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Das Studium der mannigfachen, mit dem Saugakt des Neugeborenen 
in Beziehung stehenden Phi~nomene ist yon mehr als einem Gesichtspunkte 
aus anregend und aufschlussreich. So hat es schon seinen" besonderen 
Reiz in anbetracht der Tatsach% (lass wir hier vet der ersten und 
ei~lzigen~ gesehlossenen Fahigkeit (oder, vielleieht weni~er pr~ijudizierend: 
Funktion) stehen, '~lie das Menschenkind als phylogenetischen Aus- 
druek des ,Gedaehtnisses der organischen Materie" mit zur Welt bringt, 
wiihrend es~ im Gegensatz zu den meisten Tierarten, alles andere erst 
selbsti~ndig erwerben muss. Selbst~ ganz abgesehen von den kompli- 
zierteren Sinnesfunktionen~ einfachste Handlungen, wie das Greifen, 
mfissen erst erlernt und eingefibt werden und erweisen sich dureh lange 
Zeit als unsicher und ungeschiekt; jedem Beobachter wird es gel~iufig sein, 
wie z. B. gerade beim Greifen neben dem unzureichenden Lokalisations- 
vermiigen die zweckmassige Koordination und Zielintention vSllig versagen. 

Ieh stellte mir nun zun~chst die Frag% inwieweit eine Analyse'der- 
jenigen ursprfinglichsten Reflexvorgi~nge~ wie sie unzweifelhaft dem 
Saugakte zugrunde liegen~ eine reinliehe Seheidung der einzelnen, mit 
dem Saugen verknfipften Teilerscheinungen im Sinne der Preyer'schen 
Differenzierung 1) in R e f l e x t a t i g k e i t  und I n s t i n k t h a n d l u n g  ge- 
statten wfirde. Ieh war fiberzeugt, dass~ wie tiberall, aueh hier, die 
1Natur mit  den einfachsten~ ihr zu Gebote stehenden Mitteln~ aus Akten 
primitiver Reflexbewegungen , einen komplizierten Meehanismus aufbaue 

1) Ich babe hier bewusst~ woil fiir das Eigontliche meiner Fragestellung 
weniger bedeutungsvoll, die ursprfingliche Einteilung Preyer~s dahin ,vor- 
einfacht", dass ich yon seinen husdruoks- und Imp ulsivbewegungen absah. 
Hier kommt es mir nur auf die Gegenfiberstellung yon Reflexvorgang und 
(dieses in weitorem Sinne als bei Preyer) Instinkt~iussorung an. 
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gthnlich wie z. B. die reflektorischen Grunderscheinungen des medull~ren 
Automatismus die erste Anlage hiiehst bedeutsamer Bewegungsph/inomene 
darstelIen, die unter anderem sp~iterhin wahrscheinlich auch ffir die 
Automatic des Gehaktes massgebend werden (s. hierzu z. B. meine Mit- 
teilung ,Ueber ein eigenartiges Refiexph~inomeh", Berliner klin. Wochen- 
schrift, 1919). Ich mfisste abet: wollte ich alle sich hier ergebenden 
FragestelIungen aufrollen~ all zu weitli~ufig werden 1) und will reich in 
der Darste]Iang meiner.eigeneu Untersuehungen nur auf die Resultate 
beschranken, die etwas Neuartiges zu erbringen seheinen oder beziiglich 
bisher weniger gesicherter Tatsaehen deren Bestiitigung enthalten. 

Wenn'es auch ziemlich wahrseheinlich is$, dass der Neugeborene 
zunaehst auf Grund eines rein instinktmlissigen, allerurspriingliehsten 
Trieblebens oder wie man sich ausdriicken kSnnt% als Ausdruck  yon 
vege t a t i ven  Geff ihlen:  zu gewissen Bewegungsformen gelangt~ wobei 
es wohl wahrscheinlich in den ersten Anfi~ngeu vor aliem un lus tbe -  
tonte  Sensa t ionen  sind, die zu motorischer Entladung drgmgen~ so ist 
es doeh unzweife lhaf t~  dass es Ref lexvorg / inge  s ind,  die diese 
T r i eb~usse rungen  zu e in igermassen  geo rdne t e r  ]~et~itigung 
d i r i g i e r en  und deren Be f r i ed igung  zweckdienl icb  f0rdern.  
Und dass man dies auch ohne jede metaphysisehe oder teleologische 
Vorstellungsweise annehmen daft, zeigt die Menge yon einfachen Re- 
fiexen, die sich beim Neugeborenen als Ausdruck einer gauz besonders 
hohen, in Yergleieh mit den Yerhaltnissen der spliteren, normalen Aus- 
bildung ungemein gesteigerten Irritabiliti~t des jugendlichen Nerven- 
systems darbieteu. Es gibt eben nnd gerade die ftir den $augakt in 
Betracht kommenden Haut-Muskelgebiete zeigen dies besonders deutlieh, 
so mannigfache und yon so vielen Stellen aus hervorrufbare Reflexe, dass 
sich ohne weiteres verstehen l~sst~ wie dutch innigstes Zusammen-  
spie.1 yon ][nstinkt- oder  S p o n t a n b e w e g u n g e n  mit  den fSrml ich  
yon i iberall  aus en t s t ehenden  Ref l exvorg~ngen  das Zustande- 
kommen von Primitivleistungen gew~hrleistet wird, die gerade betreffs 
der Saugfunktion yon erstaunlieher Exaktheit scheinen. 

Es handelt sich hierbei vielfach um solche Refiexe, die nach More 
(und anderen Autoren) beim Neugeberenen sehr haufig~ wenn auch nieht 
durchaus konstant~ angetroffen werden~ im spi~teren Leben abet 'nur 
noch unter krankhaften Bedingungen, besonders oft bei Teta~ie: ~or- 
handen sind~ z. B. Escher ieh ' s  Mundrefiex, Thiemich ' s  Lippen- 

1) Ich werdo vielleicht in einer beabsizhtigten Arbeit fiber die Entstehung 
der Greifbewegunge~ Golegenhoit haben, auf einige dot bier nut gestreifte% 
grunds~tzlichen Momente n~her ~inzugehen. 
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ph',tnomen, Toulouse et Vurpas'-RSfiexe buceal; hierher gehSrt auch 
das eigenartige, zuerst yon Oppenhoim mitgeteilt% dann yon Ff i rnrohr  
ausfiihrlicher behandelte PhAnomen, das als Fressreflex in frfihkindlichen 
Reflexstadien fiberaus oft, spAter als Signum mall ominis~ in Terminal- 
stadien organiseher Demenzprozesso odor vorfibergehend in ZustAnden 
schwerster Bewusstseinsverdunkelung gefunden wird; und auch meine 
eigene n Beobachtungen 7 worauf ich dann noeh kurz zuriickkomm% 
lassen vermuten, dass~ ebenso wie der RAeksehlag auf diese friihe 
Reflexstufe einen eindeutigen Ausdruck fiir schwerste psychische Re- 
duktion bedeutet~ aueh die Persistenz dieser Reflexe fiber ein gewisses 
Alter hinaus, nach der Angabe der Autoren ware als Grenze etwa der 
8.--10. Lebensmonat anzusetzen~ auf einen Defektzustand hinweist. Um- 
gekfhrt spreehen~ wenn aueh bisher nur verein~elt% eigene FAlle~ 
fibrigens nut in gewisser BestAtigung alter Erfabrungen dafiir: dass der 
Mangel dieser Reflexe in allorfrfihesten Tagen ebenfalls ffir eine patho- 
logische Verur, sachung sprichtl). Viele Eilasicht in diese Verh~ltnisse 
verdanken wir u. a. auch Moro's Studien, wie umgekehrt~ bezfiglich 
dor Erkenntnis fiir die normalen, beim Saugakt massgebenden Momente, 
durch Arbeiten Herz's~ Donders ' ,  Auerbach ' s ,  Vierordt 's~ 
Pfaund le r ' s ,  Basch's~ Cramer's~ Ber th ' s ,  und in jfingster Zeit 
J a schke ' s  und Sel lhe im's  ein festes Tatsachengebi~ude geschaffen 
worden ist, das auch durch Untersuchungen Rethi ' s ,  Beehterew's~ 
Basch's~ S tornberg ' s  und La tzko ' s  eine anatomiseh-lokalisatorische 
Fundieruug erfahren hat. 

Dabei ergeben sich, bei Durchsieht des bisher Bekannten~ manehe 
physiologisch Und neuropathologiseh nicht unwiehtige und noeh nieht 
vSllig geklArte Momente. Wir sehen einmal ReflexvorgAnge, wie z. B. 
den Oppenheim'schen Fressreflex~ den Oppenheim zuerst unter 
pathologischen Bedingungen kennen lernte, dessert Deutung in Beziehung 
zu den normalen Saugphlinomenen dieser Autor zwar se]ber bereits fest- 
legt% wobei abet doch erst durch die Untersuehungen seines Schiilers 
Ff i rnrohr  dieses Reflexphi~nomen als ein fi'tih-infantil phys io log i sehes  
mit Sieherheit erkannt und damit erst die ursprtingliehe Auffassung 
fester gestiitzt wt/rde. Umgekehrt zeigt Henneberg 's 'har ter  Gaumen- 
reflex unzweifelhaft, Ahnlich wie viele der yon Bechterew bei Para- 
lytikern entdeckten Gesichtsreflex% sichere Zusammenh~nge mit den im 

1) Ieh muss hier die Einschr~inkung maohen~ dass nieht zu selten in den 
ersten Lebensstunden viele der hierhor gehSrigen Ph~nomene doeh nieht so 
deutlich sind~ wir in den sp~iteren Tagen, wobei die erstmalige Nahrungsauf- 
nahme auf die weitere Ausbildung dieser Erseheinung in manehen F~illen nieht 
ohne Einfluss scheint. 
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Saugakte enthaltenen Reflexerseheinungen~ ohne dass aber diese Ph~nomene 
sieh bisher 5fter oder gar regelm~issig beim normalen S~iugling h~tten 
naehweisen lassen, vielmehr eher bei diesem ffir gewShnlieh vermisst 
werden. Und bezfiglieh eines Teiles wiederum der anderen~ ange- 
deuteten~ reflex~hnliehen Vorg~nge, z.B. hinsiehtlich des bukkalen Re- 
flexes~ der fast mit E s e h e r i e h ' s  and Th iemieh ' s  Reflexen identiseh 
ist~ wird fiberhaupt deren Reflexnatar bestritten; sie werden z. B. yon 
T h i e m i e h  se]ber, zum Teile aueh yon F f i rn rohr  and yon Morn nur 
als Ausdruek der direkten meehanisehen Muskeliiberregbarkeit~ wie sie 
dem Yeugeborenen eigenttimlieh ist: gedeutet. 

b~ieht nur die Absieht einer Revision unseres bisherigen Wissens- 
besitzes ffihrte mieh an meine Untersnehungen. Eine besondere Auregung 
erfuhr ieh dutch eine mir leider nur im Referat zug~nglieh% sehwediseho 
Arbeit H~tggstrSm's,  weleher Autor festgestellt haben will~ dass dureh 
entpreehende Manipulationen seitlieh vom Munde des S~uglings, dureh 
Streieheln~ Betupfen, im H u n g e r z u s t a n d e  des Kindes ganz regel- 
m~tssig eintretende, reflektorisehe Kopfbewegungen zu erzielen seien. 
Diese Kopfrefiexe, zuerst von Kussmaul  1859 besehrieben~ yon H~tgg- 
s t r f m  auf Anregung B~r~ny's  untersueht~ die den Kopf des Kindes 
entweder der Reizseite zu oder~ unter gewissen Umst~tnden~ namentlieh 
im Zustande der S~ttigung~ yore Reize abwenden, '(]ann aber etwa aueh 
fehlen, werden yon H a g g s t r S m  in origineller Weise dazu verwendet, 
zu erkennen, ob die Unruhe eines Kindes z. B. auf Hungergeffihle oder 
auf andere Ursachen zurfickgehe. Dieses Ergebnis sehien mir einer 
Naehprfifung genug wichtig~ nieht nut wegen seiner etwaigen praktisehen 
Konsequenzen, sondern well hier ein Tatbestand gegeben ersehien~ der 
eine E r w e i t e r u n g  der r e f l e x o g e n e n  Zone beziiglich der an den Saug- 
akt gekniipften Bewegungsvorgange un t e r  best im mten~ v e g e t a t i v e n  
Verhi i l tn issen~ vor allem also durch das Hungergefiihl, zu vermuten 
gestattet% zugleieh aber aueh eine Einsicht in einem anderen Zusammen- 
hange verspraeh. Es 1lessen sich hier vielleieht Hinweise auf die Be- 
d e u t u n g  des I n s t i n k t l e b e n s  ffir die R e f l e x i t ~ t  iiberhaupt ge- 
winnen, zugleich auch mSglieherweise eine Art primitiver P sy ch o -  
b e d i n g t h e i t  d iese r  S a u g r e f l e x e  x) erkennen oder ableiten. 

Ieh ging also daran, yon mehreren Gesichtspunkten aus~ am 
Material neugeborener Kinder (meine Untersuchungen betreffen in der 
Hauptsaehe vorl~ufig nur Kinder bis zum 10. Lebenstage)~ die ent- 

1) Ich gebrauche hier dan etwas verbindlicheren Ausdruck ,Reflex" start 
des vorsichtigeren Wortes ,Phi~namen"~ bin mir abar bewusst und glaube es 
ja auch klar zu machen 7 dass bier van Refiexen vielfach nut bedingt und mit 
Yorsicht gesprochen werden kann. 
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spreehenden VerhMtnisse zu studieren. Ich habe den Eindruck~ dass 
fiir die Erkenntnis der Grundmomente dieses Material am geeignetesten 
war. Die Erweiterung dieser Beobaehtungen fiber die ersten Lebens- 
rage hinaus~ die ich bisher nur sporadisch auch an ~lteren Kindern 
fortsetzte und die ffir andero Fragen vielleicht Aufschluss bieten wird, 
sell unter UmstSnden sp~ter erfolgen. 

Ich habe mehr als 70 Neugeborene untersucht, deren jfingstes 
1/2 Stund% deren ~lteste 10 Tage alt waren. Es wurde immer,genau 
die Zeit der letzten Nahrungsaufnahme fixiert, auf don jeweiligen Zu- 
stand des Kindes, Schlaf oder SchlSfrigeit, Unruhe~ Krankheit und vor 
allem auf darauf geachtet, ob das Kind ein guter ,,S~tuger" und ob die 
Mutter es entsprechend zu n~hren imstando sei. Ich will reich hier 
auf mehr zusammenfassende Angabea beschT~nken und nut dort, we es 
nStig ist, eine detailliertere Darstellung geben und lasso nun meine Er- 
gebnisse folgen~ aus denen die entsprechenden Folgerungen vielfach yon 
selber hervorgehen. 

Ich m6chte hierbei vor allem auf eine interessante und nicht un- 
wesentliche Differenz hinweisen, die sich zwischen einer besonderen 
Form der Ausl6sung des Oppenheim'schen Fressreflexes bzw. der 
mit ihm verwandten Ph~nomene bei deren Nachprfifung an Kindern und 
bei Demenzzust~nden spiiterer Altersklassen ergab. Beider  ursprting- 
lichen Reizart handelt es sich, sowbhl in den Oppenheim'schen Fest- 
stellungen als auch bei den Erfahrungen F t i rn rohr ' s  an Kindern, um 
eine d i r e k t e  Ber i ih rung  der Mundgegend oder tier Lippen der Unter- 
suchten, an die sich ein recht zusammengesetzter Reaktionsvorgang, der 
mit seinen rhythmischen Teilerscheinungen dem normalen Saugakt mehr 
oder weniger Shnlieh war, anschloss. Hingegen lf~sst sich z. B. in 
Agonalstadien der progressiven Paralyse, aber auch, wie ich vereinzelt 
an otwas ~ilteren~ imbezillen odor dement gewordenen Kindern (2. bis 
10. Lebensjahr ) foststellen konnte, ein mit dem geschilderten vielleicht 
nicht geradezu identiseher, ihm aber doch sicher nahestehonder Er- 
scheinungsvorgang auch dann erhalten, worm man, ohne jede Berfihrung, 
etwa den Finger oder einen anderen Gegenstand yon vorne, aber auch 
yon dot Seite her~ dem Munde des Kranken n~hert, worm eben bei 
dessen reduziertem Zustand diese Bewegung iiberhaupt noeh wahrge- 
nommen werden kannl). Namentlich kommt es dabei immor zu einer 
Schnappbewegung, Shnlich der, wie ich sic dann spSter als Folge einer 

1) Ich glaubo, dass die orsten~ eingehenderen Boobachtungen hieriiber 
yon Wagner vonJaureggherrfihren. Siehe auoh Dobroschansky(Jahrb. 
f. Nourol. 1906). 
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andersartigen Reizeinwirkung bei den Neugeborenen zu sehildern babe. 
Ob essiehdabei,  beidieser auf  Bewegung  e r f o l g e n d e n  Reakt ion~ 
aueh um einen Refiexvorgang im engeren Sinne handelt, wie wenigstens 
in Teilprinzipien des Fressrefiexes, sei dahin gestellt. Jedenfalls li~sst 
sieh der geschilderte ,,Schnapprefiex" immer wieder und mit der 
Promptheit und Sieherheit eines eehten Reflexes erzielen und steht auch 
in seiner Zweckbedeutung wohl sicher zu den auf Beriihrnngsreize her- 
vorgerufenen Ph•nomenen in inniger Verwandtschaft. Wi~hrend gerade 
diese Form des Reaktionsvorganges bei Zusti~nden eines Rfickfalles Er- 
wachsener auf eine infantile Refiexstufe das viel Augenfi~lligere darstellt~ 
fehlt in den friihen Stadien des Neugeborenen: dem ja aueh die Auf- 
fassung des Bewegungsvorganges fehlt~ diese Art der Ausliisbarkeit des 
,Sehnappreflexes" viillig, Mundbewegungen und andere hierher gehSrige 
motorisehe Ph~nomene sind nu t  d u t c h  t a k t i l e  Reize  hervorrufbarl). 

Die dutch Beklopfen (More) der Mund- oder Lippenmuskulatur zu 
erzielenden~ den Eseher ieh 'schen oder Thiemieh 'sehen Ph~nomenen 
entsprechenden Refiexvorgi~nge stellen, wie aueh aus Moro's Angaben 
hervorgeht, was ich fibrigens bestiitigen muss und besonders hervorheben 
mSchte, beim gesunden Neugeborenen nichts Konstantes dar. Der ideale 
Reiz wie ffir viele der refiex~ihnlichen Mechanismen des friihkindlichen 
Nervensystems ist das Streicheln. Und ich mSchte schon an dieser Stelle 
ganz besonders darauf hinweisen, eine wie h~ufig sehr  l ange  Reiz-  
zei t  erforderlich ist, im Gegensatz etwa zu den Sehnenrefiexen~ ehe die 
meisten mit dem Saugakt verknfipften Refiexvorgi~nge ausiOsbar werden. 
Selbst ' drastischere Reize~ wie Einbringen eines Objektes in den Mund 
des Kindes, also die eigentliehen Fressrefiexreiz% bediirfen vie]fach erst 
einer li~ngeren Einwirkungszeit, ehe sie Saugbewegungen hervorrufen. 
Es sei mir  iibrigens erlaubt, zu bemerken, dass ieh auch diese aller- 
eigentlichst als Saugrefiexe zu bezeichnenden Erseheinungen nicht mit 
der abs01uten Regelm~ssigkeit fand, wie z. B. F i i rn rohr ,  der vielleieht 
auch manchen physiologisehen, den Reflexvorgang stSrenden Umstlinden 
nicht ausrei6hend Reehnung trligt. Nut ein einziges Phlinomen, das 
sieh mir als der  R e f l e x k e r n  dieses  k o m p l i z i e r t e n  Mechanismus  
darzustellen scheint und sich in diesem Sinne aueh dureh seine ganz 
besondere Konstanz erh~rtet, maeht hier, wie ieh dann erSrtern werde~ 
eine Ausuahme. Alle anderen der hierher gehSrigen Teilphi~nomene 
dieses Gesamtmechanismus seheinen zumeist erst durch die dem 

1) Nach Dobroschansky (s. Fussnote S. 235) finder sich dieser, eino 
primitive Bewegungsreaktion darstellende Vorgang bei Kindern zwisehen 1 und 
3 Jahren, jodenfalls also nich~ auf ganz friiher Entwicklungsstufe. 
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S t r e i c h e t n  i n n e w o h n e n d e  R e i z s u m m a t i o n  und erst nach einem 
entsprechenden Zeitraum deutlich zu werden~). 

Ich habe reich einer Reihe yon Glasst~bchen bedient, die~ sterilisiert~ 
gestatteten, mSglichst hygienisch einwandfrei und immer mehrere Kinder 
in einer Serie zu untersuehen. Ieh versuchte nun nicht so sehr~ die 
bekannten~ an die engere Mundregion gebundenen Reflexvorgange za 
fassen~ als vielmehr die besonders yon HfiggstrSm angegebone Er- 
weitorunff der refloxogenen Zone pr/iziser zu stadieren und in deren 
Anftreten etwa ein Kennzeichen fiir das tIungern des Kindes zu er- 
mitteln. Was nun zun~chst diese Abh~ng igke i t  der S a u g r e f l e x e  
odor  de ren  B e g l e i t ph i i nomene  veto H u n g e r z u s t a n d  betrifft, so 
will ich dies gleich ausdriicklich feststellen~ da~ss eine etwa ffir die 
praktische Bewertung brauehbare Eindeutigkeit der Resultate nach dieser 
Riehtung sich n i ch t  ergab. Wahrend zuzugeben ist: dass bei eben 
g e s~ t t i g t e n  und ruh ig  d a l i e g e n d e n  Kindern  in der Mehrzahl der 
F~llo S a u g v o r g a n g e  nur  bei  u n m i t t e l b a r o r  Be r f ih rnng  der  
L i ppe n  oder  des Mundes solbst auslSsbar sind~ aber vereinzelt aueh 
yon da aus gar kein grSsserer Bewegungseffekt zu erzielen ist~ gibt os 
umgekehrt fas t  in der  Hi i l f te  der  F/i l le h u n g e r n d e r  K in d e r  in- 
sofernVersager~ als auch bei ihnen nur  d i r e k t  veto Munde aus der 
S a u g a k t  a n g e r e g t  werden kann, womit nur festgestellt ist, dass 
du r e h  Reizo u n m i t t e l b a r  am Munde der Kinder  i r g e n d e i n  
R e f l e x v o r g a n g  fas t  immor  o in t r i t t .  Allerdings finder man unter 
don relativ hungernden Kindern tatsliehlieh sehr viele Fiille, die eine 
b e t r l i e h t l i c h e  Auswe i tung  d iese r  r e f l e x o g e n e n  Zone aufweisen. 
Umgekehrt abet, und zwar namentlieh nnmittelbar naeh dem Trinken, 
kommen doch gar nicht solten F/ille vor, in denen aueh das eben ge- 
stillte Kind dutch die versehiedensten Manipulationen und yon der 
eigentliehen Mundpartie entferntoren SteUen aus zu weiteren Saugbewe- 
gungen veranlasst werden kann. Es ist die Entseheidung natfiz'lich oft 
sehr sehwer, ob es sich dann etwa urn den Ausdruck der eben doch 
nicht bis zur Siittigung gediehenen Nahrungsaufnahme handelt, oder ob 
hier~ wie ieh mehrmais glauben mochte: eine Art  Bah n u n g  ffir den 
Saugre i z  noch eine Zei t  pe rs i s t i e r t~  so dass dann noch weiterbin 
und dureh die versohiedensten Roize der Saugakr hervorrufbar bleibt. 
Fiille~ in denen ein Kind sicher geniigend getrunken and naeh einiger 
Saugzeit selber die Brust ,zuriickgewiesen" hatte und nieht mehr nehmen 

1) Die bedeutsamen Unterschiede in der Reaktionslatenz stellen anschei- 
nend einen prinzipiellen Gegensatz her zwischen den eigentlichen Refloxen und 
den yon solchon nur dirigierten~ komplizierten Primitivmeohanismen. 
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wollte, in denen es aber unmittelbar darauf und auch auf inad~iquate 
Reize mit Saugbewegungen ansprach~ lassen die MSglichkeit dieser 
Bahnungserkliirung doeh wohl zu. Solche Falle sprechen wohl aueh, 
eindeutiger noch als die gesammelten Erfahrungen an einer gresseren 
Reihe: entschieden dafiir~ dass eine Art I n s t i n k t b e d i n g t h e i t  d i e se r  
R e f l e x e r s e h e i n u n g e n  ke ineswegs  immer  v o r h a n d e n  ist. Sieher 
aber ist es bei sehr vielen F~ilen eine jedem P~diater gel~ufige~ indi- 
viduelle Eigentiimliehkeit, class das Kind fSrmlich unausgesetzt sang- 
bereit ist. Ebenso wie hier bereits weder Eiuheitlichkeit der Resultate 
noch eindeutige Klarheit in deren Deutbarkeit sich ergab~ lassen sich 
noeh viel weniger gleiehmgtssig uud stets diejenigen Umstiinde erfassen~ 
die das Fehlen einer, erweiterten AuslSsbarkeit der Saugreflexe~ trotz 
des relativen Hungerzustandes, erklliren k~innten. 

Ieh habe in jedem Falle untersucht~ was bei Beriihrung der Mund- 
lippenpartien geschieh% dann habe ich auf den Eintritt der yon dem 
erwahnten schwedischen Autor besehriebenen Kopfbewegungen bei seit- 
liehem Mundstreicheln geachtet~ endlich" versuChte ieh auch eine 
e t wa ige  E r w e i t e r u n g  der  r e f l e x o g e n e n  Zone dureh  za r t e ,  abe r  
l '~nger f o r t g e s e t z t e  Re izung  vom Munde e n t f e r n t e r e r  Par t ien~ 
�9 r allem der Chvostek 'schen Region*)~ die mir aus mannigfachen 
Grfinden hierfiir besonders disponiert schien, festzustellen. In den typi- 
sehen F~llen - -  and gewiss waren dies ja zumeist 2--4 Stunden nicht 
gestillte Kinder, wenn auch ~ wie gesag% zu viele Ausnahmen bestaaden, 
die dem Phanomen seine diagnostisehe Spezifizitgt stark benahmen - -  
trat das Folgende ein: 

1. Die Ber i ih rung  des Mundes 15st S a u g b e w e g u n g e n  aus~ 
die vor allem dem Oppenheim'schen Fressreflex entsprechen. 

2. Hiiufig~ aber keineswegs regelmlissig, so dass ich dieses Phiinomea 
iiberhaupt aIs wenig bedeutsam erkli~ren mSeht% kommt es bei Be- 
riihrung der seitlichen Mandpartien zu einer Kopfwendung zur Reizseite. 

3. Das s t r e i e h e l n d e  Ber i ih ren  der s e i t l i c h e n  Wangen-  
p a r t i e n  fiihrt zu einer zuniichst allgemeinen 7 motorischen Unruhe des 
Kindes: aus der sieh bald deutlich MundSffnen~ s e h n a p p e n d e  Be- 
wegungen  mi t  dem Munde~ K o p f w e n d u n g e n  hervorheben, wobei 
iibrigens diese ,Kopfreflexe" yon da aus viel konstanter und intensiver 
ausliisbar seheinen als unmittelbar yon den seitlichen Mundstellen aus, 
bis sehliesslieh~ oft bald 7 manehmal erst naeh dutch mehrere Sekunden 
fortgesetztem Reiz eine Art , ,Schnappref lex"  eintritt~ indem das Kind 

1) Energisoher% etwa Klopfroize an dieser Stelle ffihren in der Regr zu 
keinem typischen Effekt. 
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in heftiger Kopfdrehung und nach der Reizseite hinschnappend, gleichsam 
die Reizursache mit dem Munde zu erhaschen versucht. 

Gelingt dies nieht, wobei sieh iibi:igens sehr schSn der vSllig 
mangelhafte Grad des ganz ungenauen~ kindlichen LokalisationsvermSgens 
erkennen lSsst~ so hOrt~ seltener, das Kind auf zu reagieren, odor es 
maeht ,,leere" Saugbewegungen mit den Lippen; ganz besonders h~ufig 
aber versucht es mit dem Munde den ihm eben am besten erreiehbaren 
Bettzipfel oder ein anderes, ibm mfihelos zug~ingliches Objekt~ an dem 
es dann den Saugakt bet~tigt~ zu greifen. Sehr oft abet fiihrt das Un- 
vermSgen~ den Streiehelreiz ,zu fassen", aueh dazu~ dass das Kind die 
Finger an den Mand heranbringtl) und an dieSen zu saugen beginnt, 
indem es sieh damit fiber den eigentliehen Reiz, den es nut nicht mehr 
beachtet~ beruhigt. 

Besonders dieses zulotzt angefiihrte Moment orscheint mir fibrigens nach 
zweifacher Riehtung beaehtenswert. Einmal weil es sohon auf friihester Stufe 
erkennen l~sst~ dass don bewegliehen Fingern im primitiven Geistesloben des 
Neugeborenen and dann eigentlioh auch beim iilterenKinde eine gewisseSonder. 
stellung zukommt. Man kSnnto fast sagen~ die Finger werden viol weniger und 
orst riot sp~ter als andere KSrperteile mit dem eigenen Ioh identifiziert~ spielen 
vielmehr die Rollo einer Art yon l~esonderem FremdkSrper2)~ <ter aus leicht 
verstiindliehen Grfinden and hierfiir besonders geoignet zum ,Lutschen ~ und 
Spielen gerno vorwendet wird. Dann aber spricht die Erzeugbarkeit yon Saug- 
anreizen yon auch etwas ungewohnten Stellen aus daf(ir~ dass ebon bei indivi- 
duoller, etwa hyporsensitiver EigenheiS besonders und leieht .Gelegenhoiten sioh 
finden werde% die ein fm Sinne diesor gewissen Hypersonsitivit~t disponiortes 
Kind zum ,Lutsehen" verleiten und es daran gowShnen. 

Ich habe soeben die Summe yon Reizeffekten dargestellt, die sich 
in den positiven Fallen ergab. Aber die Bedingungen fiir das Eintretea 
aller dieser geschilderten Yorg~.nge sind sehr komplex, ieh babe schon 
angefiihrt, dass keineswegs regelm~ssig oder haupts~chlich trotz des 
hohen Prozentes~ in welehem dieser erweiterte Ausbau des ursprfing- 

1 i Ueber die Bedeutung soleher die Mundpartien betreffenden l~eize fiir 
die AuslSsung der ersten~ zielstrebigen Greifbowegungon iiberhaupt glaube ich 
in meinor vorher erwiihnten~ in Arbeit befindliehen Untersuchung zu eindeutigen 
Ergebnissen gelangt zu sein. 

2) Ein interessantes Beispiel hierffir findet sieh bei Preyer~ dor erwiihnt~ 
wie sogar noeh boi einem 23 Woehen alton Kinde die yon der planlos herum- 
fahrenden reehten Hand zufiillig erfasste linke festgehalten und erstaunt be- 
trachset wird. ,Die Unterseheidung der wechselseitigen Beriihrung zweier 
Haatstell~n des eigenen KSrpers yon der einer Haatstelle und eines fremden 
Gegenstandes ist ein grosser Sehritt auf dem Wege zur Erkenntnis des eigenen 
Ieh". (Die Seelo dos Kindes.) 
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lichen Reflexvorganges bei satten Kindern fehlt, der Hunger es ist, der 
zu dieser Ausbreitung der Reflexzone des Saugaktes Ursache gibtl). Um- 
gekehrt werden diese PhRnomene, was aber auch H~ggs t rSm sehon 
flit seine Kopfreflexe festgestellt hat~ vielfaeh durch andere als dutch 
Hunger bedingte Unruhe des Kindes weitgehend gehemmt .  Aber auch 
da hatte ich nicht den eindeutigen Eindruek~ dass diese Untersuchungen 
einen Priifstein dafiir bieten kSnnten~ ob im einzelnen Falle die kind- 
liche Unruhe Ausdruck des Hungers oder eines anderen Unlustempfindens 
sei. Wean auch~ abet eben nieht regelmassig~ bei hungernden~ unruhigen 
Kindern die mit den hier dargelegten Refiexph~nomenen verknfipften 
Saugbewegungen das Kind nicht selten beruhigen, so wird wohl~ kurz 
am Ende des Stillintervalles~ also racist naeh 4 Stunden~ eine dutch 
Hunger bedingte Unruhe kaum mehr durch doch nur inadliquate Reize 
einged~tmmt. Dann wieder ein anderes Moment: Schlaft ein schon etwas 
li~nger: z.B. 3 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme stehendes 
Kind~ und wird sanft: so dass es nicht in Unruhe get,t, geweekt, fehlt 
meist der erwartete Reflexvorgang ebenfalls. Inwieweit schliesslich, 
ahnlich wirksam wie hier~ die Schlaftrunkenheit~ auch eine sozusagen 
konstitutione]le Torpidit~,t und andere Momente zur Erkllirung dieser 
speziellen Reitexschwiiche in Betracht ]tommen~ ist ebenso unsieher, urn 
so mehr, ais aueh bei Kindern~ die sicher gut und gerne die Brust an- 
nehmen, die dargestellten Phi~nomene in manehen Fiiilen fehlten; wenn 
aueh diese Ausnahmen alle eher se|ten und vielleicht yon untergeord- 
neter Bedeutung sind~ lassen sic es doch kaum z% etwa aus dem Auf- 
treten des erweiterten Reflexphi~nomens auf einen Hungerzustand zu 
sehliessen und umgekehrt. 

Ich m5chte nun noch auf ein anderes~ gesieherteres Ergebnis meiner 
Studien zu sprechen kommen. Die physiologischen Forschungen betreffs 
des Saugaktes ergeben darin Einigkeit~ dass zur exaktesten GewRhr- 
]eistung des Saugens ein festes Anschliessen des Kindsmundes an die 
mfitterliche Brustwarze nStig ist. Die interessanten Untersuchungen 
Busch's ,  die auztomischen Arbeiten Se l l he im ' s  haben gezeigt, wie 
dutch den entsprechenden Bau und die Erektilitlit der Mammillae ]enen 
Umst~nden auch yon seiten des mfitterliehea Widerparts w~hrend and 
infolge der physiologisehen Saugvorgi~nge Reehnung getragen wird, wie 
der mtitterliche Organismus dem kindlichen ,,entgegenkommt". Und 
schon die altesten Arbeiten (z. B. Herz ,  Auerbaeh)  hubert festgestellt, 

1) Im ganzen stimmt in hSchstens 62 pCt. der F~lle der Versuch in dem 
Sinne, dass die Erweiterung der reflexogonen Zone im Hungerzustande naoh- 
weisbar ist und bei gcsiittigten Kindern fehlt. Dabei entfallon die Versager 
fiberwiegend auf die hungernden Kinder. 
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dass der S~uglingsmund sich w~hrend des Saugens zu einer Art Rfissel 
gestaltet~ der, die Mammillae fest umschl~essend, zu Druckwirkungen 
in ganz bestimmter, zweekmlissiger Richtung und zu Saugeffekten yon 
betr~chtlicher Starke befahigt ist~ deren zahlenm~ssige Messungen bei 
Kindern wir u. a. den Arbeiten Herz ' s  und Cramer~s verdanken. 

Gerade dieses primiir wichtigste Moment~ die ,Rfissel"-Bildung, 
diirfte nun wohl sicher, wie mir meine Befunde erwiesen~ einen ein- 
fachen Reflexvorgang darstellen. Nicht allein~ dass ich kanm einen 
Fall normaler Neugeborenen fand~ in dem diese noch zu priizisierende 
Erscheinung nicht prompt auszulSsea war-, so dass sie als der ken= 
stantest% vielleicht einzig konstante aller im Saugmechanismus ent- 
haltenen Teilakte erscheint~ ist sie auch, was die Reflexzeit bzw. Reak- 
tionszeit anbetrifft, yon einer Kfirze und Promptheit, die~ wie ich schon 
hervorhob~ den anderen Saugphanomenen durehaus fehlt. Sie ist aber 
aueh das erste~ was bei natiirlicher und kfinstlicher Ausliisung des Saug- 
aktes eintritt und lasst sich~ zumindest in fruster Form, auch deft fest- 
stellen, we es aus den frfiher angefiihrten Umstanden zu einem eigent- 
lichen Saugakte nicht kommt. Auch yon der Chv'ostek'schea Stelle 
aus ist diese Erscheinung haufig selbst in jenen Fallen erzielbar, we 
sonst eine Uebererregbarkeit ffir Saugphanomene nicht besteht. Endlich 
ist, wahrend bei den Ebengeborenen his za ihrer ersten (an der Prager 
deutschen Gebarklinik erst nach 20 Stunden erfolgenden) Nahrungsauf- 
nahme die meisten der geschilderten Reflexvorglinge mit Ausnahme der 
bekannten, direkt veto Munde aus hervorrufbaren Saugerscheinungen~ 
wenigstens nach meinen bisherigen Erfahrungen, sehr haufig fehlen~), 
aueh in den Fallen diese Grunderscheinungen. vorhanden, in welchen es 
sonst zunachst zu keinen rechten Saugbewegungen kommen will. Es 
hundo l t  s ich darum-, dass Ber f ih rung  der L ippen  ganz p r o m p t  
zu e ine r  Ar t  Mundsp i tzen  f f ihr t ,  an das sich-, aber eben nicht 
immer und erst nach einiger Zeit, die anderen Phanomene: Mund~iffnen, 
rfisselfSrmiges Vorschieben der Lippen~ schliesslich rhythmische Saug- 
bewegungen, auch die entsprechenden Bewegungen der Zunge asw. an- 
schliessen~ wahrend in anderen Fallen~ bei RefiexauslSsung yon den 
seitlichen Wangenpartien aus~ dieser Mundspitzreflex den Kopfbewegungen 
und dem Schnapprefiex vorangeht oder das yon da aus manchmal ein- 
setzende leere Saugen erSf~net. 

�9 1) Siehe hierzu aueh meine Bemerkung auf S. 233~ Fussnote; umgekehrt 
aber scheint dieser Reflexvorgang in den ersten 2 Lebenswoehen am deutlichsten, 
um dann sehr schnell an Konstanz und Promptheit seiner Ausl6sbarkeit zu ver- 
lieren; offenbar kommt hierfiir die rasche Zunahme hemmender Memento ur- 
s~chlich in Betraeht. 

Arehiv L Psyehiatrie. Bd. 63~ Heft 1. 16 
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Diese differente Hervorrufbarkeit der immer gleiehartigen Initial- 
reaktion spricht nur zu deutlich dafiir, dass gerade diesem ganz be- 
senders wichtigen und zweckm~ssigen Akte des Sichfestsaugens an tier 
Mutterbrust fast in der Regel eine besonders erweiterte Reflexzone eignet 
und daft mit als Stiitze dafiir verwendet werden, in diesem Grund- 
phiinomen der gesamten Saugvorg~nge einen wahren Refex zu vermuten; 
mehr noeh zeugt hierbei der Umstand, dass nieht etwa nur die unmittel- 
bare Lippenberfihrung, was noch im Sinne einer direkten mechanischen 
Reizung und als Teileffekt der allgemeinen l~ebererregbarkeit des Siiug- 
lings missdeutet werden kSnnte, sondern dass auch vonder  Effektstelle 
entferntere Partien diese Effektausl6sung gestatten, flit die echte  Ref lex-  
na tu r  d iese r  Er sche inung .  Undwennz.  B. P r e y e r  dasalsReaktion 
auf die verschiedensten, psychischen Primifiveriebnisse bei jungen Kindern 
hliufig festzustellende Mundspitzen 7 das vielfach die ersteuAufmerksam- 
keitsleistungen begleitet odor durch eine gewjsse Erwartungsspannung 
hervorgerufen wird, eher geneigt ist, in seine Kategorie der Impulsiv- 
bewegungen einzuteilen, so glaube ich vielmehr, dass es damit im u 
hi~ltnis zu der reflektorisch-taktilen AuslSsung dieses Mundspitzens eine 
ahnliche Bewandtnis hat, wie mit manchen Teilphitnomenen anderer 
selcher friihesten Mechanismen. leh erinnere bier nur an den sieher 
aus der Tierreihe phylogenetiseh fibernommenen Sehreekreflex, als dessert 
Teile u. a. eine gewisse Gliederspannung und Lidschluss auffallen. Fiirn- 
roh r  z. B. verweist auf einzelne F~lle, in denen die komplizierte, sonst 
yon Willkfir- oder Zweekhandlung schwer unterseheidbare Gliederbewe- 
gung bei Schreckreizen sicher als einfacher Reflexvorgang gedeutet 
werden musste. Und der auf die verschiedensten Reize, meist unlust- 
betonter Art, einsetzende plStzliehe , eventuell krankhafte Lidsehluss, 
der uns sonst, aueh beim Erwaehsenen vorkommend, als isoliertes und 
selbst~ndig gewordenes Residuum eines viol umfangreicheren, urspriing- 
lich durch Schreekreize ausl6sbaren Meehanismus odor Automatismus 
imponiert, ist gerade erst in jfingster Zeit, besonders yon otologiseher 
Seite, auch als reflektorisch erzeugbar, als kurzer Quintus-FaziMisreflex 1) 
erkannt worden, der eine sehr ausgebreitete reflexogene Zone besitzt. 
Ich mSchte darin nur den Beweis dafiir sehen, dass gerade als e r s t e r  
L e i t f a k t o r  auch  so lehe r  k o m p l i z i e r t e r  F u n k t i o n s a p p a r a t e ~  
hier also vet allem des Saugaktes, ein e i n f a c h e r  R e f l e x v o r g a n g  
anzunehmen ist, der dann, raag man da yon Bahnung sprechen .odor 

1) Von Kisch sind diese Ph~nomeno als Kochleopalpebralreflexe be- 
sohrieben worden. 
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eine andere Erkllirung annehmen~ eine weitgehende Selbst/indigkeit er- 
|angt nnd schliesslich, wie es etwa Bfihler  glaubt, als einfache Gebarde 
erscbeint. Bf ihler  ist fibrigens die ursprfingiiche Rettexnatur dieses 
Mnndspitzens entgangen~ er hat es u. a. zwar aueh darch Berfihrung 
des Siiuglingsmundes~ wie er tibrigens glaubt, nut bei hunge~nden Kindern, 
erzeugen kSnnen, deutet es abet als Versuch~ den dargebotenen Gegen- 
stand zu fassen und leitet dann~ in Betracht der dominierenden Stellung, 
die der Akt der. Nahrungsaufnahme ffir den S~ugling besitzt~ von da 
aus die bekannte Gewohnheit vieler Menseben ab, jede angespann~e 
T~tigkeit oder die besonders gesteigerte Aufmerksamkeit dutch ein 
Mundspitzen einzuleiten, also im Sinne einer besonders intensiven Per- 
sistenz dieser frfi,hesten ,Gebtirde ~. lch sehe auch darin wieder nut 
die f i be r r agende  B e d e u t u n g  der P r imi t i ' v re f l exe  ffir die Auf- 
f assung  im sp~tteren Leben ganz selbst~indig g e w o r d e n e r  Aus- 
d r u c k s b e w e g u n g e n  auch des Erwachsenen. 

Damit ist also ein zumindest in dieser Ausdriicklichkeit, wie ieh 
glaube, noeh nicht beschriebener, k o n s t a n t e r ,  e i n f a e h s t e r  Ref lex-  
v o r g a n g  dargestellt, der als i n i t i a l e r ,  r e f l e k t o r i s c h e r  F u n k t i o n s -  
ke rn  des S .augmechanismus  angesproehen werden dfirfte. Sein 
absolutes Fehlen traf ich bisher nur in einem Falle schwerster Zerebral- 
schlidigung bei einem etwa 8 Tage alien Kinde. Dieses, in G/inze 
regungslos, masste kfinstlieh erni~hrt werden, war fibrigens auch komplett 
anasthetiseh und hatte nie einen Laut yon sich gegeben. (Ueber sein 
weiteres Schicksal besitze ich keine Kenntnis.) 

Dies wliren die bisherigen wiehtigsten Ergebnisse meiner Studien 
an Neugeborenen~ die ieh nach ihren wesentlichsten Punkten dabin zu- 
sammenfassen mSchte: 1. dass eine e indeu t i ge  Koinz idenz  yon 
H u n g e r g r a d  und S a u g p h ~ n o m e n e n  b i sher  s ieh n ieh t  fes t -  
s t e l l e n  l iess;  2. dass es hi~ufig gelingt~ yon der  C b v o s t e k ' s c h e n  
S t e l l e  aus e ine Reihe  yon mi t  dem Saugak t  z l l s ammenhangen -  
den  Ph~inomenen auszu lSsen  (dami~ ist fibrigens fill" eine auch den 
Laien geliiufige Tatsache, Beruhigung des Kindes und Saugreiz dutch 
Streicheln der seitlichen Wangenstellen, eine wissenschaftliehe Basis ge- 
geben); 3. dass die m a n n i g f a e h e n  Tei lphi~nomene des Saugens  
woh! d u r e h a u s  k o n s t a n t  yon einem ini t ia len~ e in faohen  Re- 
f lex% tier s ich als e ine Ar t  Mandspi tzen  d a r s t e l l t ,  e inge-  
l e i t e t  werden;  4. damit ist abet wieder eine beweiskr~iftige Stfitze ffir 
die Anschauung gewonnen~ um so mehr als es sich um ein einen so 
wichtigen Prim/~rmechanismus erSffnendes~ dabei so einfaehes and mit 
einer besonders weiten, reflexogenen Zone ansgestattetes Refiexph/inomen 

16" 
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handelt~ dass es vor  a l lem eeh te  R e f l e x e  s ind,  die den e rs ten ,  
k i n d l i c h e n  L e i s t u n g e n  vors tehen .  

Ob es damit bezfigtieh der Saugph~nomene sein Bewenden hat, ob 
alles andere auch Reflex ist, oder ob die Instinkthandlungen bless dureh 
derartige Initialrefiexe angeregt, abet doch in gewissem Sinne als freie 
Willkfirakte (natfirlich beim Neugeborenen nur eum grano salis) nun 
das Weitere besorgen~ mSchte ieh nicht sicher entscheiden. W~hread 
z. 13. Oppenhe im,  besonders aber F f i r n r o h r  geneigt sind, das ganze 
jugendliche Dasein unter ,,die Herrsehaft yon Refiexen" zu steilen und 
besonders ffir ihren Fressreflex die Annahme seiner wahren Reflexnatur 
verfeehten, h~lt Henneberg  die darin enthaltenen l~nger dauernden uud 
sehr komplizierten Bewegungeo ffir willkfirlich bzw. automatiseh bedingt 
und nur  z u n a c h s t  r e f l e k t o r i s c h  angereg t .  Ich muss gestehen~ 
dass ich H e n n e b e r g  darin beistimmen mass; dass es fiber den Beginn 
der u hinaus oft sehwer halt, alles fiir refiektorisch hervor- 
gerufen ansehen zu wollen und nieht etwa auch die W i r k s a m k e i t  
p r i m i t i v e r ,  i n s t i nk tml i s s ige r ,  in gewisse r  B e d e u t u n g  se lbs t -  
s t l indiger  W i l l e n s b e w e g u n g e n  zugeben zuwollen. So sehr ieh die 
Ansehauung verfechten miichte, dass am funktionellen Ausgangspunkt 
infantiler Meehanismen einfaehe, einleitende Refiexe stehen~ so m6chte 
ich doch nur glauben, dass diese Ref l exe  bless  eine Art  Weeker  
und Wi ich te r  fiir das i n f a n t i l e  I n s t i n k t l e b e n  darstellen~ die n a r  
Anre iz  gebend ,  E i n l e i t u n g  und Form der k i n d l i c h e n  Ur- 
l e i s tungen  beher rschend~ den P r i m i t i v t r i e b e n  den Weg i h r e r  
m o t o r i s c h e n E n t a u s s e r u n g  weisensollen. Undsosehenwiri iberall  
eine unlSsbare u yon Reflex und zielstrebig-zweekmassiger 
Instinktbewegung, wie etwa auch beim ,,Sehnapprefiex" ein anseheinend 
zunaehst rein refiektorischer Yorgang sich mit der Intention der Reiz- 
,,Fassung" verbindet. Ich befinde reich hier wohl in erfreulieher Ueber- 
einstimmung mit den Ergebnissen Canes t r in i ' s ,  der es fiir eine wohl- 
begrfindete Annahme erklart, dass Reizengramme (ira. Sinne Semen 's )  
,den Ablauf sp~terer Reizvorgange und deren Folgewirkungen beein- 
fiussen und abgndern und so allmi~hlich zu kompl iz ie r te ren-  aus 
u n b e d i n g t e n  zu b e d i n g t e n -  R e f i e x v o r g ~ n g e n  1) Anlass geben". 
Und ich mSchte auch bier die aus Canes t r in i ' s  Buche entlehnten 
Zitate anfiihren: ,Das wahre Baumaterial der Organismen liefern die 
Reize der Aussenwelt" (Forel) .  ,Der Geist is~ unter allen Erschei- 
nungen des Organismus am meisten der Knecht des Stoffes" (Mosso). 
Spence r  abet hat den Instinkt direkt aus zusammengesetzter Reflex- 
t~tigkeit erkli~rt, was R o m a n o n e s  dahin modifiziert, dass er den In- 

1) Von mir gesperrt. 
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stinkt als eine Reflextiitigkeit deutet~ , in die ein Bewusstseinselement 
hineiflgetragen ist" 1). 

Nut in aphoristischer Kfirze m6chte ieh auch noeh auf zwei weitere 
Momente hinweisen, die sich mir als Nebenresultate ergeben haben. Es 
ist mir in fiberraschender ft•ufigkeit vorgekommen, dass bei B e s t r e i c h e n  
der  s e i t l i c he n  W a n g e n p a r t i e n ,  vielfach den fibrigen Erseheinungen, 
und zwar besonders oft dem ersten MundSffnen vorangehend, ein ganz 
den Ansc he in  des r e f l e k t o r i s c h  e rzoug ten  d a r b i e t e n d e s  
G~ihnen, ein- oder selten mehrmalig, eintvat. Es ist nun nicht nut 
interessant, dass es anseheinend beim Neugeborenen~ was den Erwaeh- 
senen doch v611ig fehlt, eine mehr oder weniger umschriebene i sens ib le  
Zone gibt, yon der aus sich das Gi~hnen r e f l e k t o r i s c h  bervorrufen 
liisst, sondern es hat dies ja insofern auch eine gewisse  10kal isa-  
t o r i s c he  Bedeu tung ,  als der Saugakt, der: wie wir sehon sahen, yon 
der gleichen Stelle aus reflektorisch erzie]t werden kann, in der Medulla 
seine zentrale u besitzt (siehe hierzu besonders Busch). Nun 
steht aber nach Ansicht schon der Mtesten Autoren der Saugakt mit 
den Atmungsvorgangen in einem gewissen Konnex~ der ja auch dutch 
die nachbarschaftlicb nahe, nerv0se Lokalisation anatomisch begriindet 
erscheint. Immerhin wurde auf Grund exakter Experimente und Beob- 
achtungen bestritten, dass die wenn aueh forcierten Atembewegungen 
beim Saugen an sich eine ausreichende Erkl~rung und Ursaehe fiir den 
Saugeffekt bieten kSnnen~). Meine Beobaehtung kann nun umgekehrt 
erhltrten, dass die Respirationsmomente eben dooh nur in intimer Be- 
ziehang zum Saugakte stehen~ indem vielfaeh ein G~ihnreflex,  also 
e ine  be sonde r e ,  sehr  i n t e n s i v e  R e s p i r a t i o n s f o r m ,  beim Neu- 
g e b o r e n e n  yon e iner  auch  den S a u g a k t  a n r e i z e n d e n  S te l l e  
aus eintritt. Eine weitere Stiitze aber finder dieso meine Annahme 
dadurch, dass ieh, allerdings nur in einem Falle, yon der g le ichen  
S t e l l e  arts aueh Niesen hervorrufen konnte. 

Als letzter Umstand~ den ich abschliessend noch streifen will, 
fibrigens ganz von dem Hauptthema absebweifend~ sei eine Bemerkung 
tiber Weckreize beim Neugeborenen gestattet. Die Seh]aftiefe ist, offenbar 
in Zusammenhang mit dem auff~illigen, in seinen letzten Ursaehen wohl 

1) P oritz (Die Nervenkrankhoiten dos Kindos, Berlin 1912) fasst spozioll 
die Saugvorgiingo in tote als Reflexvorg~ingo auf; er verwoist speziell auf die 
sozusagon grosshirnlosen F~illo yon Monakow und Muratoff~ in wolohon das 
Saugen unbehindert miiglich war. 

2) Besonders Poncet  (zit.beiAuerbach), dam sich Donders (Pfliiger's 
Aroh., Bd. 10) ansohloss, haben die Wirksamkoit der Inspiration beim Saug- 
~kte entschioden in Abrodo gostellt. 
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noch ungekl~rten,  ungemein gesteigerten Sehl'dbedtirfnis Neugeborener 
stehend, eine derart intensive~ dass es oft (nagirlich nur relativ genomrnen) 
ganz besonders heftiger Weekreize bedarf, um das Kind aus dem Schlafe 
zu bringen. Ieh glaube nun~ dass dies wohl zu der gleiehzeitig be- 
stehenden U n t e r e m p f i n d l i c h k e i t  des  l ~ e u g e b o r e n e n  g e g e n  v e r -  
s c h i e d e n %  a u e h  s c h m e r z h a f t e  R e i z e  nicht unwahrseheinlich in 
Beziehung stehtl), indem hierdurch, wenigstens zum Teil~ der  w a c h -  
h a l t e n d e  E i n f l u s s  der  A u s s e n w e l t  z u r f i c k g e d r ~ n g t  wird~ w~hrend 
natiirlich ebenso j e d e s  a u s g e p r ~ g t e r e  I n n e n l e b e n  f e h l t ,  das zu 
einem Wachbleiben Ursaehe g~be. Ieh mein% dass diese Momente, ab- 
gesehen von eiuer wahrseheinlich diesbeziiglieh besonderen Eigensehaft 
des kindlichen Nervensystems mit zur Erkl~rung des dem Neugeborenen 
eigentfimlichen Schlaftypus und der damit verknfipften Auff~lligkeiten 
etwas beitragen kSnnen. 

Es sei mir zum Schluss gestattet, Herrn Prof. Dr. G. A. W a g n e r ,  
der mir mit besonderem Entgegenkommen das Material seiner gebarts- 
hilflichen Klinik zur Yerfiigung stellt% ffir seine grosse Freundliehkeit 
ergebenst zu dankep. 
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