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Yorwort.

Die Hirntatigkeit des Sauglings ist nur durch unmittelbare Beobachtung
und Untersuchung zu erforschen; deshalb mufl der Sdugling selbst den Aus-
gangs- und Mittelpunkt aller Forschung bilden. Die Sauglingspsychologie geht
heute aber meistens einen andern Weg, indem sie ihre Gedankengiinge auf die
Psychologie des Erwachsenen zu stiitzen sucht. Gewill 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 Siugling zu vernachldssigen 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, mufl 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 zusammenfaft
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
beschéftigt, 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. BewufBtsein.

Es ist ein miiBliges Unternehmen, die BewufBtseinsvorgéinge erschlieBen zu
wollen, von denen die Sinnesempfindungen des Neugeborenen begleitet werden;
denn das Gedéchtnis der Erwachsenen reicht nicht bis in das Sduglingsalter
und erst recht nicht in die Neugeborenenzeit zuriick, so daB wir auf Grund
eigener Erfahrungen und Erinnerungen nichts tiber diesen Zeitabschnitt aus-
sagen konnen. Es ist nicht tiberflissig, dies zu betonen, hat doch die Freudsche
Schule dem Geburtsvorgang den groften EinfluBl auf das spitere Leben zuge-
schrieben. Zeitlebens sollen die Spuren der plétzlichen Umstellung, die das
Kind unter der Geburt erleidet, im kérperlichen Ausdruck der Gemiitshewe-
gungen zu erkennen sein. Allerdings ist bisher der Beweis fiir eine derartige
Erinnerungsfahigkeit nicht gefithrt worden.

Je nach der philosophisch-psychologischen Einstellung des einzelnen werden
die verschiedensten Ansichten iiber das BewuBtsein des Neugeborenen gedufert,
ohne daf auch nur der Versuch gemacht wiirde sie zu beweisen. So schreit nach
Kant das neugeborene Kind, weil es sein Unvermdgen, sich seiner Gliedmafen
zu bedienen fiir Zwang ansieht und so seinen Anspruch auf Freiheit sofort an-
kiindigt. Nach Hegel zeigt sich das Neugeborene durch sein Schreien ,,sogleich
von der Gewilheit durchdrungen, dal es von der Aulenwelt die Befriedigung
seiner Bediirfnisse zu fordern ein Recht habe — dafl die Selbstdndigkeit der
AuBenwelt gegen den Menschen eine nichtige sei.” Fir Michelet, einen
Schiller Hegels, ist dieser Schrei ,,das Entsetzen des Geistes iiber das
Unterworfensein unter die Natur®, mit der es einen fortwahrenden Kampf zu
fithren hat.

Diese Ausspriiche liegen lange zuriick, aber es klingt kaum anders, wenn
Kaus 1926 aus der Betrachtungsweise der Individualpsychologie heraus folgendes
schreibt: ,,Die erste Erfahrung, die das Kind machen muB, ist die, daB es zur
Befriedigung seiner Bediirfnisse der Hilfe einer andern erwachsenen Person
bedarf. Der erste Zusammensto mit der AuBenwelt vermittelt die Erkenntnis
von der eigenen Hilflosigkeit und von der Hilfsbereitschaft des néichsten
Menschen — meist der Mutter.” Ist der neugeborene Mensch wirklich einer
solchen Erkenntnis fahig und mit welchem Verfahren wurde diese wohl nach-
gewiesen ?

Die Systeme wechseln, und so werden gewill noch manche anders lautenden
Ansichten iiber das Seelenleben des Neugeborenen vorgebracht werden. Sobald
sie ohne eigene Beobachtung ersonnen wurden, geraten sie mit den vorhandenen
Tatsachen in Widerspruch.

Peiper, Hirntitigkeit. 1



2 Albrecht Peiper:

Aber selbst die eingehendste Beobachtung 148t keine Schliisse auf den Bewuf3t-
seinszustand des Neugeborenen zu. Was wir an ihm sehen kénnen, sind Reaktionen
auf Sinnesreize, die ihm von auflen zugefithrt werden oder in ihm entstehen.
Wir diirfen vielleicht annehmen, daf3 die begleitenden Empfindungen verschieden
sind, wenn die Reaktionen verschieden ausfallen; es a8t sich also hochstens
das Verhéltnis der Sinnesempfindungen zueinander beurteilen. Was aber dariiber
hinausgeht, die im BewulBtsein sich abspielenden Vorgange, entziehen sich unserer
Kenntnis, da es kein Verfahren gibt, sie zu untersuchen; denn der einzige
einwandfreie Weg, die Selbstbeobachtung, ist in diesem Falle noch nicht
gangbar. Analogieschliisse aber vom Erwachsenen her unter der Annahme,
dafl gleiche Reaktionen auch von gleichen BewuBtseinsvorgingen begleitet
werden, koénnen fiir den Neugeborenen keinen zuverlassigen Wegweiser ab-
geben. Wie noch zu zeigen ist, gibt es bisher keinen Beweis dafir, dal die
GroBhirnrinde, die beim Erwachsenen fiir den Sitz des BewuBtseins in Anspruch
genommen wird, schon beim Neugeborenen arbeitsfahig ist. Wer sich die
BewulBtseinsvorginge des Neugeborenen vorzustellen sucht, der sollte dessen
stets eingedenk sein.

Jedenfalls miissen die Versuche, ndheres iiber den BewuBtseinszustand
des 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 abhingig von der
philosophischen Schule, der der einzelne angehért, und durch keine Tatsachen
gestutzt.

Mit ganz ahnlichen Schwierigkeiten hat die Tierpsychologie zu kampfen.
Sobald wir versuchen, uns den BewubBtseinsinhalt eines Tieres vorzustellen,
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 Hirntétigkeit des Tieres er-
forschen 14Bt, das haben die bahnbrechenden Arbeiten von Thorndike in
Amerika und besonders von Pawlow in Rufllland gezeigt. Diese Forscher
arbeiteten namlich Verfahren aus, um die Reaktionsfahigkeit des Tieres unter
bestimmten Versuchsbedingungen zu priifen, und konnten so eine Fille
neuer Tatsachen und Gesetze entdecken. Sie beschrinken sich aber ganz
darauf, das auBere Verhalten des Tieres zu beobachten und verzichten auf alle
Spekulationen iber die Vorgénge, die sich gleichzeitig im Bewufltsein ab-
spielen konnten.

Damit ist ein Weg vorgezeichnet, den die Sauglingsforschung in gleicher
Weise gehen kann; denn wenn uns auch das Seelenleben des Siuglings wohl
ebcnso fremd ist wie das des Tieres, so 1aBt sich doch seine Reaktionsfahigkeit
untor bestimmten Versuchsbedingungen untersuchen und in ihrer allméhlichen
Ausbildung verfolgen. Der BewuBtseinsinhalt, der sich ja doch nicht feststellen
laBt, bleibt dabei ganz aufBler Betracht. Notwendig sind aber Versuche am
Séugling selbst; ebensowenig wie sich eine Tierpsychologie auf Beobachtungen
am erwachsenen Menschen aufbauen liee, kann sich eine Sauglingspsychologie
auf diese Grundlagen stiitzen.

Wir treten damit in bewulten Gegensatz zu den Forschern, die ihre am Er-
wachsenen gewonnenen Erfahrungen auf den Séugling -iibertragen, ohne es
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fir notig zu halten, die Richtigkeit ihrer Behauptungen am Saugling selbst zu
beweisen. Dal oft ein solcher Beweis iiberhaupt nicht méglich 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 kénnte sich ndmlich vorstellen, daB durch das Zusammentreten
von Einzelleistungen neue, in den Teilen nicht einzeln vorhandene Leistungen
entstehen.

Vor allem darf iber der Fille 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 dariiber hinaus ein Ganzes, das nicht aus seinen Teilen heraus erklart
werden kann.

II. Erwachen der Sinnestitigkeit.

Die allgemeinen Reaktionen.

Die Reaktionen des Sauglings auf einen Reiz haben um so mehr die Kigen-
schaften einfacher Reflexe, je jinger das Kind ist. Je alter es aber wird, je mehr
das GroBhirn seine Hirntatigkeit mitbheeinfluflt, desto haufiger treten Reaktionen
auf, die nicht mehr als reine Reflexe zu deuten sind. Nebenher sind diese natiir-
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 6rtlichen Reaktionen 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 gehéren:

Verdnderungen 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 sich seine
Kurven unter dem Einflufl der verschiedenartigsten Reize stark verinderten,
so schlof} er mit Recht, daf eine Reizung stattgefunden hatte. Unzweifelhaft

1*



4 Albrecht Peiper.

hat sich Canestrini ein groBes Verdienst dadurch erworben, dafl er diese Ver-
fahren in die Sinnesphysiologie des Neugeborenen einfiihrte; denn sie beweisen
einwandfrei, dal3 der Neugeborene wirklich reagiert.

In der weiteren Deutung seiner Ergebnisse kann ich ihm aber auf Grund
eigener ausgedehnter Erfahrungen nicht beipflichten. Unter dem Einflufl
dullerer Reize kommt es beim Saugling sehr leicht zur Schreckreaktion oder
zu einer allgemeinen Bewegungsunruhe, und dadurch verdandern sich notwendiger-
weise die Atmungs- und Hirnpulskurven so stark, daf das Bild vollkommen ver-
wischt wird. Es geniigt z. B. eine ganz geringe Kopfbewegung, um das sehr
empfindliche Aufnahmegerat des Hirnpulses am Schédel zu verschieben und
so die Kurve des Hirnpulses von auflen zu dndern. Damit dieser Fehler ver-
mieden wird, muB das Kind vor und nach dem Reiz vollig bewegungslos liegen,
und diese Bewegungslosigkeit mufl, am besten durch ein besonderes Gerit,
standig tiberwacht werden. Wie ich 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
Séuglingsalter bisher nicht einwandfrei untersucht worden.

Watson hat sich begniigt, bei Neugeborenen neben der Atmung einfach die
Handbewegungen zu schreiben, die unter dem Einflufl &uBerer Reize entstehen.
Aus seinen Kurven 148t sich wie mir scheint nicht weniger folgern, als aus den
Hirnpulskurven Canestrinis, die zum grofften Teil nur die Bewegungen des
Kopfes wiedergeben. Als ich die Reaktionszeit des Sduglings 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 Falle, wo nicht ganz besondere
Vorsichtsmafregeln getroffen sind, unter dem Einflul 4ulerer Reize zu kréaftigen
Allgemeinbewegungen.

Leichter als der Hirnpuls ist die Atmung zu schreiben. Ich fand bei schlafenden
Frithgeburten auf duBeren Reiz eine Vertiefung und Verlangsamung der Atmung,
manchmal geradezu einen voriibergehenden Atemstillstand. Ahnliches a8t sich
aus den Atemkurven Canestrinis herauslesen, wenn sie auch meist durch die
Bewegungen entstellt sind.

Schon bei Frithgeburten erweitert sich die Pupille auf &ulleren Reiz beliebiger
Art, wenn auch nicht mit solcher RegelmiBigkeit wie spater. Die Verhéaltnisse
werden in dem Abschnitt ,,Gesichtssinn‘ naher besprochen.

Einen galvanischen Hautreflex (psychogalvanischen Reflex) vermilite
ich meistens im Sauglingsalter. Erst am Ende des 1. Lebensjahres wurde er
einigermaflen 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 gestreckt, aufeinander zu. Die Finger werden
erst gespreizt, dann geschlossen. In dhnlicher Weise, nur etwas undeutlicher,
bewegen sich die Beine. Liegt der Kopf auf der Seite, so wird er mit einem Ruck
nach hinten geworfen. Nicht immer ist die Schreckreaktion so stark; manchmal
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 der Literatur, z. B. bei K. Miiller, Cane-
strini, Cemach.

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

Bei der Schreckreaktion werden die gleichen Bewegungen ausgefithrt wie
bei dem Moroschen Umklammerungsreflex. Wihrend dieser aber stets durch
eine Erschiitterung des Kopfes auszuldsen ist, also beliebig oft kurz nachein-
ander, ohne dal} eine refraktére Phase eintritt, ist das gleiche bei der Schreck-
reaktion nicht moglich. Wir betrachten den Umklammerungsreflex als eine
Bogengangsreaktion (vgl. S. 40). Die anderen Verfahren, mit deren Hilfe
man einen Umklammerungsreflex auslosen kann, wirken nur als Schreckreiz,
sind daher nicht beliebig oft hintereinander wirksam. So kann man nach
Y1lp 6 bei kleinen Frithgeburten ein hampelmannartiges Zucken von Armen und
Beinen hervorrufen, wenn man mit einem Perkussionshammer auf das Brust-
bein klopft. Isbert und ich haben die gleiche Reaktion stets bei ausgetragenen
Neugeborenen im Schlafe erzeugt; dabei wurde héaufig auch der Kopf nach
hinten gestreckt. Was aber das ,,Hampelmannphénomen‘‘ als Schreckreaktion
kennzeichnet, ist die Tatsache, daf} es sich keineswegs beliebig oft nacheinander
hervorrufen 146t. Dagegen konnte ich bei einigen, aber durchaus nicht bei allen
Frithgeburten durch einen leichten Schlag auf den Bauch eine Schreckreaktion
ohne refraktidre Phase hervorrufen.

Bei manchen Idioten ist die Schreckreaktion jederzeit durch einen Hammer-
schlag auf das Brustbein leicht auszuldsen, ebenso durch geringe Reize anderer
Art, wie Handeklatschen, Nadelstich usw. Moro hat bereits darauf hinge-
wiesen, dall der Reflex bei Idioten linger bestehen bleibt. Aber selbst beim
gesunden Erwachsenen fehlt er nicht ganz, das ,,Zusammenfahren* bildet die
letzte Erinnerung daran.

Bei Kindern, die einige Jahre alt sind, 148t sich ein dhnlicher Reflex noch
mit groBer Deutlichkeit nachweisen: Man nimmt die Kinder auf den SchoB,
und 148t sie plotzlich etwas fallen. In dem gleichen Augenblick strecken sie
ihre Arme aus, als ob sie den unerwarteten Fall vermindern oder das Gleich-
gewicht wieder gewinnen wollten. Diese reflektorische Bewegung scheint mir
ein Rest des Umklammerungsreflexes zu sein.

In stammesgeschichtlich weit zuriickliegenden Zeiten gefihrdete jede Er-
schiitterung den Séugling, der sich am Leibe der Mutter festhielt. Die dar-
auf folgenden Bewegungen sind im Laufe der Entwicklung zur allgemeinen
Schreckreaktion geworden, die sich in ihren letzten Resten, wie gesagt, heute
noch selbst beim Erwachsenen feststellen 148t.
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Als allgemeine Reaktion muf} schlieBlich das Mienenspiel aufgefalit werden,
da es mehr oder weniger deutlich von jedem Sinnesorgan aus hervorzurufen ist.
Ob der Sdugling mit freudigem oder traurigem Gesichtsausdruck reagiert,
richtet sich nach der Stimmungslage, die ihn im Augenblick des Reizes gerade
beherrscht, und nach dessen Beschaffenheit und Stéirke.

Die Tatsache, dafl der Séugling noch nicht imstande ist, die Erregung auf
einzelne Muskelgruppen zu beschréinken, macht sich im Ausdruck seiner Gemiits-
bewegungen geltend. Diese spiegeln sich beim Erwachsenen fast ausschlieflich im
Gesicht wieder, wihrend nur heftige Erregungen den ganzen Koérper in Mit-
leidenschaft ziehen. Fiir gewohnlich dampft aber der Erwachsene den leiden-
schaftlichen Ausbruch seiner Gefiihle, unter Umsténden verbirgt er ihn so gut,
daB tiberhaupt 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 unverfilscht im Benehmen des Kindes aus. Ganz besonders das
Schreien bringt den Séugling in allgemeine, ziemlich erhebliche motorische Un-
ruhe und bedeutet deshalb eine groBe Kraftentfaltung fir 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 nicht beachten und nachahmen kann. Die Reflexe
sind zunéchst ganz unabhéngig vom GroBhirn und geraten erst allméhlich im
Laufe des 1. Lebensjahres unter seinen, wohl meistens hemmenden Einfluf}.
Da bei Erkrankungen des Corpus striatum das Mienenspiel verschwindet, wird
die vermittelnde Zentralstelle dorthin verlegt. Beim Neugeborenen ist sie bereits
so weit arbeitsfihig, daB sie die AuBerung der Unlust vermittelt, wihrend der
Ausdruck der Lust erst spéter moglich wird.

Obwohl der Neugeborene noch nicht imstande ist, seine Befriedigung un-
mittelbar auszudriicken, 148t er doch schon erkennen, ob ihm bestimmte
Reize oder Zustdnde angenehm sind oder nicht. Wenn er noch so heftig schreit,
ist er rasch zu beruhigen, sobald er aufgenommen und gewiegt wird, Nahrung
erhilt, oder sobald stérende Reize entfernt werden. Die Lust wird nur von
einem Verschwinden der UnlustduBerungen begleitet, und der Gesichtsausdruck
der Behaglichkeit, wie ihn Preyer bei Neugeborenen beschreibt, besteht nur
in der Abwesenheit erkennbarer UnlustduBlerungen; der Neugeborene besitzt

aber noch kein Mienenspiel, um seiner Befriedigung unmittelbar Ausdruck zu
geben.

Dagegen wird die Unlust schon vom neugeborenen und frithgeborenen Kinde
auf das lebhafteste durch Schreien geduBert, wobei zunichst noch keine Trinen
flieBen. Allerdings berichten Rémer-Schleich und Blanton von einigen
Neugeborenen, die bereits beim Schreien Trinen vergossen haben, doch miissen
diese Falle als Ausnahmen betrachtet werden. Im allgemeinen gilt die Regel, daB
die Kinder erst mit einigen Wochen die Fihigkeit erlangen, unter Trénen 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
Ausatmungsstéfien, die sich an eine kurze, rasche Einatmung anschlieBen.
Die Ausatmungdauert daher betrichtlich linger als die Einatmung. Beim Schreien
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reifit das Kind seinen Mund mdglichst weit auf; es hebt die Zunge und bringt
sie etwas nach vorne und kneift die Augen mehr oder weniger zusammen (Abb. 1).
Nach langerem Schreien réten sich das Gesicht und der Kérper. Der Lidschlufl
beim Schreien (ebenso wie beim Husten und Niesen) hat nach Darwin eine
bestimmte Bedeutung: Er schiitzt die Augen davor,

daf} sie zu stark mit Blut tberfullt und dadurch

geschédigt werden.

Etwas &ltere Sauglinge pflegen ihr Schreien
durch ein eigentiimliches Mienenspiel einzuleiten,
das am deutlichsten wird, wenn sie langsam in
die schlechte Stimmung geraten: Sie ziehen nam-
lich die beiden Mundwinkel herab und die Ober-
lippe ein wenig in die Hohe, wie es Abb. 2 zeigt,
auf der auflerdem die Kinnmuskulatur leicht ver-
zogen ist. Preyer beobachtete das Herabziehen
der Mundwinkel bei seinem Kinde erst von der Abb. 1. Lautes Brillen.
18. Woche an; Darwin sah es von der 6. Woche of' 4 Wochen.
an, doch wurde es von Hollis schon bei einem
3 Wochen alten Kinde beschrieben und abgebildet. Von Blanton wurde es
bereits bei Neugeborenen beobachtet. Mag aber auch der junge Séugling bereits
seinc Mundwinkel nach unten verziehen, — eine haufigere Erscheinung wird
dies Mienenspiel doch erst, wenn das Kind einige Wochen alt geworden ist.

ADbb. 2. Schlechte Stimmung. Q 4 Monate. Abb. 3. Lachen. Q 4 Monate.

Ganz #dhnlich steht es mit dem sog. ,,Schippeziehen, das gleichfalls den
Ubergang in die schlechte Stimmung einleitet. Nicht alle Sauglinge besitzen
dieses eindrucksvolle Mienenspiel; wer von ihnen es aber besitzt, der pflegt es
stets bei entsprechender Gelegenheit zu zeigen. Der Sdugling zieht den Mund
etwas in die Breite, 6ffnet ihn ein wenig und schiebt die Unterlippe nach vorne,
so dalBl seine Mundéffnung ein schmales Rechteck bildet (Abb. 4). Dauert der
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unangenehme Reiz noch etwas langer, so fangt das Kind gleich darauf laut
zu schreien an.

Ein anderes Zeichen der Unlust bildet das Stirnrunzeln 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, wihrend das Herabziehen der Mundwinkel und besonders
das ,,Schippe ziehen spater nicht mehr so deutlich zu beobachten sind.

Die UnlustduBerungen des Sauglings sind aber mit seinem Mienenspiel noch
durchaus nicht erschopft; sie driicken sich vielmehr in den Bewegungen des
ganzen Korpers auf das deutlichste aus: Die lebhaften Bewegungen werden
auf einmal gehemmt, das Gesicht verzieht sich, und schlie8lich, wenn das Kind
zu schreien beginnt, werden wieder die lebhaftesten Bewegungen ausgefiihrt.
Der Unterschied im Bewegungsablauf drickt sich in den Abb. 2 und 3 aus.
Auf der einen Seite die ,,gehobene’ Stimmung, die in dem Erheben des Armes

sichtbar wird, und auf der andern die ,,Depression‘
die im Gesicht ebenso deutlich zu erkennen ist,
wie im Senken des Armes.

Der Neugeborene, dessen erster Atemzug schon
mit einem Schrei verbunden ist, schreit hauptsich-
lich bei unangenehmen Sinnesempfindungen, bei
Schmerzen, bei Hunger oder bei Ermudung. Nach
dem ersten Monat gibt es noch andere Griinde, die
ihn zum Schreien oder Weinen bringen, z. B. das
Aufhoren einer angenehmen Beschiftigung, wenn
er herumgetragen wurde und nun hingelegt werden
soll, oder wenn man aufhort, mit ihm zu spielen.

Abb. 4. Sohippe siehen. Plétzliche fremde Sinneseindriicke aller Art werden

O 8 Monate. leicht der AnlaBl zu einem Geschrei. Ganz allge-

mein ist die Stimmung des kranken Sduglings

empfindlicher; er schreit bereits bei Anlissen, die ihm in gesunden Tagen
Vergniigen machen wiirden.

Allmahlich &ndert sich, je nach der Veranlassung, die Art des Geschreies,
so dafl eine aufmerksame Mutter schon aus der Entfernung auf die Ursache
schliefen kann.

Neuropathische Séuglinge schreien manchmal Tag und Nacht fast ohne
Unterbrechung, ohne dafl ein erkennbarer Grund vorliegt. Sie bereiten der
Pflege ganz auBerordentliche Schwierigkeiten; zuweilen 148t sich die Dar-
reichung narkotischer Mittel gar nicht umgehen.

Ein Lacheln oder Lachen steht dem Neugeborenen noch nicht zu Gebote;
wann es zum erstenmal auftritt, 148t sich nicht mit Sicherheit angeben. Eine
Mutter, die ihr Kind beobachtet, wird leichter geneigt sein, jedes geringfiigige
Verziehen der Mundwinkel als Lécheln aufzufassen. Im allgemeinen ist aber
ein wirklich deutliches Licheln kaum vor 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 kénnen derartige vereinzelte Angaben, wenn man sie iiberhaupt anerkennen
will, nicht verallgemeinert werden. Nicht selten diirfte das krampfartige Ver-
ziehen der Gesichtsmuskulatur bei jungen Sduglingen, wie es Zipperling
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als ,,Staupchen® beschrieben hat, fiir ein Lacheln gehalten werden. Es unter-
scheidet sich dadurch, daf3 es ohne duBleren Anlaf} in volliger Ruhe, ja im Schlafe,
in einem Alter auftritt, wo das Kind sonst noch nicht lichelt.

Beim Licheln sind die Augen gesffnet, der Mund wird dabei in die Breite
gezogen, oft etwas geoffnet (Abb. 5). Lautes Lachen, das ja nur eine Steigerung
des Léchelns ist, schlieBt sich sehr bald an das Léacheln an. Viele, wenn auch
nicht alle Sauglinge, lachen anders als die Erwachsenen: Sie 6ffnen weit ihren
Mund und stoflen kréhende Laute hervor (Abb. 3). Die Augen sind dabei
gleichfalls weit gedffnet.

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. Gamper gibt an,
daBl das von ihm beobachtete menschliche
Mittelhirnwesen imstande war, das Gesicht zu
einer Art Lacheln zu verziehen. Manche Idioten
zeichnen sich geradezu dadurch aus, daB sie
héufig und ohne geniigenden #uBeren Anlaf
lachen. Bei Krankheiten im Sduglingsalter
verschwindet das Léacheln; es ist ein gutes
Zeichen, wenn es sich wieder einstellt.

Nach Schopenhauer 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. Fiir
den Sdugling trifft dieser Erklarungsversuch
gewil} nicht zu. Bei ihm ist das Lachen nichts
weiter als der Ausdruck einer freudigen Er-
regung auf irgendeinen willkommenen Reiz
hin, z. B. wenn man mit ihm spricht, ihn an-
lacht oder ihn hin und her wiegt.

Es ist nichts leichter, als den Sdugling kurz nacheinander zum Lachen,
dann zum Weinen und schlieBlich wieder zum Lachen zu bringen. Der Erwachsene
und das éltere Kind halten die gleiche Stimmung viel linger fest. Dabei ist der
AnlaBl, der den Stimmungsumschwung herbeifiihrt, duBerst gering: Ein uner-
warteter oder fremder Gesichtseindruck, die Unfihigkeit, einen Gegenstand
zu erreichen usw. kénnen vollkommen geniigen.

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

Man hat sich vielfach bemiiht, festzustellen, ob bestimmte Reize fiir den
Séugling angenehm oder unangenehm sind. Canestrini hat beispielsweise zu
diesem Zwecke Hirnpuls und Atmung des Neugeborenen geschrieben und aus

Abb. 5. Licheln. Q 8 Monate.
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Vergleichen mit den Erwachsenen auf die Gefiihle des Neugeborenen geschlossen.
Vom Erwachsenen her ist bekannt, dal bei Empfindungen, die von Lustgefiihl
begleitet werden, der Puls langsamer und die Atmungsgrofie geringer werden,
wahrend bei Unlustgefiihl Puls und Atmung sich beschleunigen. Zunahme der
Pulszahl unter gleichzeitiger Abnahme der Atmungshéufigkeit und Unregel-
méBigkeit des Pulses sollen ein Ausdruck der Aufmerksamkeit sein. Uns erscheint
es nicht notwendig, so umsténdliche Versuche durchzufiihren, um die Frage
zu entscheiden, ob dem Saugling ein Reiz angenehm ist oder nicht; denn schon
die einfache Beobachtung ergibt, daBl das Kind bei plétzlich 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 héchstens fragen, ob beim
Saugling das Lust- oder Unlustgefiihl von den gleichen kérperlichen Erschei-
nungen begleitet wird wie beim Erwachsenen.

Bei derartigen Versuchen mull beriicksichtigt werden, dall der gleiche Reiz,
wenn 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., daf} der Genuf3 der
gleichen Speise bei Hunger Lust und bei Ubersittigung Unlust und Ekel bewirken
kann.

Die Empfanglichkeit des Sauglings fiir Reize ist von seinem Allgemein-
zustand stdrker abhangig als beim Erwachsenen. In gesunden Tagen lafit er
sich selbst durch ziemlich kréaftige Reize nicht so leicht aus der Ruhe bringen:
wahrend der Krankheit gentigt schon der leiseste AnlaB3, etwa das Herantreten
an sein Bett, um das Kind zum Weinen zu bringen. Dabei soll ganz davon abge-
sehen werden, dafl es auch im Sduglingsalter Neuropathen gibt, die schon
auf geringe Reize ungewohnlich stark reagieren. Umgekehrt ist die Reizbarkeit
im Schlafe mehr oder weniger herabgesetzt, doch nicht aufgehoben. Sie ist aber
nicht allein von dem Allgemeinzustand abhingig, sondern auch von der Auf-
nahmefihigkeit 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, wiahrend Espinas, Tiedemann und Compayré 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 diesem Zwecke das Kind nur aus
der Helligkeit auf lingere 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, dal seine Empfindlichkeit
gegen weilles Licht nach einstiindiger Dunkeladaptation um das 100fache gewachsen
ist. Natiirlich ist das dunkeladaptierte Kind lichtscheu, wird durch das Licht
geblendet und beantwortet den unangenehmen Reiz mit Abwehrbewegungen.
Andererseits kann man selbst Frithgeburten dazu bringen, dafl sie ohne Scheu
laingere 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 abhéngig; eine Einteilung in lichtfrohe und lichtscheue Neugeborene
steht mit der Erfahrung offenbar in Widerspruch.
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SchlieBlich sei noch eine Reaktion erwadhnt, die hierher zu stellen ist,
namlich das Géhnen. Es findet sich bei Sduglingen, besonders bei Frithgeburten,
gar nicht so selten, wenn sie aus dem Schlafe herausgenommen werden. Genau
so wie beim Erwachsenen werden dabei die Augen geschlossen, der Mund &ffnet
sich sodann unter tiefer Ein- und Ausatmung (s. Abb. 6). Haufig streckt schon
der junge Saugling dabei seinen ganzen Korper. Die physiologische Bedeutung
des Gahnens ist trotz der Theorie Dumperts, auf die ich hier nicht eingehen
kann, wohl bis heute noch nicht klar erkannt; jedenfalls méchten wir sein
Vorkommen bei Frithgeburten nicht auf ein Geburtstrauma
zuriickfithren, wie es die Frankfurter Pathologen tun, da wir
es oft bei klinisch ganz gesunden Kindern auftreten sahen.

1. Gesichtssinn.

Das Auge des Neugeborenen ist um 2—3 Dioptrien weit-
sichtig, weil die Hornhaut stirker gekriimmt und die Linse )
starker gewolbt ist. Skiaskopisch findet sich nach Elschnig A%l;'ﬁg'geb(j?ﬁ nc?l ’
in den ersten Tagen eine Kurzsichtigkeit von 4—7 Dioptrien; 1225g. 14Tagealt.
sie wird auf das unwillkiirliche Anspannen der Akkommoda-
tion bei den ersten Sehversuchen zuriickgefithrt. Wird diese durch Eintraufeln
von Atropin ausgeschaltet, so macht die Kurzsichtigkeit einer geringen Weit-
sichtigkeit Platz. Dies mull beriicksichtigt werden, wenn man sich ein Bild
von dem ersten Sehen des Neugeborenen machen will. Dieser kann schon
wegen der anatomischen Beschaffenheit seines Auges und der zunichst noch
unrichtig arbeitenden Akkommodation kein scharfes Netzhautbild erhalten.

Weiter kann das Sehen des Neugeborenen durch Netzhautblutungen empfind-
lich gestort werden, wie sie sich nach von Sicherer bei dem fiinften Teil aller
Neugeborenen nachweisen lassen. Sie finden sich bald nur vereinzelt, bald aber
so zahlreich, dall nur wenige Stellen des Augenhintergrundes von ihnen frei-
bleiben. Dafl es sich um eine Geburtsfolge handelt, geht schon daraus hervor,
dal bei 1. Schadellage das rechte Auge und beic 2. Schiadellage das linke
am meisten betroffen ist. Die Blutungen verschwinden nach wenigen Tagen,
ohne Folgen zu hinterlassen.

Der Erwachsene hat eine mittlere Pupillenweite von 2—5 mm, die natiirlich
von der Beleuchtung stark abhéngig ist. Im Schlafe verengern sich seine Pupillen
um so mehr, je tiefer er schlaft. Wird er plotzlich geweckt, so tritt sogleich eine
starke Erweiterung ein, so dafl er zunéchst von dem Lichte geblendet wird.

Im Vergleich dazu sind die Pupillen des Neugeborenen enger; ihre Weite
betragt nach Pfister bei mittlerer Beleuchtung 1,5 mm; im Laufe des ersten
Lebensjahres wichst sie langsam auf 2,5 mm. Die Pupillen des schlafenden
Neugeborenen fand Bartels 1,5 mm weit, dagegen betrigt ihre Weite nach
Gudden im Schlafe 2,2—2,5 mm. Nach diesem Verfasser soll sie sich beim
Erwachen nur langsam bis auf etwa 3—3,5 mm vergroBern; das gleiche hatte
Bartels gefunden. Erst vom dritten Monat an sind die Pupillen starker verengt,
es fehlt aber immer noch die rasche Erweiterung beim Erwachen, eine Reaktion,
die Gudden als GroBhirnreflex betrachtet, da sie erst auftriite, wenn sich bei
dem Kinde die ersten BewuBtseinsregungen einstellten. Diese Angabe diirfte
sich 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
erklaren, die nicht einmal genau feststehen, sollen die aufgestellten Theorien
nicht wiedergegeben werden.

Betrachtet man die Pupille des Erwachsenen mit einer Vergréferung, so
sieht man den Irissaum in stindiger Unruhe. Ununterbrochen erfolgen 30 bis
120mal in der Minute kleinste zitternde Bewegungen. Die Pupillenunruhe
verstirkt sich bei duBleren Reizen, bei Affekten und iiberhaupt bei jeder geistigen
Anstrengung (Bumke); sie ist willkiirlich nicht zu unterdriicken. Beim jungen
Saugling 146t sich nach meinen Untersuchungen mit dem H e schen 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 allméahlich 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
Trissaum zu zittern an. AuBere Reize rufen dann gleichfalls eine linger dauernde
Pupillenunruhe hervor. Die Schwankungen erfolgen zunéchst langsam und
verlaufen ganz konzentrisch, wahrend sich spéter der Pupillenrand rasch und
ungleichmiBig bewegt. Eine stindige Pupillenunruhe 146t sich bei den Kindern
erst nachweisen, wenn sie etwa 4—5 Monate alt geworden sind.

Ich nehme an, daB erst die Tatigkeit héherer Hirnteile, vielleicht des Grof8-
hirns, von der Pupillenunruhe begleitet wird und daf3 diese deshalb in den ersten
Lebensmonaten noch fehlt. Von der Erregbarkeit der Pupille auf duleren Reiz
ist sie unabhéngig, da diese Reaktion schon frither vorhanden ist.

Auf Licht reagiert die Pupille des ausgetragenen Kindes stets, nur erfolgt die
Reaktion bei jungen Sauglingen und Friithgeburten zunéchst 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 hinal, dagegen war sie unter vier Friichten des fiinften
Monats nur einmal, und zwar bei der schwersten mit einem Gewicht von 860 g
nachzuweisen. Magitot betont bereits mit Nachdruck, daBl 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 Magitot
erhoben Bolaffio und Artom.

Die mittlere Reaktionsweite der Pupille auf Lichteinfall betrdgt nach
Pfister im ersten Lebensmonat 0,9 mm. Sie wéchst langsam mit zunehmendem
Alter, erreicht im fiinften Monat einen Wert von 1,1 mm und am Ende des ersten
Lebensjahres von 1,4 mm (im 6.—12. Lebensjahr betrdgt sie 1,9 mm). Zu dem
gleichen Ergebnis, daf die Reaktionsfahigkeit der Pupille mit zunehmendem Alter
allméhlich wichst, 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 Erwachsenen
werden etwa im 12. Lebensjahr erreicht. Frithgeburten zu pupilloskopieren, ist
de Rudder nicht gelungen; iiberhaupt ist es nach meiren Untersuchungen
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recht schwer, mit dem Pupilloskop im Sduglingsalter brauchbare Messungen
auszufiithren.

In der Regel sind die beiden Pupillen des Séuglings gleich weit. Gelegentlich
beobachtete ich aber bei sonst ganz gesunden Siuglingen verschieden groBe
Pupillen bei deutlicher Lichtempfindlichkeit, ohne daB sich ein Grund dafiir
auffinden lieB. Um eine krankhafte Erscheinung diirfte es sich nicht handeln.

Pfister sah in einigen Féllen eine langsame Zu- und Abnahme der Pupillen-
weite ohne #uBeren AnlaB; ich konnte bei einigen Friihgeburten das gleiche
beobachten. Fiir diesen Vorgang fehlt vorldufig eine Erklirung.

Neben ihrer Lichtempfindlichkeit besitzt die Pupille des Erwachsenen die
Eigenschaft, auf dulere Reize anderer Art mit einer Erweiterung zu reagieren.
Piister beobachtete diese Reaktion nach Hautreiz erst gegen Ende des zweiten
Monats; im zweiten Vierteljahr war sie in 87°/,, spéter 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 649/, der untersuchten Fille
vorhanden. Im Gegensatz dazu sah Bartels die Pupillenerweiterung auf
kraftigen Hautreiz bei allen Neugeborenen auftreten, die er daraufhin unter-
suchte. Bach fand die Reaktion gleichfalls friiher als Pfister.

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

Die beiden Augenlider werden beim SchlieBen und Offnen des Auges zunichst
oft ungleichmiBig bewegt (Réhlmann und Witkowski, Preyer). Nicht
selten ist das eine Auge offen und das andere geschlossen oder sie sind beide
nicht gleichweit gedffnet. Der Siugling lernt die gleichsinnigen Augenlid-
bewegungen noch in dem ersten Monat; bis in den zweiten hinein dauert es,
bis die Lider den Augipfeln 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 stirker zusammengepreBt, wenn man
die Augen beleuchtet (KuBmaul, Preyer, Canestrini). Es handelt sich
dabei um einen der zahlreichen Schutzreflexe, mit denen der Schlafende auf
aullere Reize reagiert, ohne dafl sein Schlaf unterbrochen wiirde.

Der Erwachsene schlieft reflektorisch seine Lider, wenn plotzlich ein Gegen-
stand rasch gegen seine Augen bewegt wird. Der Neugeborene ist dazu noch
nicht imstande; Rdhlmann, 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 Réahlmann tritt er aber zunichst nur auf, wenn der Gegenstand sich
der Blickrichtung des kindlichen Auges nihert, er bleibt dagegen noch aus,
wenn die Annéherung von der Peripherie des Gesichtsfeldes aus erfolgt. Die
von der Netzhautperipherie herstammenden Empfindungen werden also erst

spater verwertet, und zwar setzt Rahlmann diesen Zeitpunkt in den fiinften
Lebensmonat.
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Man hat die Reaktion als Schreck- oder Blinzelreflex bezeichnet, wohl auch
von einem Psychoreflex gesprochen, doch scheint mir die letzte Bezeichnung
unzweckmiBig zu sein, da wir iiber die psychischen Begleiterscheinungen nichts
wissen. Gewil hingt das Auftreten des Reflexes mit der fortschreitenden Ent-
wicklung zusammen; wie weit aber das Kind die Bedrohung erkennt, ist in
keiner Weise zu sagen. Gibt es doch recht verwickelte reflektorische Vorginge,
wie z. B. das Kratzen, die ganz ohne Beteiligung des GroBhirns ablaufen. Der
Ausdruck Psychoreflex besagt daher mehr, als wir der Beobachtung ent-
nehmen koénnen.

Schallreiz kann ein Zucken der Augenlider bewirken. Dieser ,,Cochlear-
palpebralreflex wurde mehrfach benutzt, um die Horfahigkeit des Neu-
geborenen zu untersuchen (Genzmer, Moldenhauer, Poli, Kéllreutter,
VoB, Demetriades).

Bei jungen Sauglingen und besonders bei Frithgeburten 1aft sich durch plétz-
lichen Lichteinfall eine Reaktion auslésen, die ich als tonischen Augenreflex
auf den Hals bezeichnet habe. Man bringt dazu das Kind in aufrechte Stellung,
wobei der Kopf nicht unterstiitzt werden darf. Belichtet man nun plétzlich
die Augen, so wird der Kopf mit einem Ruck nach hinten geworfen, so daf3 der
ganze Korper in eine opisthotonische Haltung gerét. Daf} es sich um einen toni-
schen Reflex handelt, ist zu erkennen, wenn man eine elektrische Birne an der
Stirne des Kindes befestigt, so daf 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 nur ein Auge vom Licht
getroffen wird, bewegt das Kind seinen Kopf genau nach hinten.

Der Reflex findet sich fast bei allen reifen und unreifen Neugeborenen. Die
Friihgeburten behalten ihn das ganze erste Vierteljahr, wahrend er bei den
reifen Kindern schon von der zweiten Woche an seltener wird. Im zweiten Halb-
jahr fehlt er ganz, ebenso ist er bei jungen Frithgeburten, die weniger als etwa
1500 g wiegen, in der Regel noch nicht nachzuweisen. Sein Vorhandensein
spricht fiir einen guten Allgemeinzustand des Kindes; bei kranken Kindern
verschwindet er dagegen voriibergehend oder dauernd.

Wahrscheinlich bestehen Beziehungen zu den von Magnus erforschten
Korperstellreflexen, da man annehmen mufB, dafl das Auftreten des Reflexes
beim wachsenden Siugling schlieBlich durch die fortschreitende Entwicklung
des Gehirnes gehemmt wird. Es ist aber 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 Erscheinung, die der Mensch vor dem Tiere voraus hat. Beim er-
wachsenen Menschen hat Metzger gleichfalls Tonusverdnderungen der Korper-
muskulatur auf Lichtreize nachweisen konnen.

Der Neugeborene bewegt seine beiden Augen zunéchst unkoordiniert, also
unabhéngig voneinander. Es kommt sogar vor, daB nur das eine Auge bewegt
und das andere stillgehalten wird. Die Augenbewegungen des Neugeborenen
haben eine groBe Ahnlichkeit mit denen, die man im Schlafe bei dlteren Kindern
beobachtet hat. Daneben sind aber am Neugeborenen schon am ersten Tage
assoziierte Bewegungen beobachtet worden (Hering, Donders, Preyer),
und zwar kénnen bei dem gleichen Kinde beide Bewegungsformen. auftreten.
Indessen erfolgen nach Preyer die gleichzeitigen Bewegungen beider Augen
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nach der gleichen Seite doch nicht genau symmetrisch; sie scheinen vielmehr
nur zuféllig zu entstehen, da sie eben unter allen méglichen Augenbewegungen
auch einmal eintreten. Ganz allmahlich werden diese zweckméaBigen Bewegungen
immer haufiger, wihrend die unzweckméBigen immer mehr zuriicktreten und
schlieBlich verschwinden.

Ich selbst bezweifle durchaus, da die koordinierten Augenbewegungen bei
dem jungen Sdugling eine so grole Rolle spielen, wie ihnen vielfach zugeschrieben
wird. DaB ein Kind von Anfang an nur koordinierte Bewegungen ausfiihrte,
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 zusammengefal3t werden und einheitlich wirken.
Sie stellen sich reflektorisch so ein, daB der fixierte Gegenstand beiderseits sein
Netzhautbild auf der Stelle des deutlichsten Sehens entwirft. Wenn sich der
Gegenstand bewegt, wandern beide Augen mit, so da das Netzhautbild auf
der gleichen Stelle liegen bleibt. Beim Erwachsenen sind die beiden Augen
zwangsmaflig aneinandergekoppelt; es bedarf einer groBen Willensanstrengung,
um diese Bindung voriibergehend zu unterbrechen. Plotzlich entstandene Augen-
muskellahmungen rufen Doppelbilder hervor.

Fiir gewohnlich kann der Neugeborene noch nicht fixieren. Dariiber kann
fir den, der Sauglinge hiufiger beobachtet, kein Zweifel sein. Gelegentliche
anders lautende Beobachtungen kénnen nur als Ausnahmen betrachtet werden,
die unter giinstigen Bedingungen zustande kamen. So hat z. B. Watson zwanzig
Neugeborene schon am ersten Tage zum Fixieren veranlaft, in dem er sie, auf
dem Riicken liegend und mit unbeweglichem Kopf, in ein Dunkelzimmer
brachte, wo nur ein Lichtstrahl zu sehen war. Unter diesen Umstinden wurde
das Licht nach wenigen Sekunden angeblickt, wenn es nicht mehr als 20° vom
Mittelpunkt des Gesichtsfeldes entfernt war.

Uberhaupt sind es bewegte glinzende Gegenstinde, die den Blick des Saug-
lings am leichtesten fesseln. Stern und Guillaume fanden, daf3 ihre Kinder
am fiinften 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 aber nur um gelegentliche Beobachtungen, die nicht so gedeutet werden
diirfen, daB die Kinder schon in diesem Alter regelmaBig hiatten fixieren konnen.
Erst im zweiten Lebensmonat sind sie imstande mit einiger Sicherheit einen
langsam bewegten glinzenden Gegenstand mit den Augen zu verfolgen; ihn
aufzusuchen gelingt noch spater. Nach Réhlmann sollen die Kinder dazu
erst in der Mitte des fiinften Monats imstande sein, doch scheint mir dieser
Zeitpunkt reichlich spét angesetzt zu sein. Ich schlieBe mich auf Grund meiner
Beobachtungen dem Standpunkte Heubners an, der das regelmafBige Fixieren
meist im dritten Lebensmonat beobachtete. Im einzelnen sind allerdings ziemlich
betrachtliche Schwankungen mdglich.

In der Zeit, in der das Kind das Fixieren erlernt, verschwinden die unkoordi-
nierten Augenbewegungen. Sie treten aber spater noch im Schlafe auf.

Die Fahigkeit zu fixieren, setzt nicht nur einen vollentwickelten- Reflex-
apparat voraus, sondern auch eine iibergeordnete Stelle, in der ‘die Eindriicke
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verarbeitet werden. Idiotische Kinder kénnen oft jenseits der ersten Lebens-
jahre noch nicht fixieren; manches erlernt es sogar iiberhaupt nicht. Die
Augen dieser Kinder irren wohl koordiniert, aber planlos umbher, 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 &lteren idiotischen Saugling ebenso unméglich wie
dem gesunden Séugling der ersten Lebensmonate. Wahrend sich aber das gesunde
Kind diese Fahigkeit spéter 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 Konvergenzstellung durch starken Lichteindruck von einer
kréftigen Anspannung des Ciliarmuskel begleitet. Er kam zu diesem Ergebnis,
als er die Linsenbildchen beobachtete, und schlieBt daraus auf einen vor-
gebildeten Zusammenhang zwischen Konvergenz und Akkommodation. Preyer
konnte durch Anniaherung eines glinzenden Gegenstandes in den ersten 2 his
6 Wochen eine Konvergenz der Augen hervorrufen; iiber die Akkommodation
hat er keine eigenen Versuche angestellt. Dagegen sah Rihlmann in dén
ersten Lebenswochen noch keine Pupillenverengerung bei den zufillig 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
verbunden. In der neunten Woche konnte er sie mit Sicherheit nachweisen.
Einwandfreie Beobachtungen iiber 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 zweckmiBig
gebraucht, wobei noch zu beriicksichtigen ist, daBl es ja zunichst weitsichtig
ist. Das eine scheint aber doch aus den vorliegenden Untersuchungen hervor-
zugehen, daf Pupillenverengerung, Konvergenz und Spannung des Ciliarmuskels
nicht von der Geburt an miteinander verkniipft sind. Vielleicht hat darauf die
zunehmende Erfahrung einen Einfluf.

Die Augenbewegungen des Neugeborenen wurden untersucht, um die alte
Streitfrage zu entscheiden, ob der Raumbegriff angeboren ist, unabhingig von
aller Sinnestétigkeit, oder ob er erst durch Einzelerfahrungen erworben wird.
E. Hering, der die nativistische Theorie im Sinne der Kantschen Erkenntnis-
lehre vertritt, stitzt sich darauf, daB mnach seinen Beobachtungen die Neu-
geborenen ihre Augen schon koordiniert, gleichzeitig und symmetrisch bewegen
und daf selbst ein seit der Geburt blindes Auge den Bewegungen des anderen
in vollem Mafe folgt. Nach der empiristischen Lehre (Helmholtz, Rahlmann)
soll sich dagegen der Raumbegriff erst unter dem EinfluB der Erfahrung bilden,
die mit Hilfe der Sinnesorgane, hauptsichlich des Auges und des Tastsinnes,
gewonnen wird.
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Unzweifelhaft ist das Vermogen des Neugeborenen zu fixieren noch gering,
wenn auch die Versuche Watsons zu denken geben. Die Titigkeit entwickelt
sich vor unseren Augen, ohne da wir im einzelnen den sicher vorhandenen Ein-
fluB} festlegen konnten, den dabei die Erfahrung ausiibt.

Wenn Blindgeborene durch eine Operation ihr Augenlicht gewinnen, so sind
sie zundchst nicht imstande, die Raumbegriffe, die sie von ihrem Tastsinn her
besitzen, mit denen in Einklang zu bringen, die sie nun mit ihren Augen gewinnen.
Der von Rahlmann operierte 19jahrige Kranke muflte z. B. das Fixieren
erlernen. Seine ersten Augenbewegungen waren ungeregelt, der gesuchte Gegen-
stand wurde schwer gefunden und schwer festgehalten. Gegensténde im seitlichen
Gesichtsfelde wurden anfangs iiberhaupt nicht bemerkt, ebensowenig lieB
sich zunichst von der Seite her ein Bedrohungsreflex auslosen. Weiter war es
ihm ganz unméglich die Entfernungen richtig zu schitzen oder runde und eckige
Gegenstande, die ihm von der Betastung her bekannt waren, durch den Anblick
zu erkennen. Er lernte vielmehr in genau der gleichen Reihenfolge wie der Neu-
geborene seine Augen zu gebrauchen. Derartige Beobachtungen sprechen mit
grofler Entschiedenheit gegen eine angeborene Fiahigkeit des Menschen, sich
im Raume zurechtzufinden. DafB es dagegen neugeborene Tiere mit dieser Féahig-
keit gibt, ist sicher. Daraus lassen sich aber noch keinerlei Riickschliisse auf
den Menschen ziehen. Um durch Erfahrungen lernen zu kénnen, sind héhere
Zentren notig, von denen die Eindriicke verarbeitet werden.

Es scheint sogar, als ob die Tétigkeit selbst das Nervengewebe anatomisch
verandern kann (Flechsig, Bernheimer, A. Westphal). Held offnete
langere Zeit hindurch neugeborenen blinden Tieren das eine Augenlid, wihrend
er das andere geschlossen lie. Bei der anatomischen Untersuchung der Seh-
nerven dieser Tiere ergab sich, daf in dem Lichtauge im Gegensatz zu dem
anderen eine deutliche Markscheidenbildung eingetreten war.

Plstzlich 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 der eigentiimliche Schreckreflex des
jungen Sauglings, der Umklammerungsreflex, ein.” Ebenso verdndern 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.

Im allgemeinen ist aber das Licht fiir die Kinder so anziehend, daf§ ihm schon
sehr frith nicht nur die Augen, sondern auch der Kopf zugewandt werden. Schon
KuBmaul fand diese Erscheinung sehr haufig, selbst bei einem zwei Tage alten
Neugeborenen, der um zwei Monate zu frith geboren war. Seine Beobachtung
wurde oft bestitigt, so von Genzmer, 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, der sich auch
bei Schallreizen und bei Beriihrungen geltend macht. Bdrdny, der den Reflex
gleichfalls bei Neugeborenen beobachtete, 148t es unentschieden, ob die Be-
wegung von der Hirnrinde oder von den Vierhiigeln aus zustande kommt: Bei
den Versuchen mufl unbedingt der Adaptationszustand der Augen mitberiick-
sichtigt werden (vgl. S. 20).

Peiper, Hirntatigkeit. 2
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Man kann sich von der Vorliebe des Kindes fiir Licht tiberzeugen, wenn man
den Korperstellreflex auf den Kopf (vgl. S. 42) auslost. Dieser wird hervor-
gerufen, indem man das auf dem Riicken liegende Kind an seinen Beinen ergreift
und sein Becken zur Seite dreht. Fiir gewohnlich folgen Kérper und Kopf sehr
rasch dieser Bewegung. Stellt man aber nun eine Lichtquelle vor das Gesicht
des Kindes, wiahrend 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.

Fir die richtige Innervation der Augen ist das Licht sogar unbedingt not-
wendig. Bei ungeniigender Beleuchtung erkranken die Kinder schlieflich unter
Nystagmus und stdndigen ruckartigen Kopfbewegungen. Das Krankheitsbild,
das als Spasmus nutans bezeichnet wird, entwickelt sich nur langsam und tritt
deshalb nicht vor dem zweiten Lebenshalbjahr auf. Raudnitz zeigte, daB es sich
um eine Lichtmangelkrankheit handelt, die dadurch zustande kommt, daB die
Kinder in den dunkelsten Winkeln dunkler Stuben gehalten werden. Unter
dhnlichen Bedingungen 148t 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 zuriickzufithren 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 Fille; dagegen war er bei 11 Kindern in Fehllage jedesmal
vorhanden, wihrend er bei Kaiserschnittkindern ohne Wehentétigkeit nicht
nachzuweisen war. In den ersten Stunden nach der Geburt war er immer am
starksten. Sie sahen ferner einen Zusammenhang zwischen Dauer und Stéirke
der Kopfgeschwulst und des Nystagmus, und schlieBen daraus auf eine gemein-
same Ursache: die traumatische Schiddigung des Schidels 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 Verdnderungen zustande kommen,
die sich am Auge selbst abspielen und seine Sehschérfe herabsetzen. So wére
auch an Netzhautblutungen zu denken, die ja bei Neugeborenen nicht selten sind.

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

Ob der Farbensinn des Sauglings angeboren ist oder sich erst allméhlich
bildet, ist ebensowenig geklért wie die Frage seines Raumsinnes. Meistens wird
der Neugeborene ohne weiteres fiir farbenblind erkliart (Tracy, Shinn, Bern-
feld u. a.), obwohl er bisher niemals daraufhin untersucht wurde. Nach Shinn
soll sich der Farbensinn erst in der zweiten Halfte 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 bei Knaben
im 4. Lebensjahr abgeschlossen, bei Madchen erst zwischen dem 5. und 6.-Lebens-
jahr, wahrend sich nach Roselli gerade umgekehrt der Farbensinn bei Madchen
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frither entwickelt als bei Knaben!. Dagegen schreibt Réhlmann schon dem
Neugeborenen einen vollentwickelten Farbensinn zu; das gleiche tut Biihler,
indem er sich auf die Versuche Wooleys an einem 6 Monate alten Siugling
stitzt. Ganz abgesehen von den Mingeln der Wooleyschen Versuchsanordnung
sind solche Ubertragungen auf eine frithere Lebenszeit nicht statthaft.

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

Preyer: Gelb, Braun, Rot, Violett, Schwarz, Orange, Grau, Griin, Blau.

Uffelmann: Rot, Grun, Blau, Gelb.

Binet: Rot, Blau, Orange, Braun, Rosa, Violett, Grin, Weil}, Gelb.

Garbini: Rot, Grin, Gelb, Orange, Blau, Violett.

Jastrow: 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: Weil und Schwarz, Rot, Blau, Griin, Gelb, Violett, Orange.

Valentine: Gelb, Wei und Rosa, Rot, Braun und Schwarz, Blau und
Griin, Violett.

Winch: Weil 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-weill und Rot.

Die aufgestellten Reihen sind miteinander unvereinbar. Deshalb erscheinen
mir Koffkas Hypothesen iiber die Entwicklung des Farbensinnes, die sich
auf die Ergebnisse von Winch, Meumann und Garbini stitzen, die andern
aber nicht geniigend beriicksichtigen, keineswegs ausreichend begriindet.

Aussichtsreicher ist das Verfahren von Rihlmann und Krasnogorski,
die bei den Sauglingen bedingte Reflexe auf bestimmt gefarbte Milchflaschen
ausbildeten. Sie konnten so zeigen, daBl die Sduglinge vom 6. Monat an, dem
Zeitpunkt, wo sie iiberhaupt zu greifen begannen, alle Farben unterschieden.
Dies ist um so bemerkenswerter, als es Pawlow nicht gelungen ist, im Tier-
versuch mit Farbreizen bedingte Reflexe zu bilden.

Aber selbst bei diesen Versuchen wurde nicht geniigend beriicksichtigt,
daB verschiedene Wellenlingen aufler den Farbenempfindungen auch Hellig-
keitsempfindungen hervorrufen. Beide sind voneinander unabhingig, da der
relative Helligkeitswert der Farben von dem Adaptationszustande des beobach-
tenden Auges abhingig ist. Beim Ddmmerungssehen ist ebenso wie bei der

! Darwin, der seine Kinder anfangs fiir farbenblind hielt, konnte sich spéter iiber-
zeugen, daf} 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
(Purkinjesches Phdnomen). Daher konnte der Sdugling, wenn er total farben-
blind ware, zwei Farben, die dem Erwachsenen gleich hell erscheinen, an der
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 fir das Sduglingsauge festzustellen. Zu diesem Zwecke bestimmte
ich bei hell- und bei dunkeladaptierten Frithgeburten die Reizschwelle fiir das
Auftreten des tonischen Augenreflexes auf den Hals, indem ich weiles und
verschieden gefarbtes Licht anwandte. Ein Vergleich mit den Befunden am
Erwachsenen (vgl. Abb. 7 und 8) ergab mir, daBl der relative Helligkeitswert
von Rot, Gelb, Griin und Blau fiir das frithgeborene Kind und den Erwachsenen
bei Hell- und Dunkeladaptation gleich ist, daf also schon bei Frithgeburten ein
Purkinjesches Phédnomen eintritt.
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Abb. 7. Relativer Helligkeitswert der Abb. 8. Relativer Helligkeitswert der
Friihgeburt. — — — Relativer Helligkeitswert Friithgeburt bei Helladaptation. — — — Relativer
.des Erwachsenen (bei Helladaptation). Helligkeitswert der Frithgeburt bei Dunkel-

adaptation. -------eee-- Relativer Helligkeitswert
des Erwachsenen bei Dunkeladaptation.

Aus meinen Versuchen geht weiter hervor, daB die Empfindlichkeit der
Netzhaut bei Dunkeladaptation ganz erheblich wichst. Gegen weilles Licht ist
das dunkeladaptierte Auge der Frithgeburten 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, daf beide Apparate in
ihren eigentiimlichen Erregbarkeitsverhaltnissen reagieren. In der Netzhaut
der Frithgeburten konnen deshalb nicht nur die Stabchen arbeitsfahig sein.
Das Vorhandensein des Purkinjeschen Phénomens laBit vielmehr auf eine
Tatigkeit der Zapfen schlieen, wenn sich auch nicht sagen 1a8t, ob sie schon
voll, d. h. mit Farbenempfindung arbeiten. Gewisse Angaben lassen sich auch
iiber den Farbensinn machen, wenn man von der immerhin wahrscheinlichen
Annahme ausgeht, daB sich beim Séugling héchstens solche Formen von Farben-
blindheit vorfinden konnen, 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 Kotgrin- und
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die Blaugelbblindheit und schlieflich eine totale Farbenblindheit, wie sie auf
der Netzhautperipherie des farbentiichtigen Erwachsenen vorkommt. Alle
diese Moglichkeiten miissen noch offen bleiben.

Um sie auszuschlieBen, waren andersartige Versuche notwendig. Ich benutzte
dazu, im AnschluB an W. Kéhlers Schimpansenversuche, bei dem die Tiere
auf bestimmte Farben dressiert wurden, das Zweikastenverfahren, das sich aber
erst jenseits des Siuglingsalters anwenden laft. Am Beginn des 3. Lebens-
jahres (das jiingste Kind war 2!/, Jahre alt), unterschieden die Kinder Rot,
Gelb, Griin und Blau von jeder Stufe der 30stufigen Zimmermannschen
Graureihe. Da der Unterschied von zwei einander benachbarten Stufen dieser
Reihe firr die Bildung bedingter Reflexe nicht mehr ausreicht, kénnen die
Kinder am Beginn des 3. Lebensjahres nicht mehr total farbenblind sein.

Um die partiellen Farbenblindheiten auszuschlieBen, muBite der Versuch
etwas gedndert werden, und zwar wurden dazu bedingte Reflexe auf farbige
Lichter gebildet, deren Helligkeit 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, unabhingig von der
relativen Helligkeit der beiden Lichter zueinander. Zum Beginn des 3. Lebens-
jahres besteht also keine bekannte partielle Farbenblindheit und, wenn man
nicht gerade eine sonst unbekannte Form annehmen oder die Kinder fiir
anomale Trichromaten erkliren will, muBl man diesem Alter das Farben-
sehen des Erwachsenen zuschreiben.

Mit dem Zweikastenverfahren lieBen sich weiter am Ende des 2. Lebens-
jahres (das jlingste Kind war 119/, 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 muf3 aber betont werden,
daB bisher bei noch jiingeren Kindern keine Strukturen nachgewiesen sind,
und daB deshalb Koffka fiir seine Annahme, schon bei Neugeborenen finden
sich Strukturen, vorlaufig noch keinen Beweis hat.

Es liegt nahe, das Pupillenspiel des Sduglings zur objektiven Priifung seines
Farbensinnes in gleicher Weise heranzuziehen, wie es v. He 3 beim Erwachsenen
und beim Tier getan hat. Nach de Rudder sind solche Versuche erst in der
zweiten Hilfte des ersten Lebensjahres méglich, wenn die Pupille empfindlich
genug geworden ist. Allerdings werden die Beobachtungen, wie ich bestétigen
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 aber
befriedigend mit den theoretisch errechneten iberein. Es ergab sich also auch
auf diesem Wege kein Anhalt dafiir, daB die Farbenempfindungen des
Sauglings von denen des Erwachsenen abweichen.

Hat der Siugling 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. Gehorsinn.

Schallreize beantwortet der menschliche Neugeborene fast nur mit allge-
meinen Reaktionen, wihrend beim Tier auch o6rtliche Reaktionen beobachtet
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sind. So beschreibt Preyer, dafl junge Meerschweinchenembryonen lauten
Pfiff mit einem Zucken der Ohrmuschel beantworten. Ein gleicher Reflex
wurde gelegentlich auch bei Erwachsenen gefunden (Cemach), aber eine all-
gemeinere Bedeutung kommt ihm nicht zu. Es gibt vielmehr keine Reaktion, die
nur durch Schallreiz hervorzurufen wire. Auf der Grenze steht hochstens der
Cochlearpalpebralreflex (Lidschlag auf Schallreiz), doch ist die gleiche Reaktion
auch auf andere Reize (Licht, Berithrung) 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 némlich oben ausgefiihrt,
reagiert der Saugling ebenso wie der Erwachsene mit einer Schreckreaktion
nur, wenn ihn ein plétzlicher Reiz unvorbereitet trifft; bei Wiederholung des
Reizes wird das betreffende Zentrum unerregbar, so daB jede Reaktion ver-
schwindet. Wer das nicht beachtet, liuft Gefahr, fialschlicherweise aus dem
Fehlen der Reaktion auf mangelnde Horfahigkeit zu schliefen. Ein einmaliger
Versuch reicht nicht aus, man muB sich vielmehr Zeit lassen und in moglichst
ruhiger Umgebung untersuchen. Moldenhauer fand iibrigens, dafl der Lid-
schlag auf Schallreiz gleichfalls allmihlich verschwindet, wenn der Reiz mehr-
mals wiederholt wird; der Reflex verhilt sich also ganz ahnlich wie die Schreck-
reaktion.

Der menschliche Neugeborene sollte, wie man annahm, taub sein, weil
seine Paukenhohle noch nicht mit Luft gefilllt und durch das enge Anein-
anderliegen der Winde verstopft ist. Heubner wies bereits darauf hin, da
in diesem Falle noch die Knochenleitung iibrig bleibt, um den Schallreiz zum
Hornerven zu leiten.

KuBmaul konnte zwar selbst in den ersten Lebenstagen keine Reaktion
auslosen. Er fithrte aber Feldbausch an, dem der Nachweis bei dreitigigen
Kindern gelang. Genzmer fand eine Reaktion vom 1.—2. Tage an, Preyer
vom 1.—3. Tage, Moldenhauer und Kroner mit wenigen Stunden, Poli
mit 10 Minuten, Sachs mit 5 Stunden, Kéllreutter mit wenigen Stunden,
Dix mit 4 Tagen, Kutvirt mit 1/, Stunde, Sikorski mit 2—3 Wochen, De-
metriades mit 2 Stunden, Bdrédny sah unter 30 Neugeborenen am ersten
Lebenstage nur einmal keine Reaktion. Blanton bezeichnet eine Reaktion auf
Schallreiz gleich nach der Geburt als ungewchnlich, sah sie aber doch recht
hiufig in den ersten Lebenstagen. Canestrinis Kurven von Atmung und
Hirnpuls bei Neugeborenen énderten sich stets unter dem EinfluB von Schall-
reizen. Die jiingsten von ihm untersuchten Kinder waren 6 Stunden alt.

In eigenen Versuchen konnte ich mit Hilfe der Atemkurve bzi 6 Neugeborenen
in ihrer ersten Lebensstunde viermal eine Anderung der Atemkurve nachweisen;
der gleiche Versuch gelang auch bei Frithgeburten. Berberich und Wiechers
untersuchten neugeborene und frithgeborene Kinder mit der Baranyschen
Larmtrommel und hohen Stimmgabeln auf LidschluBl; sie fanden nur ganz
wenige Kinder, die in den ersten Tagen und Wochen keine Reaktionen gaben.
Vo8B betrachtete ihr Fehlen bei Frithgeburten fiir ein prognostisch ernstes
Zeichen.

So bleibt denn von der Annahme, daB der Neugeborene taub-sei, nicht
viel {ibrig. Allenfalls 148t sich eine gewisse Schwerhérigkeit nicht von vorn-
herein ausschlieen.
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Da nach meinen Untersuchungen das Gehororgan der Frithgeburten bereits
schallempfindlich ist, erwartete ich fir 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
abgeschwécht wird. Aus diesem Grunde verwandte ich als Schallquelle eine
moglichst laute Kraftwagenhupe.

An dem ungeborenen Kinde 148t sich nun wirklich von auen die Schreck-
reaktion beobachten, wenn die geschilderten VorsichtsmafBregeln auf das strengste
innegehalten werden. Canestrini, der selber in dieser Richtung keine eigenen
Versuche angestellt hat, schlug vor, die Bewegungen der Frucht mit dem Rontgen-
verfahren sichtbar zu machen. Das ist nicht nétig, es geniigt durchaus, die
miitterliche Bauchwand zu beobachten. Selbstverstandlich mufl das Kind, wenn
der Schallreiz ertont, vorher langere Zeit vollig bewegungslos gewesen sein.

Die Frucht beantwortet den Reiz sofort mit einem kréaftigen Stofl gegen
die vordere Bauchwand der Mutter, weil sie wahrscheinlich ebenso wie ein
Saugling zusammenzuckt. Man kann den Stof des Kindes, der auf den Reiz
hin folgt, sehen, mit der Hand fiithlen und auf dem Kymographion schreiben.
Auch die Mutter spiirt die Reaktion als Kindsbewegung. Im Anschlul daran
stellt sich nicht selten eine ldnger dauernde Bewegungsunruhe des Kindes
ein. DalBl es sich nur um eine Reaktion der Mutter handelte, 14t sich
mit Sicherheit ausschlieBen. Meine Versuche wurden kiirzlich von H. S. und
H. B. Forbes bestatigt®.

Schwangere Miitter gaben mir wiederholt an, sie hétten in Konzerten
unangenehm starke Kindsbewegungen verspiirt. Es scheinen also dabei Schall-
empfindungen des ungeborenen Kindes zu entstehen.

Der Saugling reagiert auf Schallreiz (elektrische Klingel) ungefdhr 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 herbeigefiihrten Schlaf, sowie bei Frithgeburten.

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 Genzmer, daf gut horende Neugeborene bisweilen
ihren Kopf nach der gleichen Seite wandten, wenn er sehr nahe an einem Ohr
leise eine Glocke anschlug. Spéter, etwa im 3. Monat, ist diese Reaktion All-
gemeingut der Kinder geworden.

Schon frither aber ist es moglich, schreiende Sduglinge durch musikalische
Toéne oder durch Worte zu beruhigen. KEine solche Wirkung konnte Cane-
strini sogar bei Neugeborenen feststellen. Er weist dabei auf die bekannte
Tatsache hin, daB ja alle Mitter und Ammen auf diese Weise ihre Kinder
beruhigen und zum Schlafen bringen.

Man wiirde indessen irregehen, wollte man daraus sehlieBen, daf3 der Saug-
ling schon ein Unterscheidungsvermogen fiir musikalische T6ne besitzt; denn
nach Krasnogorski ist die Arbeitsfahigkeit gerade des Gehoéranalysators beim
Kinde wenig entwickelt. Wie er mit dem Pawlowschen Verfahren feststellte,
waren bei dem Kinde weder durch bestimmte Téne, noch durch Akkorde bedingte
Reflexe zu bilden, wihrend z. B. der Hund dabei schon !/, Téne unterscheidet.

o Forbes, H. S. und H. B.: Journ. of comp. psychol. Vol. 7. 3537 1927.
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3. Gesechmackssinn.

Schon KuBmaul machte die wichtige Entdeckung, daBl der Neugeborene
auf den GenuB verschieden schmeckender Stoffe verschieden reagiert. Er
beantwortet némlich die Darreichung eines schlecht schmeckenden Stoffes
dadurch, daB er das Gesicht verzieht, die Augen zusammenkneift, den Mund
6ffnet oder krampfhaft zusammenzieht und reichlich Speichel absondert, der
teilweise mit dem schlecht schmeckenden Stoff nach auBlen flieBt. Oft treten
Wiirgbewegungen oder Erbrechen auf. So kommt schon beim Neugeborenen,
nur unverfilschter, derselbe Gesichtsausdruck zustande wie beim Erwachsenen,
wenn er die gleichen Stoffe genieBt (Abb. 9 und 10).

Sufl schmeckende Stoffe fithren dagegen zu Saugbewegungen. Da diese
aber in gleicher Weise bei blofer Berithrung der Zunge und der Lippen entstehen,
so kénnen sie nicht ohne weiteres auf eine Reizung des Geschmackssinnes zuriick-
gefithrt werden; denn es ist nicht moglich, den Geschmackssinn getrennt von
dem Tastsinn zu reizen. Hochstens dirfen die leckenden Bewegungen, die

Abb. 9. Reaktion auf Chinin (3°9/,). Abb. 10. Reaktion auf Chinin (3°/,).
Q 3 Wochen. Q@ 4 Wochen.

unter dem EinfluB des siien Stoffes auftreten kénnen, auf eine Geschmacks-
empfindung zuriickgefiihrt werden, da sie sonst fehlen.

KuBmaul beobachtete das Gesichterschneiden nach dem Eingeben von
Chinin, Kochsalz und Weinzucker, wihrend der Rohrzucker ohne Widerstand
genommen wurde. Seine Angaben wurden von allen Nachuntersuchern bestitigt ;
es ist nicht daran zu zweifeln, dafl diese Reaktionsfahigkeit ererbt ist und nicht
erst durch Einzelerfahrung erworben werden muB. Offenbar wird der unwill-
kommene Reiz dadurch abgeschwécht, wihrend umgekehrt der GenuB des
SiiBen durch Lecken noch vermehrt werden kann.

Nach KuBmaul erscheinen die verschiedenen Geschmacksreaktionen
schon bei Frithgeburten im 7. und 8. Schwangerschaftsmonat. Ich selbst
brachte einer menschlichen Frucht von 23 em Linge, die durch Kaiserschnitt
gewonnen war, einige Tropfen 39/jiger Chininlésung in den Mund. Es traten
daraufthin Schluckbewegungen auf, ohne daB der Mund in erkennbarer Weise
verzogen wurde. Eine Geschmacksreaktion lieB sich also auf dieser Entwick-
lungsstufe noch nicht nachweisen.

Gelegentlich wurde beobachtet, daBl Neugeborene auf die Eingabe bitterer
Stoffe den Gesichtsausdruck des Siilen annahmen und umgekehrt bei siien
Stoffen den des Bitteren (KuBmaul, Genzmer, Preyer). Ein Teil der
Fille erklart sich, wie schon KuBmaul erkannte, dadurch, daB die Kinder
kurz vorher einen anders 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 hitte.

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 mdglich, aus
dem Mienenspiel zu erkennen, welcher Art der schlecht schmeckende Stoff
gewesen ist; ich méchte also nicht den Ausdruck des salzigen, sauren und bitteren
Geschmackes voneinander unterscheiden, sondern nur ganz allgemein den
Ausdruck des schlechten Geschmackes anerkennen.

Selbst groBhirnlose Milgeburten zeigen die Geschmacksreflexe in gleicher
Weise (W. Sternberg, Heubner, Brouwer, Gamper), was darauf schlieBen
14Bt, daB es sich um Reaktionen tieferer Hirnteile handelt.

Die Empfindlichkeit des Siauglings fir Geschmacksunterschiede ist aber
wesentlich groBer als aus diesen Versuchen zu schlieBen wire. Wird ihm nim-
lich eine neue, anders schmeckende Nahrung zugefithrt, so ist es manchmal
recht schwer, den Widerwillen des Kindes zu iiberwinden. Jeder Saugling
mul} eines Tages zum erstenmal salzig schmeckende Nahrung, — Gemiise, —
erhalten. Bis er sich an den neuen Geschmackseindruck gewohnt hat, kostet
es meistens etwas Miihe, ihm die neue Nahrung beizubringen. Diese Schwierig-
keiten sind aber zu iberwinden, 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. Gewill ist die Geschmacks-
reaktion an sich etwas sehr ZweckmiBiges, sie kann aber wie alle derartigen
Einrichtungen geradezu schiadlich wirken. So ist der Standpunkt von Preyer
und Canestrini, die die Nahrung dem Geschmack des Kindes anpassen
wollen, grundsétzlich abzulehnen.

Der Angabe Preyers namlich, daf sein Kind, schon als es wenige Tage
alt war, keine Kuhmilch trinken wollte, ist von den Psychologen grofe Be-
deutung beigemessen worden. Hat man doch daraus geschlossen, daf das Kind
imstande sei, ungeeignete Nahrung am Geschmack zu erkennen und zuriick-
zuweisen. ,,Das (neugeborene) Kind erkennt schon die Eigenschaften der
Milch, erinnert sich, welchen Geschmack die Milch gestern und vorgestern
hatte und &uBert echten Willen, der Hunger und Durst iibertrifft, einen Willen,
der hoéhere 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 leider von vielen Miittern
geteilt: Wenn ihr Kind eine bestimmte Nahrung nicht nehmen will, so
schlieBen sie daraus, da sie ihm nicht bekdmmlich ist, und verzichten iiber-
haupt darauf, sie ihm zu geben. Die Folge davon ist eine einseitige Erndhrung,
die bei langerer Dauer zu schweren Krankheitszustdnden fihrt.

Demgegeniiber ist festzustellen, daBl der Sidugling keineswegs imstande «ist,
durch den Geschmack zweckmaBige und unzweckmiBige Nahrung voneinander
zu unterscheiden; weist er doch z. B. oft genug Frauenmilch zuriick, wenn er
vorher andere Nahrung erhalten hatte. Wenn sein Strauben iiberhaupt vom
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Geschmack der Nahrung abhéngt, — 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 gewdhnen, die es
zu Hause bei der Mutter durchaus nicht nehmen wollte.

Es ist manchmal tiberraschend, wie fein das Kind auf Geschmacksunter-
schiede reagiert. So sieht man immer wieder, daBl ein Siugling, der eine der
iiblichen mit Rohrzucker gesiiiten Milchmischungen erhalten hat, sich weigert,
eine gleichfalls aus der Flasche dargereichte Frauenmilch zu trinken, deren
Geschmack weniger siif} ist. Durch Zugabe von Siistoff kann der Widerstand
leicht iiberwunden werden.

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

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

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

Daneben gibt es noch einige Formen von Idiotie, die sich durch Fehlen der
Geschmacksreflexe auszeichnen. Aber davon abgesehen, sahen wir einige
nichtrachitische und nicht schwachsinnige Sduglinge, 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 allméhlich der Geschmack wieder ein. Einen Befund,
der wohl hiermit in Beziehung zu setzen ist, ethob Y1lp6 an zwei Sauglingen,
die eine schwere Toxikose durchgemacht hatten. Bei ihnen bestand neben
einer Intelligenzstérung auch noch eine Hyp- oder Anésthesie der 4ulleren Haut,
die nach einigen Monaten wieder verschwand. Es kann demnach im Laufe
einer schweren Ernahrungsstérung die Sensibilitit voriibergehend im Gebiete
des Geschmacks- und Schmerzsinnes aufgehoben werden.

Wenn die Zunge eines Siuglings stark mit Soor oder andersartigem Belag
bedeckt ist, so scheint sich der Geschmack rein mechanisch vermindern zu
koénnen. Die Kinder werden appetitlos, solange wie der Belag dauert.

Manche Beobachtungen sprechen dafiir, daf im Kindesalter die geschmacks-
empfindliche Zone groBer ist als beim Erwachsenen. So sollen nach v. Skramlik
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die folgenden Teile nur bei Kindern geschmacksempfindlich sein: Ganze Zungen-
oberfliche, Unterseite der Zungenspitze, harter Gaumen und wahrscheinlich
auch noch Lippen und Wangenschleimhaut. Kiesow sieht in dieser Erscheinung
eine ontogenetische Wiederholung der Stammesgeschichte. Wie die Verhéltnisse
beim Siugling 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 Verhéltnisse miissen beriicksichtigt
werden, wenn man die im Sauglingsalter gefundenen Ergebnisse betrachtet.

KuBmaulkonnte zwar beim Neugeborenen keine bestimmten Reflexgruppen
auf Geriiche nachweisen, sah aber doch, da3 schlafende Kinder starke Geriiche
unangenehm empfanden (Asa foetida, Ol 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
daf das gleiche Kind bei spateren Versuchen nicht mehr reagierte.

KufBlmauls Angaben wurden spéater 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 Berithrungs- und Geschmackssinn
mitreizte. Beweiskraftiger sind dagegen die Versuche Kroners, nach dessen
Angaben hungrige Neugeborene die Brust ablehnten, wenn diese vorher
mit Petroleum oder Bernsteindl bestrichen worden war, wihrend die andere
Brust sofort angenommen wurde. Die Versuche Canestrinis ergaben, dafl die
Neugeborenen hauptsichlich auf Geruchsstoffe 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 Geruchssinnes finden kénnen, wie es bei manchen
Tieren der Fall sein soll. Ein so vorsichtiger Beobachter wie Darwin gibt aller-
dings an, daf 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. Dafl der Warmesinn
dabei eine Rolle spielt, ist mir nach den noch zu besprechenden eigenen Ver-
suchen nicht wahrscheinlich; jedenfalls ist ein EinfluBl des Geruchssinnes nicht
auszuschlieBen.

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

Beim &lteren Saugling ist das Geruchsvermogen durch Krasnogorski
untersucht worden. Er beobachtete mit Hilfe der bedingten Reflexe, daB sich
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schon bei Sauglingen von 7—8 Monaten ziemlich leicht ein Unterscheidungs-
vermégen zwischen Parfiim- und Camphergeruch nachweisen 1af3t.

5. Wirme- und Kiltesinn.

Sobald der Neugeborene aus dem warmen Mutterleib an die kalte AuBen-
welt getreten ist, beginnt er zu schreien, zu zittern und zu erblassen, wihrend
er sich im warmen Bade wieder beruhigt und seine Haut sich rétet. KuBmaul
schloB daraus, daB dem Neugeborenen eine lebhafte Empfindung fiir Wirme
und Kailte innewohnt. Genzmer konnte kriftige Bewegungsreaktionen her-
vorrufen, wenn er die Neugeborenen mit einem kalten Eisenstibchen beriihrte.
Reizte er in dieser Weise die Fuflsohle, so wurde der Full zuriickgezogen. Die
Hand wurde bei Berithrung der inneren Fliche zuerst geschlossen, dann
zuriickgezogen, der Kopf bei Beriihrung 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 iiber eine ganz bestimmte Stufe hinaus ab-
gekiihlt wurde. Ebenso wies es die Flasche zuriick, wenn ihr Inhalt zu kalt oder
zu warm war. Preyer erinnert schliefilich an den bekannten Handgriff der
Geburtshelfer, die Atmung asphyktisch geborener Kinder durch warme oder
kalte Wechselbdder anzuregen.

DaBl der Neugeborene ein lebhaftes Empfinden fiir Warme und Kilte hat,
wird also allgemein anerkannt, doch erscheinen die Beweise, die dafiir gegeben
werden, nicht zuverldssig, weil in den Versuchen stets andere Sinne, und zwar
der Tast- und der Geschmackssinn, mitgereizt wurden. Die beobachteten Reak-
tionen sind deshalb nicht ohne weiteres auf eine Reizung des Wirme- und Kilte-
sinnes zu beziehen.

Einwandfreie Ergebnisse lassen sich erst erzielen, wenn der Wirme- und
Kiltesinn allein gereizt wird. So bewéhrte 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. DafB nicht
etwa die Stromung des Wassers als Reiz wirkt, 148t sich nachweisen, wenn man
zunidchst mit Hilfe eines Dreiwegehahnes kérperwarmes Wasser hindurch-
leitet und dann plétzlich kaltes Wasser verwendet. Das Kind beantwortet den
Reiz, der nur den Kéltesinn erregen kann, mit lebhaften Bewegungen und fingt
bei langerer Dauer zu schreien an.

Eine andere Reaktion, die wohl nur auf den Kéiltereiz zu beziehen ist, hat
Blanton bei Neugeborenen schon in der ersten Viertelstunde gesehen: Die
Kinder begannen in der Kilte zu zittern und mit dem, noch zahnlosen, Unter-
kiefer zu ,klappern”. Sobald sie erwiirmt wurden, verschwand die Reaktion.

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

Nach Sikorski wendet der junge Sdugling sein Gesicht der Wirmequelle
zu. Er brachte eine Flasche mit warmem Wasser in die Nihe des Gesichtes
und sah daraufhin lebhafte Kopf- und Lippenbewegungen auftreten, big das Kind
sein Gesicht ganz in die Richtung der Wirmequelle gedreht hatte. Iech habe
den Versuch bei hungrigen Sauglingen der ersten Monate wiederholt, die ihren
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Kopf auf seitliche Berithrung des Mundes deutlich hin und her wendeten. Als
Wirmequelle 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 nicht 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 kénnen daneben auch értliche Reaktionen auftreten,
wobei allerdings nicht mit Sicherheit zu entscheiden ist, wie weit eine gleich-
zeitige Reizung des Tastsinnes von Einfluf} ist. Sieht man doch ganz &hnliche
Reaktionen unter dem Einflul von Reizen, die bestimmt nur den Tastsinn erregen
kénnen. Die Bewegungen der gereizten Korperstelle treten meist sehr plotzlich
ein; so wird z. B. auf einen Stich in die FuBsohle 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 Féllen 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 Sduglings wurde mit mechanischen (Nadel-
stichen) und elektrischen Reizen gepriift.

Genzmer hat, — nach meiner Ansicht mit Unrecht, — behauptet, das
Schmerzgefiihl (auf mechanischen Reiz) sei beim neugeborenen Kinde auBer-
ordentlich 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 Nadeln in die empfindlichsten Teile wie Nase,
Oberlippe und Hand so derb, daB aus der Stichéffnung ein kleiner 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 frither, mit ortlichen Bewegungen reagieren, wobei die Reaktionszeit bis
zu 2" (ebenso nach Preyer) betragt. Wéhrend der ersten Lebenswoche nahm
die Empfindlichkeit gegen Nadelstiche merklich zu.

Kroner hat Genzmers Angaben bestéitigt, obwohl er bei reifen oder nahezu
reifen Neugeborenen deutliche Schmerzreaktionen wie Verzerren des Gesichtes
oder lautes Schreien sofort auf starke elektrische oder mechanische Reize wahr-
genommen hat. Weiter erblickt Lombroso einen Beweis der geringen Schmerz-
empfindlichkeit bei Kindern in der Tatsache, dafl im Alter von 2 und 3 Jahren
die Schmerzreize noch nicht genauer lokalisiert werden konnen. Ich will nicht
bestreiten, daB solche Kinder leicht irrefiihrende Angaben in dieser Beziehung
machen, nur ist daraus noch durchaus nicht 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
8mal deutliche Reaktionen aufgetreten. Schlieflich bezeichnet Koffka die
Schmerzempfindlichkeit des Suglings als ,,unternormal“. Ganz abgesehendavon,
daB man einen Zustand, der doch etwas Physiologisches darstellen soll, nicht
als unternormal bezeichnen kann, scheint mir auch diese Ansicht untér dem
EinfluB Genzmers entstanden zu sein.



30 Albrecht Peiper:

Eigene Versuche belehrten mich, dall es, im Gegensatz zu Genzmer, kein
gesundes Kind, Frithgeburten eingeschlossen, gibt, das nicht durch
Nadelstiche zu einer Reaktion zu bringen ist. Schon bei einer unreifen
menschlichen Frucht von 23 cm Lénge sah ich auf Nadelstiche Zuckungen im
Facialisgebiet auftreten. Um die beschriebenen allgemeinen oder ortlichen
Reaktionen beobachten zu kénnen, ist es allerdings manchmal notwendig, mehr-
mals Versuche anzustellen und iiberhaupt die Vorsichtsmafregeln zu beachten,
die bei der Beschreibung der allgemeinen Reaktionen aufgefiihrt wurden.

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

Die Reaktionszeit ist von Genzmer zu lang angegeben. Der gesunde Sadug-
ling reagiert nach meinen Messungen im Wachen meistens nach 0,12—0,70""
mit Bewegungen, manchmal noch spéter. Die Reaktionszeit des Erwachsenen
ist ungefiahr ebenso groB. Zu schreien beginnt der Séugling 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 jiingeren Kinde eigentiimlich zu sein.
Sie wird bei dem alteren Kinde und beim Erwachsenen undeutlich, wenn der
Reiz erwartet wird, 148t sich aber bei ihnen noch im Schlafe nachweisen. Eine
andere ortliche Reaktion hat Watson beschrieben. Er legte den Neugeborenen
mit ausgestreckten Beinen auf den Riicken, 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 ZweckmaiBigkeit
offensichtlich ist, erfolgte so regelmiBig wie bei einem Reflexfrosch. Eine ganz
entsprechende Reaktion bildet der Kratzreflex auf Berithrung (siehe dort), der
aber nicht angeboren ist, sondern erst erworben werden mulB.

- 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 gegeniiber
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 Widerstinde des Sauglingskérpers
gegeniiber dem elektrischen Strom und die unvollkommene anatomische Ent-
wicklung der Nervenbahnen, doch ist die Frage wohl noch keineswegs geldst.

Czerny hatte die Empfindlichkeit des Sduglings gegeniiber dem elektrischen
Strom bestimmt, um so den Verlauf der Schlaftiefe messen zu kénnen. In &hn-
licher Weise hat vor kurzem Wolowik die gegenseitige Wirkung der Schmerz-
und Nahrungsreflexe untersucht, indem er die Reizschwelle vor und wihrend
der Nahrungsaufnahme bestimmte. Es ergab sich, da8 der Saugling beim Trinken
an der Brust oder aus der Flasche deutlich unempfindlicher gegeniiber dem galva-
nischen Strom wird, da dann also stirkere Strome gebraucht werden miissen,
um eine Reaktion hervorzurufen.
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7. Tastsinn.

Die Empfindlichkeit des Séauglings gegen Beriihrung ist groB. Von allen
Stellen der Haut aus lassen sich allgemeine und hiufig auch lokale Reaktionen
hervorbringen. Die letzteren sind von Kufimaul, Genzmer und Preyer
ausfithrlich 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 fithrt sofort zu einem SchlieBen der Augen. Die
Reflexzone ist aber noch gréfer, denn selbst ein Beriihren der Nasenspitze (G enz-
mer) oder der Stirn (Moro) veranlaBt das Kind noch, die Lider zu schlieBen. So
sind die Augen von Anfang an gegen das Eindringen von Fremdkérpern in ge-
wisser Weise geschiitzt; sie werden neben dem Munde zuerst von den Hinden
des Kindes erreicht. Dies ist um so wichtiger, als der Blinzelreflex bei An-
niherung eines Gegenstandes zunédchst 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 fihrt
wohl auch mi tden Hianden nach der Nase. Watson verstirkte noch den Reiz,
indem er den Kindern die Nase zuhielt; sie werden daraufhin natiirlich sehr
unruhig und fahren mit den Hénden 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 koénnen.

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

Beriihren der Lippen (auch auBlerhalb 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. Im Hunger ist die Reflexschwelle herab-
gesetzt,was allerdings von Popper bestritten wird ; ich méchte 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 Kulmaul beschrieben und seitdem oft bestiitigt. Nach der
von Magnus eingefiihrten Ausdrucksweise wire 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 zweckmiBig
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 wird
auf Beriihren der entsprechenden Stelle an der Unterlippe der Mund gedffnet,
die Unterlippe gesenkt und der Kopf nach vorne gebeugt. Bei seitlicher Be-
rithrung wird der Mundwinkel nach der gereizten Seite hin verzogen und der
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Kopf zur Seite gedreht. Angesichts dieser Tatsachen 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 kéme. Ganz dhnlich hat sich Koffka geduBert. Dabei besitzt
gerade der Neugeborene eine dullerst zweckmaBig arbeitende Reflexvorrichtung,
die ihn befdahigt, die Brustwarze in den Mund zu bekommen, selbst wenn sie
zunéchst ungiinstig liegt.

Ist das Kind einige Monate alt, so werden die Kopfbewegungen immer mehr
von optischen Eindriicken abhéngig, wie sich gerade am Suchreflex sehr schén
zeigen 1aft. Wenn man nédmlich 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 spiter wieder auftreten. So hat Oppenheim bei cerebralen
Erkrankungen einen Frefreflex 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
ohne &dulleren Reiz ab.

Bei ganz gesunden édlteren Kindern habe ich gleichfalls wiederholt Saug-
bewegungen beobachten konnen, wenn sie unter dem EinfluB duBerer 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 Tétigkeit einstellt wie im Schlafe. DaBl es sich um
einen sehr tiefstehenden Reflex handelt, geht daraus hervor, dal er sich schon
bei groBhirnlosen Mi3geburten findet.

Frithgeburten miissen oft mit der Sonde ernidhrt werden, weil ihr Saugreflex
noch nicht geniigend ausgebildet ist oder weil die allgemeine Reflexerregbarkeit
noch nicht ausreicht, um die Kinder lange genug zum Saugen zu veranlassen.
Als Folge geburtstraumatischer Blutungen in das Gehirn oder Riickenmark
(Y1lp6) mochte ich die Erscheinung aber nicht ansprechen, da die Kinder, wenn
sie tiberhaupt 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 riisselférmiges
Vorschieben beider Lippen veranlafit wird (Escherich, Thiemich). Einige
Wochen spiter ist der Reflex meistens verschwunden. Nach Moro findet sich
aullerdem bei Neugeborenen nicht selten ein Facialisphénomen.

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 gedffnet 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 méchte ich ihn nicht damit
gleichsetzen.

Besonders empfindlich gegen Berithrung sind Handteller und- FuBsohle.
Gibt man dem Neugeborenen einen linglichen Gegenstand in seine Hand, so wird
dieser so fest umschlossen, daB man das ganze Kind darah emporheben kann
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(Robinson). Die Kinder kénnen manchmal eine Minute und ldnger so hangen,
bis ihre Kraft erlahmt. Isbert und ich fanden den Reflex stets bei Neu-
geborenen; im zweiten Vierteljahr wird er allméhlich seltener; er verschwindet
aber erst vollig gegen Ende des ersten Lebensjahres. Auch hier ist es wahr-
scheinlich die Téatigkeit 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 erholt hatten.

Beim menschlichen Neugeborenen scheint aulerdem eine gewisse Beziehung
zwischen Kopf- und Beinhaltung zu bestehen, wie Isbert und ich fanden.
Hingt 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 aufgefaf3t,
wo sich das Kind selber an dem Haarkleid der Mutter festzuhalten hatte.

Schon lange ist die Aufmerksamkeit der Neurologen auf die Zehenbewegungen
gerichtet, die bei Bestreichen der Fulisohle auftreten. Nach Babinski wird
die groBe Zehe des Erwachsenen plantarwirts gebeugt, solange die Pyramiden-
bahnen unversehrt sind, im anderen Falle erfolgt die Beugung dorsalwirts.
Es stellte sich nun heraus, daBl im Séuglingsalter die gro3e Zehe gleichfalls iiber-
wiegend dorsalwérts gebeugt wird, eine Erscheinung, die mit der unvollkommenen
Reifung der Pyramidenbahnen in Zusammenhang gebracht wird (Cattaneo,
Engstler, K. Miller, Galant, Burr, Bersot, Minkowski, Wolpert).
Eine strenge GesetzmaBigkeit lie sich aber trotz der grofen, 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 frithesten Entwicklungs-
stufen an verfolgt. Er fand bei Friichten von 2 Monaten auf Reizung der Fuf3-
sohle Plantarflexion und 2—3 Minuten spéater langsame Dorsalflexion; im 3.
und 4. Monat Dorsalflexion der Zehen, manchmal auch des Fulles 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 Frithgeburten und ebenso bei reifen Neugeborenen Dorsal-
und Plantarflexion.

Mit Recht betonen Berberich und Wiechers, dal iiberhaupt das Phé-
nomen bei jungen Séuglingen 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 erwéhnten Befunde von Minkowski. Nach meiner Auffassung wird
durch den Reiz ein athetotisches Bewegungsspiel aller 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 Phénomen besitzt im S#uglingsalter

keinerlei krankhafte Bedeutung, ist aber durchaus nicht in jedem EinzeMall
zZu erwarten.

Peiper, Hirntatigkeit. 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 dafl schlieBlich das ganze Kind
in lebhafte Bewegung geraten kann; oft greift die Bewegung auf das andere
Bein iiber.

Der Cremasterreflex ist im S#uglingsalter nicht so leicht auszulésen wie
spater, er wird nicht selten ganz vermifit (Farago, Cattaneo, Thiemich,
K. Miiller, Aronovitsch). Nach Bresa ist aber der Reflex auch bei Neu-
geborenen stets auslosbar, wenn durch warme Béder eine chronische Zusammen-
ziehung der Tunica dartos, die ihn sonst tiberdeckt, beseitigt wird.

Wenn man lings der Wirbelsdule des Sauglings entlang streicht, so wird nach
Galant der sog. Riickgratreflex ausgelost: Der ganze Korper beschreibt einen
Bogen, indem er in die entgegengesetzte Richtung ausweicht, so dafl die Kon-
kavitat des Bogens der gereizten Stelle zugewendet ist. Wie Isbert und ich
gefunden haben, wird auBlerdem 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 ganze erste Lebensjahr hindurch, nur ist die
eigentiimliche Beinhaltung desto héufiger, je jinger das Kind ist. Noch bei
alteren Kindern jenseits des ersten Lebensjahres 1aBt 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 némlich 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 auszulésen. Beim Erwachsenen fehlt diese Beckenschwenkung
wohl nur aus mechanischen Griinden, denn in Riickenlage ist die Reibung des
Korpers auf der Unterlage zu stark, um eine Beckenschwenkung zuzulassen.

Sucht man den vorderen Bauchdeckenreflex in der iiblichen Weise durch
Bestreichen der Bauchhaut hervorzurufen, so findet er sich meistens im Séug-
lingsalter. Einzelne 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 Kdorper-
teile gegen Beriihrung nicht gleich empfindlich: Hande, Fuflsohlen und Gesicht
sprechen sehr leicht auf Berithrung 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 Berithrungsreiz durch Kratzen zu beseitigen,
eine an sich sehr zweckméBig aussehende Handlung, die aber bei ihm rein reflek-
torisch, meist ganz ohne bewulBit zu werden, verliuft. Dieser Kratzreflex ist
nicht angeboren, sondern wird erst erworben, wie aus eingehenden Beobachtungen
Szymanskis hervorgeht. Der Neugeborene kann sich zunéchst iberhaupt
noch nicht kratzen, er lernt es vom zweiten Monat an, zunichst bei Beriihrung
der Augenlider, wihrend die Reizung der anderen Korperstellen nur mit all-
gemeiner motorischer Unruhe, — also allgemeinen Reaktionen, — beantwortet
wird. Mit zunehmendem Alter wurde nacheinander die Reizung folgender Kérper-
teile wirksam: Augenlider, Ohrmuscheln, Réander der Nasenoffnungen, 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 Nigeln und Fingerbeeren voll ausgebildet. Bei Idioten
fand Szymanski je nach der Schwere des Schwachsinns alle Ubergangsstufen
vom voélligen Fehlen bis zu guter Ausbildung des Kratzreflexes.

Die langsame Entwicklung beim gesunden Séugling wird unterbrochen,
sobald das Kind an einer juckenden Hautkrankheit leidet. Bei manchen neuro-
pathischen Siuglingen wird der Juckreiz so unertriglich, dal 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 Méoglichkeit
zum Kratzen wahrnehmen. Unter diesen Umstédnden beobachten wir schon
bei einem 10tigigen Neugeborenen die ausgesprochene Fahigkeit, sich zu kratzen.
Ein anderer Saugling mit juckendem Gesichtsekzem, der sechs Monat alt war,
wurde so fest gebunden, dafl er nicht mehr mit den Hénden das Gesicht beriihren
konnte; da brachte er es fertig, sich das Gesicht mit den Fuflen zu kratzen.

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

Dem Neugeborenen geht die Fihigkeit seine Lage den duleren Bedingungen
anzupassen, vollkommen ab; ist er doch zunéchst 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
unzédhlige Male miBiglickt ist, gelingt es schlieBlich dem Kinde, einen kleinen
dauernden Fortschritt zu machen.

Wihrend es nun bestrebt ist, sich die Herrschaft im Raum zu erwerben,
kommt ihm eine Reflexgruppe zu Hilfe, die sich allméhlich bildet und ihm seine
Aufgabe wesentlich erleichtert, weil es dadurch vor dem Umfallen geschiitzt
wird. Sobald das Kind ndmlich zu stiirzen droht, entstehen reflektorische Gegen-
bewegungen, die das gefahrdete Gleichgewicht wieder herstellen. Ob ihre Ent-
stehung durch die Ubung begiinstigt wird, ist unbekannt. Allméahlich wird die
Reflexgruppe durch die Tatigkeit des GroBhirns mehr oder weniger iiberfliissig
gemacht, ohne doch ganz zu verschwinden. Sie 148t sich vielmehr spéter noch
unter geeigneten Versuchsbedingungen oder bei krankhaften Ausfillen der GroB-
hirntatigkeit nachweisen.

Dem Erwerb statischer Fahigkeiten dienen die Organe des Lage- und Be-
wegungssinnes, von denen die Kérperstellung im Raume bei Ruhe und Bewegung
sowie die Stellung der einzelnen Glieder zueinander wahrgenommen und geregelt
wird. Die Erkenntnis dieser Zusammenhénge begann mit den grundlegenden
Versuchen von Flourens, der 1824 bei Tauben die Bogengénge zerstérte und
im Anschluf} 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 Téatigkeit, um eine
bestimmte Aufgabe zu erfiillen.

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

3%
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den Sinnesorganen aus das Verhalten der Kérpermuskulatur 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 h#utigen inneren Ohr. Die beiden Nervenendstellen
im inneren Vorhof werden als Maculae utriculi und sacculi bezeichnet, die drei
Nervenendstellen in den Bogengéngen heilen Cristae ampullares. Das Sinnes-
epithel besteht aus gestiitzten Haarfortsatzen, die durch geformte resistente
Korper belastet werden. Der Reiz selbst kommt durch Stromungen der Endo-
lymphe zustande, die sich in den Bogengingen und im Vorhof befindet.

Beim Drehversuch mit ansteigender Geschwindigkeit (positiver Winkel-
beschleunigung) bleibt durch das Gesetz der Tragheit die Endolymphe der Bogen-
giange im Umlauf zurick: sie schieft dagegen noch weiter voraus, wenn die
Drehung plétzlich beendet wird (negative Winkelbeschleunigung). Als Kenn-
zeichen dient der Nystagmus, der nach Beendigung der Drehung auftritt, da
eine Beobachtung wahrend der Drehung grofle Schwierigkeiten macht.

Weiter ist das Labyrinth durch die calorische Prufung (Spiilen des Hor-
gangs mit kaltem Wasser) zu erregen und schlieflich ist es mit Hilfe des kon-
stanten galvanischen Stromes zu reizen, wihrend merkwiirdigerweise 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 hingt die Kérperstellung und das
Gleichgewicht in der Ruhe ab. Es handelt sich um Dauerreflexe mit tonischen
Eigenschaften. Als 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 hiangt die Lage der
einzelnen Koérparteile zueinander von einer gesetzmafBigen Spannungsverteilung
der ganzen Kérpermuskulatur und einer tonischen Fixierung in den Gelenken
ab, wodurch die Normalstellung zwar festgehalten, aber nicht erworben wird.
Die Stellreflexe ermdglichen 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, um 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 Bogengénge vermittelt; sie gshen immer rasch voriber. Im
Gegensatz dazu sind die Sinnesorgane des Vorhofs in stindiger Erregung; sie
bewirken tonische Reflexe auf die Kérpermuskulatur und auf die Labyrinth-
und Augenstellung. Die Bogengéinge reagieren also immer nur voriibergehend
auf Bewegungsveréinderungen, wihrend die Otholithen durch die Schwerkraft
einen stindigen Reiz auf das Sinnesepithel ausiiben. Auf eine Bewegung 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 kommen fiir gewShnlich diese Reflexe
nicht deutlich zur Geltung, weil Lage und Bewegung tiberwiegend vom Grofhirn
bestimmt wird. Es bedarf besonderer MafBnahmen, um sie sichtbar zu machen,
und zwar muf} dazu vor allem der Einfluf des GroBhirns ausgeschaltet werden.
Magnus machte deshalb den Tieren Schnitte durch das Mittelhirn und setzte
so die hoher gelegenen Hirnteile auler Téatigkeit. 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 Fillen nachgewiesen, bei denen anatomische Hirnverénderungen
vorlagen. Welche Zentren und Bahnen beim Menschen ausgeschaltet sein miissen,
ist im einzelnen noch nicht klar gestellt, wenn auch natiirlich ein Vergleich mit
dem Tierversuch nahe liegt.

Es ist nun von grofer Wichtigkeit, dafl sich gerade im Sauglingsalter die
Lage- und Bewegungsreflexe oft nachweisen lassen. Dafiir gibt es drei Erklédrungs-
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
ungleichméBig. So konnen die hemmenden Bahnen und Zentren schon arbeits-
unfihig sein, wahrend die tiefer liegenden Reflexe noch vorhanden sind.

Der junge Saugling verhalt sich in vieler Beziehung &dhnlich
wie die kiinstlich ihres GroBhirns beraubten Tiere. Die einzelnen
Hirnteile sind namlich bei der Geburt nicht gleichméaBig 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 iiberhaupt noch nicht. Infolgedessen fillt sein hemmender Einfluf auf
die tiefer gelegenen Hirnteile fort, so da3 die Reflexe des Mittelhirns ungehindert
zur Geltung kommen. Es ergibt sich die merkwiirdige Tatsache, daB beim
Saugling die Tatigkeit der Sinnesorgane fiir Lage und Bewegung leichter nach-
zuweisen ist als beim Erwachsenen.

Zwischen den ersten beiden Moglichkeiten kann héufig nicht entschieden
werden. Die Frankfurter Forscher (Schwartz, Vo, Berberich und
Wiechers) haben die zweite Moglichkeit in den Vordergrund gestellt, da sie
beim Neugeborenen iiberraschend hiufig Blutungen in das Felsenbein und in
das Gehirn nachweisen konnten. Trotzdem darf die erste Moglichkeit nicht
vernachléssigt werden, da es vorlaufig nicht gelingt, aus den klinischen Erschei-
nungen auf den Sitz und die GréBe der Blutungen zu schliefen. Es besteht viel-
mehr, wie Berberich und Wiechers selbst zugeben, manchmal ein MiBver-
héltnis zwischen dem klinischen und dem pathologisch-anatomischen Befund.
In beiden Féllen werden sich die klinischen Erscheinungen ‘allméhlich zuriick-
bilden, sodaB sich auch im weiteren Verlauf keine Unterschiede zu zeigen brauchen.
Die genannten Forscher haben weiter festgestellt, dafl sich bei angeborenen
cerebralen Erkrankungen im spéteren Leben oft Stérungen des Lage- .und
Bewegungssinnes nachweisen lassen, aber wir méchten selbst daraus noch keine
bindenden Schliisse auf das Vorliegen eines Geburtstraumas ziehen.
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DafB daneben noch die dritte Moglichkeit in Betracht kommt, haben Isbert
und ich gezeigt. Wir sahen namlich bei zwei sterbenden Frithgeburten Reflexe
(tonischer Halsreflex auf Kopfwenden) auftreten, die vorher nicht vorhanden
waren. Es ist zu bedenken, dafl die Frankfurter Forscher gleichfalls oft sterbende
Kinder untersucht haben, also neu auftretende Reflexe vor sich gehabt haben
kénnen.

Welche Reflexe des Lage- und Bewegungssinnes finden sich nun im Saug-
lingsalter ?

Die gebrduchliche Labyrinthuntersuchung auf dem Drehstuhl wird am
Erwachsenen in folgender Weise ausgefiihrt: Der Untersuchte wird 10mal mit
ansteigender Geschwindigkeit gedreht, dann wird die Bewegung plotzlich
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 S#augling 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 Frithgeburten war der Nystagmus erst auszuldsen, nachdem
sie einige Tage alt waren. Alexander, der die Neugeborenen in Riickenlage
drehte, fand diese Reaktion in 92 von 118 Féllen. Bei Frithgeburten sah er sie
gleichfalls erst nach einigen Tagen. Wéahrend des Drehens wich der Kopf
meistens in der Drehrichtung ab, hinterher in entgegengesetzter. Oft wurden
die Augen mitabgelenkt. KEine Reihe von Kindern, die zunichst nicht normal
reagiert hatten, wies spater doch noch die gewoéhnlichen Verhéltnisse auf.

Bei Bardanys 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. Schur, der die Kinder
zunédchst in aufrechter Haltung drehte, fand nur fiinfmal unter 20 Fillen 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 Frithgeburten untersucht. Ihre Ergebnisse waren
davon abhingig, ob sie die Kinder in aufrechter Haltung, Riicken- oder Seiten-
lage drehten. Wiahrend 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 ab.

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

Die bisher berichteten Versuche beschéftigten sich nur mit Neugeborenen
und Frithgeburten. Schur hat auch &ltere Sduglinge untersucht und dabei
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gefunden, dafB die Kinder schon bei 4—5 Umdrehungen mit Nystagmus reagierten,
wihrend dazu fir den Erwachsenen meistens 10 Umdrehungen nétig sind. Wenn
das Kind etwas im Laufen geiibt ist, so weicht es nach der Priifung stark von
der eingeschlagenen Richtung ab. Schur schlieft aus diesen Versuchen auf
eine Ubererregbarkeit des kindlichen Vestibularapparates im Vergleich zum
Erwachsenen.

Bei der calorischen Priifung wird ein Gehorgang mit kaltem oder warmem
Wasser ausgespilt. 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. Schur fand beim Spiilen die gleichen Erscheinungen wie beim Drehen,
er konnte bei zwei Neugeborenen deutlich Nystagmus auslésen. Berberich
und Wiechers, die mit kaltem Wasser spiilten, sahen bei Neugeborenen und
frithgeborenen 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 Neugeborenen 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 jinger es ist.

Die verschiedenen Versuche, das Labyrinth des Sauglings mit den gewohn-
lichen Verfahren zu reizen, ergeben also in leidlicher Ubereinstimmung, daB es
in vielen Fillen 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 gewo6hnlich nicht vorkommen.
Nach Schur ist das Labyrinth des Kindes sogar leichter erregbar als beim
Erwachsenen.

Vo8, Berberich und Wiechers fanden das Labyrinth bei einem Teil der
neugeborenen und frithgeborenen Kinder auf Drehung und Kélte unerregbar
und ziehen als Grund dafiir ein Geburtstrauma in Betracht. Andere Erkldrungs-
moglichkeiten habe ich oben angefiihrt.

Mit den beschriebenen Verfahren 148t sich der Sdugling und der Erwachsene
in gleicher Weise untersuchen. Die weiter zu besprechenden Reaktionen treten
aber nur beim Siugling und nicht beim gesunden Erwachsenen auf. Sie finden
sich auBlerdem gréBtenteils bei Tieren, deren GroBhirn kiinstlich auler Tatigkeit
gesetzt ist.

Zu ihrem Nachweis ist es zweckmaBig, die Sauglinge in einer bestimmten
Reihenfolge zu untersuchen, wobei sich das nachfolgende Schema® als zweck-
méfig 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. Isbert: Jahrb. f.
Kinderheilk. Bd. 115, S. 142. 1927.
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B. Stellreflexe.
a) Labyrinthstellreflex auf den Kopf.
b) Halsstellreflex auf den Korper.
c¢) Korperstellreflex 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. Kriechphdanomen.
C. Schreitbewegungen (bei Frithgeburten).
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 plétzliche
Erschiitterung des Kopfes hervorzurufen. Es handelt sich um die gleichen
Bewegungen wie bei der Schreckreaktion (siehe dort), nur ist bei der Kopf-
erschiitterung keine refraktire Phase zu beobachten. Willkiirliche und unwill-
kiirliche Bewegungen des Kindes, z. B. Niesen, fithren ebenfalls zu dem Reflex,
wenn sie mit einer Erschiitterung des Kopfes verbunden sind. ‘Wird das ganze
Kind plétzlich 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 Kopfhéngelage kriaftig hin und herschwingen.
Als auslosender 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 allméhlich 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 Fillen zu einer ,,Fechter-
stellung®’. Der Schédelarm 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 auflen gedreht.
Der Schiddelarm steht also weiter kranial als der Kieferarm. Gleichzeitig ist
haufig das Schidelbein in Knie und Hiifte gebeugt, das Kieferbein gestreckt.

Eine &hnliche Stellung findet sich nicht selten bei schlafenden Sauglingen,
die den Kopf zur Seite gedreht haben, wenn sie durch die Kleidung nicht allzu-
sehr behindert sind. Bei Toxikose des Sduglings wird die Fechterstellung haufig
eingenommen und lingere Zeit festgehalten, wahrscheinlich, weil héhere Hirn-
teile, die sonst hemmend wirken wiirden, durch die Krankheit ausgeschaltet sind.
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Ganz entsprechende Reflexe hat Magnus im Tierversuch nachgewiesen.
Beim Menschen finden sie sich um so héaufiger, je jinger das Kind ist. Min-
kowski sah sie schon bei fiinf Monate alten Friichten. Isbert und ich beob-
achteten sie am. hiufigsten bei Frithgeburten, bei ausgetragenen Kindern der
ersten Woche etwa in der Hélfte der Fille, spiter nur noch vereinzelt. Im
zweiten Halbjahr fehlten sie ganz.

Auf Kopfwenden fanden Isbert und ich nur bei zwei sterbenden Friih-
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 Hiifte, das andere wurde oder blieb gebeugt. Der Reflex trat erst wihrend
des Sterbens auf; es konnte sich also nicht um die Folgen eines Geburts-
traumas handeln.

Das Brudzinskische Phéanomen 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 Freudenberg soll sich das Phinomen
bei Sauglingen in den ersten Lebensmonaten normalerweise vorfinden; Schal-
tenbrand, Isbert und ich haben es aber in diesem Alter nur selten gesehen.
Groflen Wert besitzt es fiir die Diagnose der Meningitis, bei der es urspriinglich
von Brudzinski aufgefunden wurde.

B. Stellreflexe. a) Labyrinthstellreflex auf den Kopf. Durch den
Labyrinthstellreflex auf den Kopf wird dieser in die Normallage zum Raume
(Scheitel oben, Mundspalte wagerecht) gebracht. Es handelt sich um einen toni-
schen Reflex, der vom Sacculus und Utriculus ausgeldst wird. Schaltenbrand
hat ihn im Anschluf an die Tierversuche von Magnus beim Siugling nach-
gewiesen. Halt man das Kind mit verbundenen Augen frei in der Luft in auf-
rechter Stellung, so macht der Kopf eine Gegenbewegung, wenn man den Kérper
des Kindes vorwérts oder riickwérts neigt. Beim Seitwértsneigen dreht sich das
Gesicht zur unteren Schulter, wihrend der Kopf angehoben wird. Wie Isbert
und ich zeigten, 146t sich ein entsprechender Labyrinthreflex auslésen, wenn
man das Kind in Héngelage, Kopf unten, bringt. Bei ganz jungen Kindern
héingt er dann einfach der Schwere nach herunter. Im zweiten Vierteljahr
wird er regelmaflig nach hinten gebeugt, so daB ein mehr oder weniger aus-
gesprochener Opisthotonus entsteht. Langstein hat einen Sdugling in dizser
Haltung abgebildet mit der Uberschrift: ,,Haltung des Sauglings bei Hypertonie.
Abnormer Spannungszustand der Muskulatur der oberen Rumpfpartie.” Ich
glaube jedoch, daB es sich um einen physiologischen Reflex handelt.

Im zweiten Lebensjahr versuchen sich die Kinder aus dieser Lage aufzu-
richten, indem sie sich im Nacken oder in der Hiifte nach vorne beugen.

Beim Neigen nach seitwirts (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 Kérper. Legt man das Kind auf den Riicken
und dreht seinen Kopf zur Seite, so folgt der ganze Kérper 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 imr ersten
Lebensjahr nachweisen.
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c) Korperstellreflex auf den Kopf. Wie Isbert und ich zeigten, 146t
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 ersten
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 Bewegungsreflex auf die Glieder (Bogengangsreak-
tion + asymmetrischer tonischer Halsreflex auf die Glieder).
Dreht man den Kopf des Kindes mit einem Ruck zur Seite, so werden beide
Arme asymmetrisch im Sinne der Fechterstellung bewegt. Wahrscheinlich
wird die urspriingliche Bogengangsreaktion durch die gleichzeitig entstehenden
tonischen Halsreflexe beeinfluft. Isbert und ich fanden den Reflex bei Friih-
geburten und ausgetragenen Kindern der ersten vier Lebenswochen regelmiBig,
spater wurde er allméahlich seltener, im zweiten Halbjahr fehlte er ganz. Das
zeitliche Verschwinden vollzog sich also ganz &hnlich wie bei den tonischen

Halsreflexen, deren Beteiligung an dem Reflex auch dadurch wahrscheinlich
wird.

B. Schwebereflexe. a) Schweben in wagerechter Lage, Ausléschen
des Reflexes. H&lt man einen &lteren Saugling in Bauchlage frei in der
Luft, so hebt er seinen Kopf und meistens auch das Becken in die Hohe,

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

Sehr frith entwickelt sich dagegen die
Fahigkeit, den Kopf zu heben, wenn die
Kinder mit dem Bauch auf einer Unter-
lage liegen. Wahrscheinlich handelt es sich
um einen Schutzreflex, der sie vor dem
Ersticken bewahren soll. Nur bei Friih-
geburten des ersten Vierteljahres ist er in der Regel nicht nachzuweisen;
reife Kinder besitzen ihn im ersten Monat etwa zur Héilfte, wenn sie auf den
Tisch gelegt werden. Im freien Schweben ist er dagegen viel seltener nachzu-
weisen (s. Abb. 11). Von der vierten Woche an findet er sich fast bei allen
liegenden Kindern, wihrend er bei &lteren Kindern erst in den spéateren Monaten
immer haufiger wird.

Abb. 11. Schweben in Bauchlage (Kopf
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