ntraf= 
lifattes flir di~ gesantle Neurofogie lind Ps;ymiatrie" erhaftm d,e "Alonographim" mit einrm 

NamfafJ von 10%. 

Korperstellung 
Experimentel1"physiologische Untersuchungen fiber die einze1nen bei 

der Korperstel1ung in Tatigkeit tretenden Reflexe, tiber 
ihr Zusammenwirken und ihre Storungen 

Von 
R. Magnus 

Professor an del' Reidlsuniversitat Utrcdlt 

Mit 263 Abbildungen. XIII, 740 Seiten. 1924 
RM 27.-; gebunden RM 28.50 

Bifdet Band 6 del' "MOIJOgraphiell ails dent Gesallltgefjiete del' Ph;ysiofogie del' Pjfallzm filld 
del' 'Ii(!re". 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




