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Seltene motorische Primitivschablonen
des Oralsinnes

Von F. Aichner. F. Gerstenbrand und H. Binder

Mit 2 Abbildungen

Rure Primitive Motwor Patierns of the Oral Sense

Strmmarv, This case report presents two types of primitive
motor patterns of the oral sense. the rooting reflex in an apallic
patient due to encephalitis and a cobra-bite-like motor pattern in
a patient with a hypoxic apallic syndrome.

In the apallic syndrome the disintegration of cerebral func-
tions to a mesodiencephalic level is a charactenistic feature. The
reappearance of primitive motor patterns of the orual sense in the
apallic syndrome thus gives further evidence for the integration of
primitive motor patterns (e.g. rooting retlex) in the brainstem
reticular formation. The cobra-hite-like motor pattern combined
with aggressive actions might be due to the connection between
brainstem functions and limbic structures,

Kev words: Primitive motor patterns. rooting retlex, co-
bra-bite-like motor pattern, apallic syndrome.

Zuwsammentasswng. Es wird iiber 2 seltene orale Greitscha-

blonen berichtet, im crsten Fall dber das . Brustsuchen™ bei vi-
nem postenzephalitischen apallischen Durchgangssyndrom und in
cinem zweiten Fall {iber die sogenannte Kobraschablone bei ci-
nem Patienten mit cinem hypoxischen apallischen Syndrom.
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Dic Desintegration zerebraler Funktionen zu ciner meso-
dienzephalen Funktionscbene ist fir das apallische Syndrom cha-
rakteristisch. Das Wiederauftreten motorischer Primitivschablo-
nen des Oralsinnes beim apallischen Svndrom dient als weiterer
Hinweis fiir die Integration motorischer Primitivschablonen des
Oralsinnes in den retikuliiren Formationen des Hirnstammes. Dic
sogenannte Kobraschablone mit ciner Aggressionskomponente
weist auf die Verbindung mesodienzephaler Strukturen mit limbi-
schen integrationssystemen hin.

Schfiissebvarter:  Motorische  Primitivschablonen.  das
Brustsuchen*. die .Kobraschablone™. das apallische Syndrom.

Einleitung

Akute Schiden des GroBhirns konnen zum Ausfall
aller GroBhirnsysteme und damit zum Absinken des zen-
tralnervosen Funktionsniveaus auf die Mittelhirnebence
fiihren. Im Akutstadium wird durch das Hirnddem oder
cine intrakraniclle Blutung usw. einc Massenverschiebung
und konsekutive Mittelhirneinklemmung ausgelost, die
zum akuten Mittelhirn- und Bulbirhirnsyndrom fiihrt.
Nach Abklingen der Mittelhirnsymptomatik stellt sich
meist ein apallisches Syndrom cin. das durch den Ausfali
aller hoheren Hirnfunktionen bei Freiwerden der autono-
men Hirnstammsysteme gekennzeichnet ist |4, 7]. Neben
der Enthemmung von Optomotorik, Gesichts- und Kor-
permotorik und der vegetativen Funktionen treten beim
apallischen Syndrom eine Rceihe von motorischen Mecha-
nismen auf. dic nach dem Vorschlag von Kretschmer als
motorische Schablonen bzw. motorische Primitivschablo-
nen bezeichnet werden [4. 8]. Die Analyse dieser schablo-
nisierten motorischen Aktionen. die nach Prechtl (1956)
einecm komplexen. formstarren, immer wieder reprodu-
zierbaren Bewegungsablauf entsprechen. mitunter auch als
Bewegungsautomatismen, d. h. ohne duBeren Reiz. ablau-
fen, erlaubt einen Einblick in die Koordinations- und In-
tegrationsfunktion des Hirnstamms und dessen autonome
Leistungen.

Die Kenntnis der verschiedenen motorischen Detail-
schablonen bzw. der komplexen Bewegungsautomatismen
ermoglicht aber auch deren topische Zuordnung bei Vor-
handensein von Lisionen in hoheren Funktionsebenen
und erlaubt die Eingliederung dieser Bausteine cinfacher



Bewegungsweisen (Prechtl, 1956) in héhere autonome,
sensomotorische Integrationssysteme.

Die Korrelation von motorischen Primitivschablonen
bei zerebralen Prozessen mit den physiologischen motori-
schen Schablonen. dic beim Saugling die lebensentschei-
dende Bezichung zwischen Kind und Mutter gewihrleisten
(Prechtl, 1956 Peiper, 1961 : Pilleri, 1961), kann auBer-
dem cinen AufschluB tber den Funktionswert dieser Be-
wegungsabldufe und deren phylogenetische Bedeutung
geben. SchlieBlich ist von der Auspragung der Begleitsym-
ptomatik bzw. des gesamten Symptomenbildes eines apal-
lischen Syndroms und der Entwicklung der motorischen
Primitivschablonen ein RiickschluB auf dic Remissions-
tendenz moglich.

Fallbericht

Im folgenden soll an Hand von 2 Fillen mit einer
schwersten  GroBhirnschiddigung, beim ersten Patienten
durch eine Enzephalitis, beim zweiten Patienten durch
cine Hypoxic, 2 formal und in der biologischen Grund-
konzeption dhnliche, hierarchisch héhergeordnete, motori-
sche Primitivschablonen geschildert werden. und zwar das
Brustsuchen mit Kopfpendeln als crweiterter Rooting-
Reflex. und eine BeiBschablone. die wir als KobrabeiB3-
schablone bezeichnen wollen.

Fall 1, Patient T.F.. mannlich, 5 Jahre alt, erkrankte als vol-
lig gesundes Kind nach biphasischem Verlauf an ciner Meningo-
enzephalitis. wahrscheinlich viraler Genese, dic mit einem Status
cpilepticus cingeleitet wurde. Innerhalb von 10 Stunden entwik-
kelte sich ein akutes Mittelhirnsyndrom, Stadium 3. mit Rechtsla-
teralisation, das nach weiteren 4 Stunden in das Stadium 4 mit
Strecksynergismen und allen weiteren typischen Symptomen
uberging: Nach” 4 Tagen stellte sich ein Ubergangsstadium zum
apallischen Syndrom cin. Am 2. Tag des Ubergangsstadiums
zeigte der Patient motorische Primitivschablonen in Form von
spontanen Saugautomatismen im Sinne des Lecksaugens im Leer-
lauf. Nach weiteren 4 Tagen, im Vollbild eines apallischen Syn-
droms, waren Primitivschablonen des Oralsinns mit Saug- und
Kauschablonen zu beobachten. Die wihrend des Chergangssta-
diums aufgetretenen Myoklonien der Extremitaten hatten sich zu
rhythmisch reguliiren Myoklonien intensiviert und waren mit Au-
genmyoklonien kombiniert.

Am 6. Tag des Vollbildes des apallischen Syndroms kam es
zu Drchbewegungen des Kopfes zur Sceite cines Streichelreizes.
gleichzeitig. mit oralen Einstellmechanismen. die zunichst uls
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Suchautomatismen abliefen und in Kau- und Schliuckbewegungen
iibergingen. Schon nach 24 Stunden hatten sich Drehbewegungen
des Korpers um die Liangsachse in Form des asymmetrisch-toni-
schen Nackenreflexes und verstarkte orale Suchautomatismen
eingestellt. Die Saugbewegungen setzten zunichst auf Beriih-
rungsreize ein und liefen spiter spontan als Lecksaugen ab. Die
Drehbewegungen nach beiden Sciten waren in Endlage von einer
oralen Greifschablone in Form des Brustsuchens im Leerlauf und
ciner Lecksaugebewegung gefolgt. Dem Drehen nach der einen
Seite folgte eine Gegendrehung (Abb. 1a-c), stets gefolgt von
den oralen Schablonen in laufenden Folgen S- bis 8mal nachein-
ander. Nach Sistieren cines derartigen Bewegungsblocks iber
mchrere Minuten setzten spontan dic Drehbewegungen neuerlich
cin. Durch Streicheln im Brust- und Kopfbereich war eine Minde-
rung der Bewegungsautomatismen moglich. Wegen der laufenden
Drehbewegungen war eine voriibergehende Ruhigstellung mit
Diazepam notwendig. In den Zwischenphasen zeigte der Patient
hidufig eine pontine Weinschablone. Im weiteren Krankheitsver-
lauf nahmen mit Abklingen des Vollbildes des apallischen Syn-
droms Intensitat, Form und Zeitdauer der Suchautomatismen
schlieBlich ab. 15 Tage nach Einsetzen des Vollbildes des apalli-
schen Syndroms zeigten sich Symptome eines Remissionsstadiums
mit optischem Fixieren und primitiven emotioncllen Reaktionen
bei gleichzeitiger Verminderung der oralen und der Greifmecha-
nismen. Die oralen Suchautomatismen traten spontan nur mehr
selten auf. konnten aber noch in der Kliiver-Bucy-Phase beobach-
tet werden. Sie licBen sich anfangs durch taktile Reize der Wange,
aber auch der oberen Extremitiiten prompt auslosen, traten spater
nur mehr nach Einleiten des asymmetrisch-tonischen Nackenre-
flexes auf. In der Kliver-Bucy-Phase standen die oralen Schablo-
nen mit gerichtetem Ergreifen von Gegenstinden und anschlie-
Bendem Lecksaugen im Vordergrund. Das pontine Weinen hatte
sich zu spontanem Grunzen und Greinen, abgeldst von sponta-
nem Schreien, gewandelt. Im Abklingen der Kliiver-Bucy-Phase
waren die typischen Schmeichelreaktionen in Art des .. Koptchen-
gebens™ zu beobachten.

Im weiteren Remissionsverlauf stellten sich alle Aufbaupha-
sen der GroBhirnfunktionen mit zunehmender Fahigkeit zu ge-
richteten Bewegungen, Erkennen von Gegenstianden und Perso-
nen usw. cin. Etwa 6 Wochen nach Eintreten der apallischen
Symptomatik konnte der Patient Kriechbewegungen durchfiihren,
wobei es zu Saugen und Beschniiffeln bzw. zum oralen Ergreifen
von Gegenstinden und auffilligen Kopf-Rumpf-Drehbewegun-
gen um die Korperlingsachse kam. Der Patient zeigte die Verhal-
tensweise cines .. Vierbeinerwesens™ mit der Tendenz, seine Um-
gebung oral zu kontakticren.

242 Monate nach Krankheitsbeginn konnte der Patient in
der Phase des Korsakow-Syndroms in Heimpflege entlassen wer-



| \\\\\\\‘L‘““‘

= W\a\

\“‘\‘!l——
@\ =

‘‘‘‘‘

Kﬁu\\\‘“\“\_\_\“

Abb. | a—c. Motorische Prim‘livﬂchnhlunc des Brustsuchens mit
Drehbewegungen des Kopfes und Korper
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den. Einzelworte wurden geduBert, einfache Auftrage durchge-
fahrt. In der weiteren Remission zeigte sich cine starke emotio-
nelle Labilitdit mit Tendenz zu Zornreaktionen. vor allem nach
Entzug von gewiinschten Objekten. Die Kliver-Bucy-Schablonen
waren noch teilweise vorhanden. die Genitalintention aber nach
wic vor im Hintergrund. Es bestanden deutliche Parkinson-Sym-
ptome. Storungen der Optomotorik und zerebelldre Symptome. In
den nichsten Monaten kam es zut langsamen Rickbildung der
diffusen GroBhirnfunktionsstorungen und der spastischen sowie
der Parkinson-Symptome. die  zercbelliren Stoérungen blicben
noch bestchen. Durch intensivste Rchabilitationsbetrcuung  von
seiten der Eltern konnte der Patient schlicBlich cinen Teil der
Mittelschule absolvieren. Der jetzt 20jdhrige steht vor dem Ein-
tritt in ein festes Berufsverhdltnis. Die Restsymptome sind du-
Berst gering, dic Schidelcomputertomographie  konnte keinen
Substanzschaden nachweisen, das EEG zeigte cinen normalen
Befund.

Zusammenfassung

Ein 5 Jahre altes Kind erkrankte an einer akuten
Meningoenzephalitis, wahrscheinlich viraler Genese. mit
den Symptomen eines akuten Mittethirnsyndroms der
Phase 4 im Akutstadium mit anschlieBendem apallischen
Syndrom. Im Vollbild des apallischen Syndroms waren
motorische Primitivschablonen des Brustsuchens mit
Drehbewegungen des Kopfes und Korpers zu beobachten.
Mit dem Einsetzen der Kliver-Bucy-Phase verschwanden
diese komplexen oralen Automatismen. Durch ein konse-
quent durchgefiihrtes Rchabilitationsprogramm konnte
der nun 20jdhrige Patient zur Berufsfihigkeit gebracht
werden.

Fall 2, W.E., 44 Jahre, mannlich; bei diescm Patienten kam
cs aus voller Gesundheit im August 1976 wihrend eines Sau-
naaufenthalts zu ciner Pulmonalembolie mit sofortiger BewuBtlo-
sigkeit und Atemstillstand. Nach der verzogert einsetzenden Re-
animation bestanden die Symptome eines akuten Mittclhirnsyn-
droms. das nach 3 Wochen in cin hypoxisches apallisches Syn-
drom iberging. 3 Monate spiter stellten sich Remissionszeichen
mit optischem Fixieren und Folgen und primitiven emotionellen
Reaktionen cin. Inncrhalb der ndchsten 4 Monate entwickelte
sich eine Kliver-Bucy-Symptomatik mit ausgeprigten oralen und
Greifschaublonen. Im c¢motionellen Bereich zeigte der Patient
Unmutstendenzen sowie Zornrcaktionen bis zur ,.shame-rage*,
verbunden mit motorischen Aktionen. wie ungerichtetem Um-



Abb. 2 a~c. Motorische Primitivschablone
mit KobrabeiBbewegung
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sichschlagen. Wegdrehen und Wegwalzen. Gleichzeitig hatten sich
vokale EntduBerungen mit Grunzen und Schreien, aber auch
Formicren von Einzelworten mit einfachem Kontaktinhalt einge-
stellt. In der weiteren Entwicklung kam es zu motorischen Stereo-
typien, die einen zunehmend schablonisierten Ablauf aufwiesen
und schlieBlich eine Kombination mit den oralen Greifschablonen
zeigten. Die Stercotypien licBen sich durch Reizobjekte im Ge-
sichtsfeldbereich zur Auslosung bringen, wobei das orale Ergrei-
fen Ziel der ablaufenden, schablonisierten Bewegung war, gefolgt
von einem Bulldogreflex. Das manuelle Ergreifen von Objekten
und dic Tendenz, diesc zum Mund zu fithren. war in den Hinter-
grund getreten.

6 Monate nach dem Akutereignis war ein Defektstadium
eines hypoxischen apallischen Syndroms ohne Zcichen einer
Riickbildung der hochsten und hoheren Hirnleistungen eingetre-
ten. Es bestanden die Symptome eines Kliiver-Bucy-Syndroms mit
motorischen Primitivschablonen. dic spezifisch reizgebunden und
stereotypisch abliefen. Der Patient konnte lediglich Einzelworte
auf duBeren Reiz ausstoBen. Scinc emotioncllen Reaktionen wa-
ren durchwegs ncgativ, bis hin zur ..shame-rage*. In der Motorik
lieBen sich neben verzogerten und groben Abwehrbewegungen
auch Dreh- und Wailzbewegungen beobachten. Bei Vorhalten von
Objekten jedweder Art setzte zunachst eine Zuwendung zum Ob-
jekt mit optischem Fixicren cin. Nach Annaherung des Rcizge-
genstandes in cine Entfernung von etwa einem Meter kam es
nach gerichteter Einstellbewegung von Kopf und Rumpf zum Ob-
jckt hin zu cinem optischen oralen Einstellmechanismus mit Off-
nen des Mundes. Bei Naherbringen des Gegenstandes bis zu ciner
Entfernung von 40 cm begann sich der Patient langsam in Rich-
tung des Gegenstandes hin zu bewegen, unter Beibehaltung des
weit aufgerissenen Mundes. Bei weiterer Anndherung kam es zur
verstarkten Hinwendung von Kopf und Oberkdrper zum Reizob-
jekt. In einer Entfernung von zirka 10 cm setzte plotzlich eine
Schnappbewegung des Mundes unter ruckartiger Vorbewegung
des Kopfes und Korpers ein, mit dem Versuch, den Gegenstand
mit Mund und Zahnen zu erfassen und zu bebeiBen. Der oral er-
faBte Gegenstand wurde allerdings blitzartig wieder losgelassen.
Das SchnappbeiBen ging mit ciner Zornreaktion einher und war
manchmal von Grunzlauten begleitet. Diese orale BeiBschablone
konnte aus jeder Richtung und durch alle Gegenstande ausgeldst
werden. Wegen des starren optischen Fixierens und des blitzarti-
gen Zuschnappens ergeben sich Parallelen zur motorischen Ste-
rcotypie der BeiBschablone der Kobra, In den Abb. 2a bis ¢ ist
eine Serienfolge des Bewegungsablaufes dokumentiert. Bei dem
Paticnten waren alle Rehabilitationsbemiihungen ohne Erfolg ge-
blicben. Dic Durchuntersuchung hatte cine hochgradige Hirn-
atrophic ergeben. Der Zustand des Patienten ist unverandert ge-
blieben.



Zusammenfassung

Bei einem 44jihrigen Patienten war es wahrend eines
Saunaaufenthaltes zu ciner akuten Pulmonalembolie mit
schwerer und langer dauernder zerebraler Hypoxie ge-
kommen. Nach einem akuten Mittelhirnsyndrom stellte
sich ein apallisches Syndrom mit Remission bis zu einem
partiellen Kliver-Bucy-Stadium ein. In dicser Phase zcig-
ten sich auffillige orale Stereotypien mit Einstellung von
Rumpf und Kopf zu einem vorgehaltcnen Objekt und
wahllosem ZubeiBen in einer Reizentfernung von zirka
10 cm, begleitet von einer Zornreaktion.

Die mit einer Kobrabei3bewegung vergleichbare mo-
torische Schablone konnte aus jeder Richtung und durch
alle Gegenstinde ausgeldst werden, dic in das Gesichtsfeld
des Patienten gebracht wurden. Wihrend dieser spezifi-
schen motorischen Schablone traten Zornreaktionen. mit-
unter begleitet von unartikuliertem Schreien, auf. Eine
Riickbildung des schweren Defeckts trat nicht cin. Dic
Durchuntersuchung ergab eine massive Hirnatrophie.

Diskussion

Das Brustsuchen. der Rooting-Reflex nach Gentry
und Aldrich (1948), stellt cinen genormten Bewegungsab-
lauf dar. der als unbedingter Reflex angeboren ist [13]. Es
handelt sich hier um eine der motorischen Primitivscha-
blonen des Oralsinns. die nach Pilleri (1961) infolge ,.spe-
zifischer nerviser Erbkoordinationen' als gemeinschaftli-
che Leistung der mesodienzephalen retikuliren Formatio-
nen ohne Mithilfe afferenter Informationen hervorge-
bracht und. zweckmaBig aneinandergerciht. die Erndhrung
sicherstellen [15]. Der formierte motorische Komplex 148t
aber dank des . formstarren Bewegungsablaufs' (Pilleri,
1961) einzelne Schablonen differenzieren, und zwar das
Brustsuchen durch Pendel- und Drehbewcgungen des
Kopfes. die oralen Einstellmechanismen (Gamper und
Untersteiner. 1924) |3], das Erfassen und Ansaugen der
Brustwarze. spezifische Saugbewegungen und den ab-
schlieBenden Schluckakt.

Auslosend wirken fiir alle oralen Schablonen neben
enterozeptiven Reizen auch dic entsprechenden extero-
zeptiven Reize, wohei das AusmaBl der motorischen Primi-
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tivschablone des Oralsinns dem Sittigungsgrad indirekt
proportional ist [12]. Um diesen typischen Bewegungsab-
lauf auszuldsen, bedarf es daher nicht des duBeren Ansto-
Bes. Bei besonders hungrigen Siduglingen finden sich auch
ohne sichtbaren Anlal im Leerfauf* orale Schablonen
verschiedener Art und Ausprigung. Ein dhnliches Verhal-
ten wird z. B. bei jungen Drosseln in Form des sogenann-
ten Ansperrens beschrieben (Tinbergen und Kuenen.
1939) [11]. Wihrend bei den héheren Primaten. z. B.
beim Schimpansen, das Verhalten des Brustsuchens nicht
auftritt. ist es beim Menschen stammesgeschichtlich nach-
weisbar, wobei das Brustsuchen durch das Anlegen™ der
Mutter erleichtert wird; spontanes Brustsuchen im lLeer-
lauf ist aber selten. Komplexe orale Schablonen scheinen
mit dem Aufbau differenzierter GroBhirnfunktionen zu
verschwinden [10]. Die Ursache hiefiir liegt nach Pilleri
(1971) [ 14] nicht in cinem funktionellen Abbau der Scha-
blonen. sondern in einer Hemmung der tiefer organisier-
ten Systeme durch héhere Funktionsstrukturen. Es sind
dies in bezug auf den Oralsinn Rindenanteile des Tempo-
rallappens, die in Verbindung mit dem limbischen System
stchen und in ciner noch nicht niher bekannten Form
auch vom Frontallappen steuernde Impulse erhalten sollen
(Pilleri und Poeck, 1964). Ein Wiederauftreten von oralen
Schablonen withrend eines zerebralen Prozesses ist dann
zu beobachten. wenn die Schidigung die iibergeordneten
Zentren trifft und diese durch cine Desintegration ihrer
Hemm- und regulatorischen Funktionen nicht mehr ge-
recht werden kdnnen.

Das Studium der trithkindlichen Bewegungsabliufe
bringt wichtige Erkenntnisse diber die durch Stérung von
Hemm- und Integrationssystemen  entstandenen motori-
schen Primitivschablonen des Erwachsenen (1. 9]. Einen
weiteren Einblick in die Funktion der tief nivellierten mo-
torischen  Koordinationssysteme erlauben die  Untersu-
chung von HirnmiBbildungen, wie des An- und Hvdranen-
zephalus [3], und die Analyse der spezifischen Motorik im
apallischen Syndrom [2. 4]. Das Modell des apallischen
Syndroms mit seinem anzunchmenden Funktionsabfall auf
die mesodienzephale Ebene kann somit als weiterer Hin-
weis auf die Integration der motorischen Primitivschablo-
nen in den retikuliiren Formationen des Hirnstamms die-
nen.
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Wie im ersten Fall mit dem erweiterten Rooting-
Reflex im Vollbild eines apallischen Syndroms. handelt es
sich bei dem zwetten Fall um cine orale Greifschablone.
die sich aus Detailschabonen zu ciner komplexen Bewe-
gungsform autbaut. Beide orale  Greifschablonen sind
durch fixe Neuronenvernetzungen in mesodienzephalen
und pontinen retikuldren Formationen erbmiflig veran-
kert. Die im zweiten Fall beobachtete Kobraschablone
weist aber durch ihren besonderen Ablaut und durch das
Auftreten der Aggressionskomponente auf einen Funk-
tionszusammenhang mit iibergeordneten limbischen Struk-
turen hin.

Dic negativ-emotionellie. aggressive BeiBlschablone.
die sich mit dem Kobrabifl vergleichen liBt. stellt somit
eine orale Schablone dar. deren integrative Steuerung be-
stimmten mesodienzephalen und limbischen Strukturen
zuzuordnen ist. Der Aufbau der motorischen Primitiv-
schablonen zu den Primitivstercotypien des Kliver-Bucy-
Syndroms. wie dies in der Remission des apallischen Syn-
droms zu beobachten ist. weist daraut hin, dafl das Funk-
tionsniveau des limbischen Systems das nidchsthéhere sen-
somotorische  Funktionsniveau darstellt und spezifische
motorische Stereotypien unter Einflechtung emotionell af-
fektiver Reaktionen in Triebhandlungen integriert |5, 6].
Interessante Korrelationsmoglichkeiten ergeben sich zur
Verhaltenstorschung der Komplexen Leistungen von tier-
artspezitischen motorischen Bewegungsabliuten.

Literatur

1. Aichner. F.. Gerstenbrund. F.. Poewe. W.: Int. J. Neurol. (In
Druck.)

2. Dalle Ore. G Gerstenbrand. F.. Lucking. Ch.. Peters. G..
Paters. UL H.: The apallic syndrome. Berlin-Heidelberg-New
York: Springer. 1977,

Gamper. E. Untersteiner. T. Ri: Arch. Psychiat. Nervenkr.

71, 282=303 (14924).

4. Genstenbrand, Fooo Das traumatische  apallische Syndrom.
Wien-New York: Springer. 1967,

3. Gernstenbrand, Foo Lucking. C. H: Hypersexualitit im Rah-
men  der Kliver-Buey-Symptomatik  nach  traumatischem
apallischem Svndrom. in: ). Neurovise. Rel.. Suppl. 14,
S. 524537, Wien-New York: Springer. 1971,

33



ue s

Klitver, T Buey. PoC Arch. Neurolog, Psyehiat. (Chicago)
42, 9TU=1000 (U3,

Kretschmer, 1o Zisehr. ges. Neurol. Povehian, 769, 376579
[RCEIDN

Kretschmer, oo Acche Payehiat. Ziaschr, Newrol, 790, 1 =3
(1us3)

Mitler. D Neurologiscehe Untersuchung und Diagnostik im
Kindesalter. Wien-New York: Springer. [968.

Paulson, G.. Gottlich, G Brin @/, 37 =52(1968).
Peiper, A Thomas, o Arch. Kinderheilk, 707, 345-307
(v

Peiper. A Die Figenart der kindlichen Hirntiigkeit. Leip-
sig: G Thieme, 1unt.

Pilleri. Gio Arch, Povehiat, Nervenkr. 200, 603=011 (1960).
Pillesi. G Instinkitbewesungen des Menschen in biologischer
und ncuropathologischer Sicht. Beitrige zur Verhaltensfor-
schung (Bilz, Ro Petrilowitseh, NoHrsgo) (AR Fragen Py-
chiut, Newrolo Vol 110 S =370 Basel: S.Karger. 1974,
Prechil, HLF R Naturwissenschatien S0, 347 (1953,

Rutiespondens Dr T aichaor Newrotosischie Unverstanhlioh Antchatea
ACTUTRITER [TIS SIS Y

Manzsche Buchdruckerci, Wien [N

Printed in Austria



