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Aus der geburtshilflichen Klinik der deutschen Universitit in Prag
(Vorstand: Prof. Dr. G. A. Waguner).

Siudien iiber Saugphinomene.
Von
Dr. Erwin Popper,

em. Assistent der deutsehen psychiatrischen Universititsklinik in Prag.

Das Studium der mannigfachen, mit dem Saugakt des Neugeborenen
-in Beziehung stehenden Phinomene ist von mehr als einem Gesichtspunkte
aus anregend und aufschlussreich. So hat es schon seinen besonderen
Reiz in anbetracht der Tatsache, dass wir hier vor der ersten und
einzigen, geschlossenen Fihigkeit (oder, vielleicht weniger prijudizierend:
Funktion) stehen, die das Menschenkind als phylogenetischen Aus-
druck des , Gedichtnisses der organischen Materie” mit zur Welt bringt,
wihrend es, im Gegensatz zu den meisten Tierarten, alles andere erst
selbstindig erwerben muss. Selbst, ganz abgesehen von den kompli-
zierteren Sinnesfunktionen, einfachste Handlungen, wie das Greifen,
miissen erst erlernt und eingeiibt werden und erweisen sich durch lange
Zeit als unsicher und ungeschickt; jedem Beobachter wird es geliufig sein,
wie z. B. gerade beim Greifen neben dem unzureichenden Lokalisations-
vermdgen die zweckmissige Koordination und Zielintention v3llig versagen.

Ich stellte mir nun zunichst die Frage, inwieweit eine Analyse der-
jenigen urspriinglichsten Reflexvorginge, wie sie unzweifelhaft dem
Saugakte zugrunde liegen, eine reinliche Scheidung der einzelnen, mit
dem Saugen verkniipften Teilerscheinungen im Sinne der Preyer’schen
Differenzierung?) in Reflextitigkeit und Instinkthandlung ge-
statten wiirde. Ich war iiberzeugt, dass, wie iiberall, auch hier, die
Natur mit den einfachsten, ihr zu Gebote stehenden Mitteln, aus Akten
primitiver Reflexbewegungen, einen komplizierten Mechanismus aufbaue

1) Ich habe hier bewusst, weil fiir das Higentliche meiner Fragestellung
weniger bedeutungsvoll, die urspriingliche Einteilung Preyer’s dahin ,ver-
einfacht“, dass ich von seinen Ausdrucks- und Impulsivbewegungen absah.
Hier kommt es mir nur auf die Gegeniiberstellung von Reflexvorgang und
(dieses in weiterem Sinne als bei Preyer) Instinktiusserung an.
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ghnlich wie z, B. die refiektorischen Grunderscheinungen des medulléren
Automatismus die erste Anlage hochst bedentsamer Bewegungsphinomene
darstellen, die unter anderem spiterhin wahrscheinlich auch fir die
Automatie des Gehaktes massgebend werden (s. hierzu z. B. meine Mit-
teilung , Ueber ein eigenartiges Reflexphinomen®, Berliner klin, Wochen-
schrift, 1919). Ich miisste aber, wollte ich alle sich hier ergebenden
Fragestellungen aufrollen, all zu weitisufig werdenl) und will mich in
der Darstellung meiner .eigenen Untersuchungen nur aunf die Resultate
beschriinken, die etwas Neuartiges zu erbringen scheinen oder beziiglich
bisher weniger gesicherter Tatsachen deren Bestitigung enthalten.

Wenn "~ es auch ziemlich wahrscheinlich ist, dass der Neugeborene
zunichst auf Grund eines rein instinktmissigen, allerurspriinglichsten
Trieblebens oder wie man sich ausdriicken kiénnte, als Ausdruck von
vegetativen Gefithlen, zu gewissen Bewegungsformen gelangt, wobei
es wohl wahrscheinlich in den ersten Anfingen vor allem uniustbe-
tonte Sensationen sind, die zu motorischer Entladung dréngen, so ist
es doch unzweifelhaft, dass es Reflexvorginge sind, die diese
Triebiusserungen zu einigermassen geordneter Bet'altigung
dirigieren und deren Befriedigung zweckdienlich fgrdern.
Und dass man dies auch ohne jede metaphysische oder teleologische
Vorstellungsweise annehmen darf, zeigt die Menge von einfachen Re-
flexen, die sich beim Neugeborenen als Ausdruck einer ganz besonders
hohen, in Vergleich mit den Verhiltnissen der spiteren, normalen Aus-
bildung ungemein gesteigerten Irritabilitit des jugendlichen Nerven-
systems darbieten. Es gibt eben und gerade die fiir den Saugakt in
Betracht kommenden Haut-Muskelgebiete zeigen dies besonders deutlich,
80 maimigfache und von so vielen Stellen aus hervorrufbare Reflexe, dass
sich ohne weiteres verstehen lisst, wie durch innigstes Zusammen-
spiel von Instinkt- oder Spontanbewegungen mit den formlich
vyon iiberall aus entstehenden Reflexvorgéngen das Zustande-
kommen von Primitivleistungen gewihrleistet wird, die gerade betreffs
der Saugfunktion von erstaunlicher Exaktheit scheinen.

Es handelt sich hierbei vielfach um solche Reflexe, die nach Moro
(und anderen Autoren) beim Neugeborenen sehr hiufig, wenn auch nicht
durchans konstant, angetroffen werden, im spiteren Leben aber nur
noch unter kraukhaften Bedingungen, besonders oft bei Tetanie, vor-
handen sind, z. B. Escherich’s Mundreflex, Thiemich’s Lippen-

1) Ich werde vielleicht in einer beabsichtigten Arbeit iiber die Entstehung
der Greifbewegungen Gelegenheit haben, auf einige der hier nur gestreiften,
grundsatzlichen Momente naher einzugehen.
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phiinomen, Toulouse et Vurpas’-Réflexe buceal; hierher gehort auch
das eigenartige, zuerst von Oppenheim mitgeteilte, dann von Firnvohr
ausfiihrlicher behandelte Phinomen, das als Fressreflex in frithkindlichen
Reflexstadien iiberaus oft, spiter als Signum mali ominis, in Terminal-
stadien organischer Demenzprozesse oder voriibergehend in Zustinden
schwerster Bewusstseinsverdunkelung gefunden wird; und auch meine
eigenen Beobachtungen, worauf ich dann noch kurz zuriickkomme,
lassen vermuten, dass, ebenso wie der Riickschlag auf diese frithe
Reflexstufe einen eindeutigen Ausdruck fiir schwerste psychische Re-
duktion bedeutet, aunch die Persistenz dieser Reflexe iiber ein gewisses
Alter hinaus, nach der Angabe der Autoren wire als Grenze etwa der
8.—10. Lebensmonat anzusetzen, auf einen.Defektzustand hinweist. Um-
gekehrt sprechen, wenn auch bisher nur vereingelte, eigene Fille,
tibrigens nur in gewisser Bestitigung alter Erfabrungen dafiir, dass der
Mangel dieser Reflexe in allerfriihesten Tagen ebenfalls fiir eine patho-
logische Verussachung spricht?). Viele Einsicht in diese Verhiltnisse
verdanken wir u. a. anech Moro’s Studien, wie umgekebrt, beziiglich
der Erkenntnis fiir die normalen, beim Saugakt massgebenden Momente,
durch Arbeiten Herz’s, Donders’, Auerbach’s, Vierordt’s,
Pfaundler’s, Basch’s, Cramer’s, Barth’s, und in jingster Zeit
Jaschke’s und Sellheim’s ein festes Tatsachengebiude geschaffen
worden ist, das auch durch Untersuchungen Rethi’s, Bechterew’s,
Basch’s, Sternberg’s und Latzko’s eine anatomisch-lokalisatorische
Fundiernog erfahren hat.

Dabei ergeben sich, bei Durchsicht des bisher Bekannten, manche
phbysiologiseh und neuropathologisch nicht unwichtige und noch nicht
vollig geklirte Momente. Wir sehen einmal Reflexvorgiinge, wie z. B.
den Oppenheim’schen Fressreflex, den Oppenheim zuerst unter
pathologischen Bedingungen kennen lernte, dessen Deutung in Beziehung
zu den normalen Saugphiinomenen dieser Autor zwar selber bereits fest-
legte, wobei aber doch erst durch die Untersuchungen seines Schiilers
Fiirnrohr dieses Reflexphiinomen als ein friih-infantil physiologisches
mit Sicherheit erkannt und damit erst die urspriingliche Auffassung
fester gestiitzt wurde. Umgekehrt zeigt Henneberg’s -harter Gaumen-
reflex unzweifelhaft, dhnlich wie viele der von Bechterew bei Para-
Iytikern entdeckten Gesichtsreflexe, sichere Zusammenhinge mit den im

1) Ieh muss bier die Einschréinkung machen, dass nicht zu selten in den
ersten Lebensstunden viele der hiether gehorigen Phinomene doch nicht so
deutlich sind, wie in den spiteren Tagen, wobei die erstmalige Nahrungsani-
nahme auf die weitere Ausbildung dieser Erscheinung in manchen F#ller nicht
ohne Einfluss scheint.
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Saugakte enthaltenen Reflexerscheinungen, ohne dass aber diese Phiinomene
sich bisher ofter oder gar regelmissig beim normalen Siugling hitten
nachweisen lassen, vielmehr eher bei diesem fiir gewdhnlich vermisst
werden. Und beziiglich eines Teiles wiederum der anderen, ange-
deuteten, reflexfihnlichen Vorginge, z. B. hinsichtlich des bukkalen Re-
flexes, der fast mit Escherich’s und Thiemich’s Reflexen identisch
ist, wird berhaupt deren Reflexnatur bestritten; sie werden z. B. von
Thiemich selber, zum Teile auch von Fiirnrohr und von Moro nur
als Ausdruck der direkten mechanischen Muskeliiberregbarkeit, wie sie
dem Neugeborenen eigentiimlich ist, gedeutet.

Nicht nur die Absicht einer Revision unseres bisherigen Wissens-
besitzes fiibrie mieh an meine Untersuchungen. Eine besondere Anregung
erfuhr ich durch eine mir leider nur im Referat zugﬁr{gliche, schwedische
Arbeit Higgstrom’s, weleher Autor festgestellt haben will, dass durch
entprechende Manipulationen seitlich vom Munde des Siuglings, durch
Streicheln, Betupfen, im Hungerzustande des Kindes ganz regel-
missig eintretende, reflektorische Kopfbewegungen zu erzielen seien.
Diese Kopfreflexe, zuerst von Kussmaul 1859 beschrieben, von Higg-
strom anf Anregung Bariny’s untersucht, die den Kopf des Kindes
entweder der Reizseite zu oder, unter gewissen Umstéinden, namentlich
im Zustande der Sittigung, vom Reize abwenden, ‘dann aber etwa auch
fehlen, werden von Higgstrom in origineller Weise dazu verwendet,
zu erkennen, ob die Unruhe eines Kindes z. B. auf Hungergefiikle oder
auf andere Ursachen zuriickgehe. Dieses Ergebnis schien mir einer
Nachpriifung genug wichtig, nicht nur wegen seiner etwaigen praktischen
Konsequenzen, sondern weil hier ein Tatbestand gegeben erschien, der
eine Erweiterung der reflexogenen Zone beziiglich der an den Saug-
akt gekniipften Bewegungsvorgiinge unter bestimmten, vegetativen
Verhidltnissen, vor allem also durch das Hungergefiihl, zu vermuten
gestattete, zugleich aber auch eine Einsicht in einem anderen Zusammen-
hange versprach. Es liessen sich hier vielleicht Hinweise auf die Be-
deutung des Instinktlebens fiir die Reflexitit dberhaupt ge-
winnen, zugleich auch moglicherweise eine Art primitiver Psycho-
bedingtheit dieser Saugreflexel) erkennen oder ableiten.

Ich ging also daran, von mehreren Gesichtspunkten aus, am
Material neugeborener Kinder (meine Untersuchungen betreffen in der
Hauptsache vorliaufig nur Kinder bis zum 10. Lebenstage), die ent-

1) Ich gebrauche hier den etwas verbindlicheren Ausdrack ,Reflex statt
des vorsichtigeren Wortes ,Phiinomen*, bin mir aber bewusst und glaube es
ja auch ¥lar zu machen, dass hier von Reflexen vielfach nur bedingt und mit
Vorsicht gesprochen werden kann.
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sprechenden Verhiiltnisse zu studieren. Ich habe den Eindruck, dass
fir die Erkenntnis der Grundmomente dieses Material am geeignetesten
war. Die Erweiterang dieser Beobachtungen iiber die ersten Lebens-
tage hinaus, "die ich bisher nur sporadisch auch an &lteren Kindern
fortsetzte und die fiir andere Fragen vielleicht Aufschluss bieten wird,
soll unter Umstinden spater erfolgen.

Ich habe mehr als 70 Neugeborene untersucht, deren jiingstes
1/, Stunde, deren #lteste 10 Tage alt waren. Es wurde immer genau
die Zeit der letzten Nahrungsaufnabme fixiert, auf den jeweiligen Zu-
stand des Kindes, Schlaf oder Schlifrigeit, Unruhe, Krankheit und vor
allem auf darauf geachtet, ob das Kind ein guter ,Siuger* und ob die
Mutter es entsprechend zn nihren imstande sei. Ich will mich hier
auf mehr zusammenfassende Angaben beschrinken und nur dort, wo es
notig ist, eine detailliertere Darstellung geben und lasse nun meine Er-
gebnisse folgen, aus denen die entsprechenden Folgerungen vielfach von
selber hervorgehen.

Ich méchte hierbei vor allem auf eine interessante und nicht un-
wesentliche Differenz hinweisen, die sich zwischen einer besonderen
Form der Auslosung des Oppenheim’schen Fressreflexes bzw. der
mit ihm verwandten Phinomene bei deren Nachpriifung an Kindern und
bei Demenzzustinden spéterer Altersklassen ergab. Bei der urspriing-
lichen Reizart handelt es sich, sowbhl in den Oppenheim’schen Fest-
stellungen als auch bei den Erfahrungen Fiirnrohr’s an Kindern, um
eine direkte Berithrung der Mundgegend oder der Lippen der Unter-
suchten, an die sich ein recht zusammengesetzter Reaktionsvorgang, der
mit seinen rhythmischen Teilerscheinungen dem normalen Saugakt mehr
oder weniger Hhnlich war, anschloss. Hingegen ldsst sich z. B. in
Agonalstadien der progressiven Paralyse, aber auch, wie ich vereinzelt
an etwas dlteren, imbezillen oder dement gewordenen Kindern (2. bis
10. Lebensjahr) feststellen konnte, ein mit dem geschilderten vielleicht
nicht geradezu identischer, ibm aber doch sicher nahestehender Er-
scheinungsvorgang auch dann erhalten, wenn man, ohne jede Beriihrung,
etwa den Finger oder einen anderen Gegenstand von vorne, aber auch
von der Seite her, dem Munde des Kranken nihert, wenn eben bei
dessen reduziertem Zustand diese Bewegung iiberhaupt noch wahrge-
nommen werden kannl). Namentlich kommt es dabei immer zu einer
Schnappbewegung, ahnlich der, wie ich sie dann spiter als Folge einer

1) Ich glaube, dass die ersten, eingehenderen Beobachtungen hieriiber
von Wagner von Jauregg herriihren. Siehe auch Dobroschansky (Jahrb,
f. Neurol. 1906).
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andersartigen Reizeinwirkung bei den Neugeborenen zu schildern habe.
Ob es sich dabei, bei dieser auf Bewegung erfolgenden Reaktion,
auch um einen Reflexvorgang im engeren Sinne handelt, wie wenigstens
in Teilprinzipien des Fressreflexes, sei dahin gestellt. Jedenfalls lisst
sich der geschilderte ,Schnappreflex* immer wieder und mit der
Promptheit und Sicherheit eines echten Reflexes erzielen und steht anch
in seiner Zweckbedeutung wohl sicher zu den auf Berithrungsreize her-
vorgerufenen Phiinomenen in inniger Verwandtschaft. Wihrend gerade
diese Form des Reaktionsvorganges bei Zustinden eines Riickfalles Er-
wachsener auf eine infantile Reflexstufe das viel Augenfilligere darstellt,
fehlt in den frithen Stadien des Neugeborenen, dem ja auch die Auf-
fassung des Bewegungsvorganges fehlt, diese Art der Auslosbarkeit des
»Schnappreflexes” vollig, Mundbewegungen und andere hierher gehorige
motorische Phiinomene sind nur durch taktile Reize hervorrufbar®).

Die durch Beklopfen (Moro) der Mund- oder Lippenmuskulatur zu
erzielenden, den Escherich’schen oder Thiemich’schen Phinomenen
entsprechenden Reflexvorgiinge stellen, wie auch aus Moro’s Angaben
hervorgeht, was ich iibrigens bestitigen muss und besonders hervorheben
mochte, beim gesunden Neugeborenen pichts Konstantes dar. Der ideale
Reiz wie fiir viele der reflexdhnlichen Mechanismen des frihkindlichen
Nervensystems ist das Streicheln. Und ich mochte schon an dieser Stelle
ganz besonders darauf hinweisen, eine wie hiufig sehr lange Reiz-
zeit erforderlich ist, im Gegensatz etwa zu den Sehneoreflexen, ehe die
meisten mit dem Saugakt verkniipften Reflexvorginge ausiosbar werden.
Selbst drastischere Reize, wie Einbringen eines Objektes in den Mund
des Kindes, also die eigentlichen Fressreflexreize, bediirfen vielfach erst
einer lingeren Einwirkungszeit, ehe sie Saughewegungen hervorrufen.
Es sei mir iibrigens erlaubt, zu bemerken, dass ich auch diese aller-
eigentlichst als Saungreflexe zu bezeichnenden Erscheinungen nicht mit
der absoluten Regelmissigkeit fand, wie z. B. Fiirnrohr, der vielleicht
auch manchen physiologischen, den Reflexvorgang storenden Uwmstinden
nicht ausrei¢hend Rechnung trigt. Nur ein einziges Phinomen, das
sich mir als der Reflexkern dieses komplizierten Mechanismus
darzustellen scheint und sich in diesem Sinne auch durch seine ganz
besondere Konstanz erhirtet, macht hier, wie ich dann erdrtern werde,
eine Ausuahme. Alle anderen der hierher gehdrigen Teilphinomene
dieses Gesamtmechanismus scheinen zumeist erst durch die dem

1) Nach Dobroschansky (s. Fussnote S. 235) findet sich dieser, eine
primitive Bewegungsreaktion darstellende Vorgang bei Kindern zwischen 1 und
3 Jahren, jedenfalls also nicht auf ganz frither Entwicklungsstufe.
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Streicheln innewohnende Reizsummation und erst nach einem
entsprechenden Zeitranm deutlich zu werden?),

Ich habe mich einer Reihe von Glasstibchen bedient, die, sterilisiert,
gestatteten, moglichst hygienisch einwandfrei und immer mehrere Kinder
in einer Serie zu untersuchen. Ich versuchte nun picht so sehr, die
bekannten, an die engere Mundregion gebundenen Reflexvorgiinge zu
fassen, als vielmehr die besonders von Higgstrém angegebene Er-
weiterung der reflexogenen Zone priiziser zu studieren und in deren
Auftreten etwa ein Kennzeichen fiir das Hungern des Kindes zu er-
mitteln. Was nun zuniichst diese Abhingigkeit der Saugreflexe
oder deren Begleitphinomene vom Hungerzustand betrifft, so
will ich dies gleich ausdriicklich feststellen, dass eine etwa fiir die
praktische Bewertung brauchbare Eindeutigkeit der Resultate nach dieser
Richtung sich nicht ergab. Wihrend znzugeben ist, dass bei eben
gesittigten und ruhig daliegenden Kindern in der Mehrzahl der
Fille Saugvorginge nur bei unmittelbarer Beriihrung der
Lippen oder des Mundes selbst auslsbar sind, aber vereinzelt auch
von da aus gar kein grosserer Bewegungseffekt zu erzielen ist, gibt es
umgekehrt fast in der Hilfte der Fille hungernder Kinder in-
sofern Versager, als auch bei ihnen nur direkt vom Munde aus der
Saugakt angeregt werden kann, womit nur festgestellt ist, dass
durch Reize unmittelbar am Munde der Kinder irgendein
Reflexvorgang fast immer eintritt. Allerdings findet man unter
den relativ hungernden Kindern tatsichlich sehr viele Fille, die eine
betrichtliche Ausweitung dieser reflexogenen Zone aufweisen.
Umgekehrt aber, und zwar namentlich unmittelbar nach dem Trinken,
kommen doch gar nicht selten Fille vor, in denen auch das eben ge-
stillte Kind durch die verschiedensten Manipulationen und von der
eigentlichen Mundpartie enifernteren Stellen aus zu weiteren Saugbewe-
gungen veranlasst werden kann. Es ist die Entscheidung natiirlich oft
sehr schwer, ob es sich dann etwa um den Ausdruck der eben doch
nicht bis zur Sittigung gediehenen Nahrungsaufnahme handelt, oder ob
hier, wie ich mehrmals glauben mochte, eine Art Bahnung fiir den
Saugreiz noch eine Zeit persistiert, so dass dann noch weiterhin
und durch die verschiedensten Reize der Saugakt hervorrnfbar bleibt.
Fille, in deneun ein Kind sicher geniigend getrunken und nach einiger
Saugzeit selber die Brust nzurickgewiesen* hatte und nicht mebr nehmen

1) Die bedeutsamen Unterschiede in der Reaktionslatenz stellen anschei-
nend einen prinzipiellen Gegensatz her zwischen den eigentlichen Reflexen und
den von solchen nur dirigierten, komplizierten Primitivmechanismen.
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wollte, in denen es aber unmittelbar darauf und auch auf inadiquate
Reize mit Saugbewegungen ansprach, lassen die Maglichkeit dieser
Bahnungserkldrung doch wohl zu. Solche Falle sprechen wohl auch,
eindeutiger noch als die gesammelten Erfahrungen an einer grisseren
Reihe, entschieden dafiir, dass eine Art Instinktbedingtheit dieser
Reflexerscheinungen keineswegs immer vorhanden ist. Sicher
aber ist es bei sehr vielen Fillen eine jedem Padiater geliufige, indi-
viduelle Eigentimlichkeit, dass das Kind formlich unausgesetzt saug-
bereit ist. Ebenso wie hier bereits weder Einheitlichkeit der Resultate
noch eindeutige Klarheit in deren Deutbarkeit sich ergab, lassen sich
noch viel weniger gleichmissig und stets diejenigen Umstéinde erfassen,
die das Feblen einer. erweiterten Auslosbarkeit der Saugreflexe, trotz
des relativen Hungerzustandes, erkliren konnten.

Ich habe in jedem Falle untersucht, was bei Beriihrung der Mund-
lippenpartien geschieht, dann habe ich auf den Eintritt der von dem
erwihnten schwedischen Autor beschriebenen Kopfhewegungen bei seit-
lichem Mundstreicheln geachtet, endlich versuchte ich auch eine
etwaige Erweiterung der reflexogenen Zone durch zarte, aber
linger fortgesetzte Reizung vom Munde entfernterer Partien,
vor allem der Chvostek’schen Region?), die mir aus mannigfachen
Griinden hierfiir besonders disponiert schien, festzustellen. In den typi-
schen Fillen — und gewiss waren dies ja zumeist 2—4 Stunden nicht
gestillte Kinder, wenn auch, wie gesagt, zu viele Ausnahmen bestanden,
die dem Phinomen seine diagnostische Spezifizitat stark benahmen —
trat das Folgende ein:

1. Die Berithrung des Mundes ldst Saugbewegungen aus,
die vor allem dem Oppenheim’schen Fressreflex entsprechen.

2. Haufig, aber keineswegs regelmissig, so dass ich dieses Phiinomen
iiberhanpt als wenig bedentsam erkliren mochte, kommt es bei Be-
rilhrung der seitlichen Mundpartien zu einer Kopfwendung zur Reizseite.

8. Das streichelnde Beriihren der seitlichen Wangen-
partien fiihrt zu einer zunichst allgemeinen, motorischen Unruhe des
Kindes, aus der sich bald deutlich Mundoffoen, schnappende Be-
wegungen mit dem Munde, Kopfwendungen hervorheben, wobei
iibrigens diese ,Kopfreflexe* von da aus viel konstanter und intensiver
auslosbar scheinen als unmittelbar von den seitlichen Mundstellen aus,
bis schliesslich, oft bald, manchmal erst nach durch mehrere Sekunden
fortgesctztem Reiz eine Art ,Schnappreflex® eintritt, indem das Kind

1)‘Energischere, etwa Klopfreize an dieser Stelle fiihren in der Regel zu
keinem typischen Effekt.
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in heftiger Kopfdrehung und nach der Reizseite hinsehnappend, gleichsam
die Reizursache mit dem Munde zu erhaschen versucht.

Gelingt dies nicht, wobei sich iibrigens sehr schon der vollig
mangelhafte Grad des ganz ungenauen, kindlichen Lokalisationsvermdgens
erkennen lisst, so hort, seltener, das Kind auf zu reagieren, oder es
macht ,leere* Saugbewegungen mit den Lippen; ganz besonders hiufig
aber versucht es mit dem Munde den ihm eben am besten erreichbaren
Bettzipfel oder ein anderes, ibhm miihelos zugingliches Objeks, an dem
es dann den Saugakt betitigt, zu greifen. Sehr oft aber fiihrt das Un-
vermdgen, den Streichelreiz ,zu fassen“, auch dazn, dass das Kind die
Finger an den Mund heranbringt!) und an diesen zu saugen beginnt,
indem es sich damit iiber den eigentlichen Reiz, den es nur nicht mehr
beachtet, beruhigt. '

Besonders dieses zuletzt angefithrte Moment erscheint mir {ibrigens nach
zweifacher Richtung beachtenswert. Einmal weil es schon auf friihester Stufe
erkennen lissi, dass den beweglichen Fingern im primitiven Geistesleben des
Neugeborenen und dann eigentlich auch beim dlteren Kinde eine gewisse Sonder-
stellung zukommt. Man konnte fast sagen, die Finger werden viel weniger und
erst viel spiter als andere Korperteile mit dem eigenen Ioh identifiziert, spielen
vielmehr die Rolle einer Art von hesonderem Fremdkorper2), der aus leieht
verstindlichen Griinden und hierfiir besonders geeignet zum ,Lutschen* und
Spielen gerne verwendet wird. Dann aber spricht die Erzeugbarkeit von Saug-
anreizen von auch etwas ungewohnten Stellen aus dafiir, dass eben bei indivi-
dueller, etwa hypersensitiver Kigenheit besonders und leicht Gelegenheiten sich
finden werden, die ein im Sinne dieser gewissen Hypersensitivitét disponiertes
Kind zum ,,Lutschen® verleiten und es daran gewdhnen,

. Ich habe soeben die Summe von Reizeffekten dargestellt, die sich
in den positiven Fillen ergab. Aber die Bedingungen fiir das Eintreten
aller dieser geschilderten Vorgiinge sind sehr komplex. Ich habe schon
angefiihrt, dass keineswegs regelmiissiz oder hauptsichlich trotz des
hohen Prozentes, in welchem dieser erweiterte Ausban des urspriing-

1) Ueber die Bedeutung solcher die Mundpartien betreffenden Reize fiir
die Auslosung der ersten, zielstrebigen Greifbewegungen {iberhaupt glaube ich
in meiner vorher erwdhnten, in Arbeit befindlichen Untersuchung zu eindeutigen
Ergebnissen gelangt zu sein.

2) Ein interessantes Beispiel hierfiir findet sich bei Preyer, der erwihnt,
wie sogar noch bei einem 23 Wochen alten Kinde die von der planlos herum-
fahrenden rechten Hand zufiillig erfasste linke festgehalten und erstaunt be-
trachtet wird. ,Die Unterscheidung der wechselseitigen Beriihrung zweier
Hautstellen des eigenen Korpers von der einer Hautstelle und eines fremden
Gegenstandes ist ein grosser Schritt auf dem Wege zur Erkenntnis des eigenen
Ich*. (Die Seele des 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 Phinomene, was aber auch Higgstrdom schon
fiir seine Kopfreflexe festgestellt hat, vielfach durch andere als durch
Hunger bedingte Unruhe des Kindes weitgehend gehemmt. Aber auch
da hatte ich nicht den eindeutigen Eindruck, dass diese Untersuchungen
einen Priifstein dafiir bieten kénnten, ob im einzelnen Falle die kind-
liche Unruhe Ausdruck des Hungers oder eines anderen Unlustempfindens
sei. Wenn auch, aber eben nicht regelmissig, bei hungeraden, unrubigen
Kindern die mit den hier dargelegten Reflexphinomenen verkniipften
Saugbewegungen das Kind nicht selten bernhigen, so wird wohl, kurz
am Ende des Stillintervalles, also meist nach 4 Stunden, eine durch
Hunger bedingte Unruhe kaum mehr durch doch nur inadiquate Reize
eingedimmt. Dann wieder ein anderes Moment: Schlift ein schon etwas
Linger, z. B. 3 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme stehendes
Kind, und wird sanft, so dass es nicht in Unruhe gerit, geweckt, fehlt
meist der erwartete Reflexvorgang ebenfalls. Inwieweit schliesslich,
dhnlich wirksam wie hier, die Schlaftrunkenheit, auch eine sozusagen
konstitutionelle Torpiditit und andere Momente zur Erklirung dieser
speziellen Reflexschwiiche in Betracht Kommen, ist ebenso ansicher, um
so mehr, als auch bei Kindern, die sicher gut und gerne die Brust an-
pehmen, die dargestellten Phiinomene in manchen Fillen fehlten; wenn
auch diese. Ausnahmen alle eber selten und vielleicht von untergeord-
neter Bedeutung sind, lassen sie es doch kaum zu, etwa aus dem Auf-
treten des erweiterten Reflexphiinomens auf einen Hungerzustand zu
schliessen und umgekehrt.

Iech mbehte nun noch auf ein anderes, gesxcherteres Ergebnis meiner
Studien zu sprechen kommen. Die physiologischen Forschungen betreffs
des Saugaktes ergeben darin Einigkeit, dass zur exaktesten Gewihr-
Jeistang des Saugens ein festes Anschliessen des Kindsmundes an die
miitterliche Brustwarze notig ist. Die interessanten Untersuchungen
Basch’s, die anatomischen Arbeiten Sellheim’s haben gezeigt, wie
durch den entsprechenden Bau und die Erektilitit der Mammillae jenen
Umstinden auch von seiten des miitterlichen Widerparts wihrend und
infolge der physiologischen Saugvorginge Rechnung getragen wird, wie
der miitterliche Organismus dem kindlichen ,entgegenkommt“. Und
schon die altesten Arbeiten (z. B. Herz, Auerbach) haben festgestellt,

1) Im ganzen stimmt in hchstens 62 pCt. der Fille der Versuch in dem
Sinne, dass die Erweiterung der reflexogenen Zone im Hungerzustande nach-
weisbar ist und bei gesittigten Kindern fehlt. Dabei entfallen die Versager
iiberwiegend auf die hungernden Kinder.
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dass der Siuglingsmund sich wihrend des Saugens zu einer Art Riissel
gestaltet, der, die Mammillae fest umschliessend, zu Druckwirkungen
in ganz bestimmter, zweckméissiger Richtung und zu Saugeffekten von
betrichtlicher Stirke befahigt ist, deren zahlenmissige Messungen bei
Kindern wir u. a. den Arbeiten Herz’s und Cramer’s verdanken.

Gerade dieses primir wichtigste Moment, die ,Riissel“-Bildung,
diirfte nun wohl sicher, wie mir meine Befunde erwiesen, einen ein-
fachen Reflexvorgang darstellen. Nicht allein, dass ich kaum einen
Fall normaler Neugeborenen fand, in dem diese noch zu prizisierende
Erscheinung nicht prompt auszuldsen war, so dass sie als der kon-
stanteste, vielleicht einzig konstante aller im Saugmechanismus ent-
haltenen Teilakte erscheint, ist sie auch, was die Reflexzeit bzw. Reak-
tionszeit anbetrifft, von einer Kiirze und Promptheit, die, wie ich schon
hervorhob, den anderen Saugphinomenen durchaus fehlt. Sie ist aber
auch das erste, was bei natiirlicher und kiinstlicher Auslosung des Saug-
aktes eintritt und lasst sich, zumindest in fruster Form, auch dort fest-
stellen, wo es aus den frither angefiihrten Umstiinden zu einem eigent-
lichen Saugakte nicht kommt. Auch von der Chvostek’schen Stelle
aus ist diese Erscheinung baufig selbst in jenen Fallen erzielbar, wo
sonst eine Uebererregbarkeit fiir Sangphinomene nicht besteht. Endlich
ist, wiahrend bei den Ebengeborenen bis zu ihrer ersten (an der Prager
deutschen Gebarklinik erst nach 20 Stunden erfolgenden) Nahrungsauf-
nahme die meisten der geschilderten Reflexvorginge mit Ausnahme der
bekannten, direkt vom Munde aus hervorrufbaren Saugerscheinungen,
wenigstens nach meinen bisherigen Erfahrungen, sebr hiufig fehlen?),
auch in den Fallen diese Grunderscheinungen. vorhanden, in welchen es
sonst zunichst zu keinen rechten Saugbewegungen kommen will. Es
handelt sich darum, dass Beriihrung der Lippen ganz prompt
zu einer Art Mundspitzen fithrt, an das sich, aber eben nichf
immer und erst nach einiger Zeit, die anderen Phinomene: Munddffoen,
riisselformiges Vorschieben der Lippen, schliesslich rhythmische Saug-
bewegungen, auch die entsprechenden Bewegungen der Zunge nsw. an-
schliessen, wihrend in anderen Fillen, bei Reflexauslosung von den
seitlichen Wangenpartien aus, dieser Mundspitzreflex den Kopfbewegungen
und dem Schnappreflex vorangeht oder das ven da aus manchmal ein-
setzende leere Saugen erdfinet.

*1) Siehe hierzu auch meine Bemerkung auf S. 233, Fussnote; umgekehrt
aber scheint dieser Reflexvorgang in den ersten 2 Lebenswochen am deutlichsten,
um dann sehr schnell an Konstanz und Promptheit seiner Auslosbarkeit zu ver-
lieren; offenbar kommt hierfiir die rasche Zunahme hemmender Momente ar-
séchlich in Betracht.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 63, Heft 1. 16
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Diese differente Hervorrufbarkeit der immer gleichartigen Initial-
reaktion spricht nur zu deutlich dafiir, dass gerade diesem ganz be-
sonders wichtigen und zweckmissigen Akte des Sichfestsaugens an der
Mutterbrust fast in der Regel eine besonders erweiterte Reflexzone eignet
und darf mit als Stiitze dafiir verwendet werden, in diesem Grund-
phinomen der gesamten Saugvorginge einen wahren Reflex zu vermuten;
mehr noch zeugt hierbei der Umstand, dass nicht etwa nur die unmittel-
bare Lippenberiihrung, was noch im Sinne einer direkten mechanischen
Reizung und als Teileffekt der allgemeinen Uebererregbarkeit des Saug-
lings missdeutet werden kénnte, sondern dass auch von der Effekistelle
entferntere Partien diese Effektausldsung gestatten, fiir die echie Reflex-
natur dieser Erscheinung. Und weun z. B. Preyer das als Reaktion
auf die verschiedensten, psychischen Primitiverlebnisse bei jungen Kindern
hiunfig festzustellende Mundspitzen, das vielfach die ersten Aufmerksam-
keitsleistangen begleitet oder durch eine gewisse Erwartungsspannung
hervorgerufen wird, eher geneigt ist, in seine Kategorie der [mpulsiv-
bewegungen einzuteilen, so glaube ich vielmehr, dass es damit im Ver-
hiltnis zu der reflektorisch-taktilen Auslosung dieses Mundspitzens eine
shnliche Bewandtnis hat, wie mit manchen Teilphiinomenen anderer
solcher frithesten Mechanismen. lch erinnere hier nur an den sicher
aus der Tierreihe phylogenetisch iibernommenen Schreckreflex, als dessen
Teile u. a. eine gewisse Gliederspannung und Lidschluss auffallen. Fiirn-
rohr z B. verweist auf einzelne Fille, in denen die komplizierte, sonst
von Willkiir- oder Zweckhandlung schwer unterscheidbave Gliederbewe-
gung bel Schreckreizen sicher als einfacher Reflexvorgang gedeutet
werden musste. Und der auf die verschiedensten Reize, meist uniust-
betonter Art, einsetzende pldtzliche, eventuell krankhafte Lidschluss,
der uns sonst, auch beim Erwachsenen vorkommend, als isoliertes und
selbstindig gewordenes Residuum eines viel umfangreicheren, urspriing-
lich durch Schreckreize auslisbaren Mechanismus oder Automatismus
imponiert, ist gerade erst in jingster Zeit, besonders von otologischer
Seite, auch als reflektorisch erzeugbar, als kurzer Quintus-Fazialisreflex?)
erkannt worden, der eine sehr ausgebréitete reflexogene Zone besitzt.
Ich mochte darin nur den Beweis dafiir sehen, dass gerade als erster
Leitfaktor auch solcher komplizierter Funktionsapparate,
hier also vor allem des Saugaktes, ein einfacher Reflexvorgang
anzunehmen ist, der dann, mag man da von Bahnung sprechen -oder

1) Von Kisch sind diese Phinomene als Kochleopalpebralreflexe be-
schrieben worden. '
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eipe andere Erklirung annehwen, eine weitgehende Selbstindigkeit er-
langt und schliesslich, wie es etwa Bihler glaubt, als einfache Gebirde
erscheint. Biihler ist tbrigens die urspriingliche Reflexnatur dieses
Mundspitzens entgangen, er hat es u. a. zwar auch durch Beriihrung
des S#uglingsmundes, wie er ibrigens glaubt, nur bei hungetnden Kindern,
erzeugen konnen, deutet es aber als Versuch, den dargebotenen Gegen-
stand zu fassen und leitet dann, in Betracht der dominierenden Stellung,
die der Akt der Nahrungsaufnabme fiir den S#sugling besitzt, von da
aus die bekannte Gewohnheit vieler Menschen ab, jede angespannte
Tatigkeit oder die besonders gesteigerte Aufmerksamkeit durch ein
Mundspitzen einzuleiten, also im Sinne einer besonders intensiven Per-
sistenz dieser frithesten ,Geb#rde®. Ich sehe anch darin wieder nur
die iiberragende Bedeutung der Primitivreflexe fiir die Auf-
fassung im spéteren Leben ganz selbstindig gewordener Aus-
drucksbhewegungen auch des Erwachsenen.

Damit ist also ein zumindest in dieser Ausdriicklichkeit, wie ich
glaube, noch nicht beschriebener, konstanter, einfachster Reflex-
vorgang dargestellt, der als initialer, reflektorischer Funktions-
kern des Saugmechanismus angesprochen werden dirfte. Sein
absolutes Fehlen traf ich bisher nur in einem Falle schwerster Zerebral-
schidigung bei einem etwa 8 Tage alten Kinde. Dieses, in Ginze
regungslos, musste kiinstlich ernshrt werden, war fibrigens auch komplett
anisthetisch und hatte nie einen Laut von sich gegeben. (Ueber sein
weiteres Schicksal besitze ich keine Kenntnis.)

Dies wiren die bisherigen wichtigsten Ergebnisse meiner Studien
- an Neugeborenen, die ich nach ihren wesentlichsten Punkten dahin zu-
sammenfassen mochte: 1. dass eine eindeutige Koinzidenz von
Hungergrad und Saugphinomenen bisher sich nicht fest-
stellen liess; 2. dass es hiufig gelingt, von der Chvostek’schen
Stelle ans eine Reihe von mit dem Saugakt zusammenhingen-
den Phinomenen auszuldsen (damit ist tbrigens filr eine auch den
Laien gelaufige Tatsache, Beruhigung des Kindes und Saugreiz durch
Streicheln der seitlichen Wangenstellen, eine wissenschaftliche Basis ge-
geben); 3. dass die mannigfachen Teilphinomene des Saugens
wohl durchaus konstant von einem initialen, einfachen Re-
flexe, der sich als eine Art Muandspitzen darstellt, einge-
leitet werden; 4. damit ist aber wieder eine beweiskriftige Stiitze fiir
die Anschanung gewonnen, um so mehr als es sich um ein einen so
wichtigen Primdrmechanismus eréffnendes, dabei so einfaches und mit
einer besonders weiten, reflexogenen Zone ausgestattetes Reflexphinomen

16*
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handelt, dass es vor allem echte Reflexe sind, die den ersten,
kindlichen Leistungen vorstehen,

Ob es damit beziiglich der Saugphinomene sein Bewenden hat, ob
alles andere auch Reflex ist, oder ob die Instinkthandlungen bless durch
derartige Initialreflexe angeregt, aber doch in gewissem Sinne als freie
Willktirakte (natiirlich beim Neugeborenen nur cum grano salis) nun
das Weitere besorgen, miochte ich nicht sicher entscheiden. Wihrend
z.B. Oppenheim, besonders aber Fiirnrohr geneigt sind, das ganze
jugendliche Dasein unter ,die Herrschaft von Reflexen® zu stellen und
besonders fiir ihren Fressrefiex die Annahme seiner wahren Reflexnatur
verfechten, hilt Henneberg die darin enthaltenen linger danernden und
sehr komplizierten Bewegungen fiir willkiirlich bzw. automatisch bedingt
und nur zundchst reflektorisch angeregt. Ich muss gestehen,
dass ich Henneberg darin beistimmen muss, dass es iiher den Beginn
der Vorgangsfolge hinaus oft schwer balt, alles fiir reflektoriseh hervor-
gerufen ansehen zu wollen und nicht etwa auch die Wirksamkeit
primitiver, instinktmissiger, in gewisser Bedeutung selbss-
stindiger Willensbewegungen zugeben zu wollen. So sehr ich die
Anschauung verfechten mochte, dass am funktionellen Ausgangspunkt
infantiler Mechanismen einfache, einleitende Reflexe stehen, so mochte
iech doch nur glauben, dass diese Reflexe bloss eine Art Wecker
und Wiéchter fiir das infantile Instinktleben darstellen, die nur
Anreiz gebend, Einleitung und Form der kindlichen Ur-
leistungen beherrschend, den Primitivtrieben den Weg ihrer
motorischen Entdusserung weisen sollen. Und so sehen wir {iberall
eine unlosbare Verquickung von Reflex und zielstrebig-zweckmissiger
Instinktbewegung, wie etwa auch beim ,,Schnappreflex” ein anscheinend
zunichst rein reflektorischer Vorgang sich mit der Intention der Reiz-
,Fassung“ verbindet. Ich befinde mich hier wohl in erfreulicher Ueber-
einstimmung mit den Ergebnissen Caunestrini’s, der es fiir eine wohl-
begriindete Annahme erklirt, dass Reizengramme (im Sinne Semon’s)
»den Ablauf spiterer Reizvorgiinge und deren Folgewirkungen beein-
flussen wund . abéindern und so allmihlich zu komplizierteren — aus
unbedingten zu bedingten — Reflexvorgingen?) Anlass geben®,
Und ich mochte auch bier die aus Canestrini’s Buche entlehnten
Zitate anfiihren: ,Das wahre Baumaterial der Organismen liefern die
Reize der Aussenwelt® (Forel). ,Der Geist ist unter allen Erschei-
nungen des Organismus am meisten der Knecbt des Stoffes® (Mosso).
Spencer aber hat den Instinkt direkt aus zusammengesetzter Reflex-
tatigkeit erklart, was Romanones dahin modifiziert, dass er den In-

1) Von mir gesperrt.
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stinkt als eine Reflextitigkeit deutet, ,in die ein Bewusstseinselement
hineingetragen ist*1).

Nur in aphoristischer Kiirze mdchte ich auch noch auf zwei weitere
Momente hinweisen, die sich mir als Nebenresultate ergeben haben. Es
ist mir in iiberraschender Hiufigkeit vorgekommen, dass bei Besireichen
der seitlichen Wangenpartien, vielfach den iibrigen Erscheinungen,
und zwar besonders oft dem ersten Mundoffnen vorangehend, ein ganz
den Anschein des reflektorisch erzeugten darbietendes
Gahnen, ein- oder selten mehrmalig, eintrat. Es ist nan nicht nur
interessant, dass es anscheinend beim Neugeborenen, was den Erwach-
senen doch vollig fehlt, eine mehr oder weniger umschriebene; sensible
Zone gibt, von der aus sich das Gihnen reflektorisch hervorrafen
lasst, sondern es hat dies ja insofern auch eine gewisse lokalisa-
torische Bedeutung, als der Saugakt, der, wie wir schon sahen, von
der gleichen Stelle aus reflektorisch erzielt werden kann, in der Medulla -
seine zentrale Vertretung besitzt (siehe hierzu besonders Basch). Nun
steht aber nach Ansicht schon der altesten Autoren der Saugakt mit
den Atmungsvorgingen in einem gewissen Konnex, der ja auch durch
die nachbarschaftlich nahe, nervise Lokalisation anatomisch begriindet
erscheint. Immerhin wurde auf Grund exakter Experimente und Beob-
achtungen bestritten, dass die wenn auch forcierten Atembewegungen
beim Saugen an sich eine ausreichende Erklirung und Ursache fiir den
Saugeffekt bieten kounen2). Meine Beobachtung kann nun umgekehrt
erhirten, dass die Respirationsmomente eben doch nur in iotimer Be-
ziebung zum Saugakte stehen, indem vielfach ein Gahnreflex, also
eine besondere, sehr intensive Respirationsform, beim Neu-
geborenen von einer auch den Saugakt anreizenden Stelle
aus eintritt. Eine weitere Stiitze aber findet diese meine Annahme
dadurch, dass ich, allerdings nur in einem Falle, von der gleichen
Stelle aus auch Niesen hervorrufen konnte,

Als letzter Umstand, den ich abschliessend noch streifen will,
iibrigens ganz von dem Hauptthema abschweifend, sei eine Bemerkung
iiber Weckreize beim Neugeborenen gestattet. Die Schiaftiefe ist, offenbar
in Zusammenhang mit dem auffilligen, in seinen letzten Ursachen wohl

1) Peritz (Die Nervenkrankheiten des Kindes, Berlin 1912) fasst spesiell
die Saugvorginge in toto als Reflexvorginge auf; er verweist speziell auf die
sozusagen grosshirnlosen Fille von Monakow und Muratoff, in welchen das
Saugen unbehindert méglich war.

2) Besonders Poncet (zit.beiAuerbach), dem sich Donders (Pfliger’s
Arch., Bd. 10) anschloss, haben die Wirksamkeit der Inspiration beim Saug-
akte entschieden in Abrede gestellt.
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noch ungeklirten, ungemein gesteigerten Schlafbedirinis Neugeborener
stehend, eine derart intensive, dass es oft (natiirlich nur relativ genommen)
ganz besonders heftiger Weckreize bedarf, um das Kind aus dem Schlafe:
zu bringen. Ich glaube nun, dass dies wohl zu der gleichzeitig be-
stehenden Unterempfindlichkeit des Neugeborenen gegen ver-
schiedene, auch schmerzhafte Reize nicht unwahrscheinlich in
Beziehung steht!), indem hierdurch, wenigstens zum Teil, der wach-
haltende Einfluss der Aussenwelt zuriickgedringt wird, withrend
natfirlich ebenso jedes ausgeprigtére Innenleben fehlt, das zu
einem Wachbleiben Ursache gibe. Ich meine, dass diese Momente, ab-
gesehen von einer wahrscheinlich diesbeziiglich besonderén Eigenschaft
des kindlichen Nervensystems mit zur Erklirung des dem Neugeborenen
eigentiimlichen Schlaftypus und der damit verkniipften Auffalligkeiten
etwas beitragen konnen.

Es sei mir zum Schluss gestattet, Herrn Prof. Dr. G. A. Wagner,
der mir mit besonderem Entgegenkommen das Material seiner geburts-
hilflichen Klinik zur Verfiigung stellte, fiir seine grosse Freundlichkeit
ergebenst zu dankep.
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