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1. Fragestel lung 

I m  Zuge yon  neurologischen Un te r suehungen  an neugeborenen Kin-  

de rn  fielen bei manchen  der K inde r  Abweichungen der Beuge- und  
Streckreflexe der Beine auf. Es stellte sieh bald  heraus, dab es sieh dabei  

u m  jene Kinde r  handelte,  die in  Beekenendlage geboren waren.  Von dieser 
Beobachtung ausgehend, ergab sich die Fragestel lung,  inwieweit  Ver- 
i~nderungen der BewegungsmSglichlceit der tZrucht in utero Ein]lu[3 au] die 
postnatalen Bewegungsweisen ausiiben. 

2. Methodik 

Um dem genannten Problem naehzugehen, untersuchten wir in der Universit/~ts- 
Frauenklinik in Groningen t insgesamt 41 in Beekenendlage geborene Kinder und ver- 
gliehen diese mit einer Kontrollgruppe yon 100 Neugeborenen, die in Kopflage 
geboren wurden. Wir zogen nur solche Kinder heran, die weder in der Anamnese, 
noeh bei einer ausftihrlichen neurologischen Untersuehung irgendwelehe Hinweise 
auf eine neurale Schgdigung aufwiesen. Samtliche Kinder wurden wahrend der 
ersten 10 Lebenstage ira wachen Zustand und zwar prinzipiell 21/2--3 Std nach der 
letzten Fiitterung getestet, einige davon jedoch aueh noch naeh einem hMben Jahre 
kontrolliert. 

Folgende Punkte wurden bei der Untersuchung besonders be~chtet: 
a) Die Lage der Frucht bei der (soweit durchgefi~hrten) poliklinisehen Kontrolle 

der Gravida. 
b) Die Lage der Beine bei der Geburt des Kindes. 
c) Die HMtung der Beine beim einige T~ge alten Kind, dus ruhig ~uf dem Riieken 

liegt und beim Kind, dessen gesamter Muskeltonus (z. B. beim Sehreien) erhSht ist. 
d) Die spontanen Bewegungen der Beine. 
e) Die Intensit~t des Beuge-(Verkiirzungs)reflexes, der dureh leiehtes Kratzen 

am Hohlfug mit einer neurologisehen Nadel ausgelSst wird. 
f) Die Intensitat des Streelcreflexes, der auf einen Druekreiz gegen die Fugsohle, 

der zu einer leiehten Dorsalflexion des FuBes ffihrt, bin auftritt. 
g) Die Art der Sehreitbewegungen des Neugeborenen (ps.rps.~ 1929, 1953). Dazu 

wird das Kind yore Untersueher mit beiden ttgnden unter den Aehseln umfagt und 

1 Herrn Prof. Dr. B. S. TS~ B~RGE danken Mr fur sein steres Interesse und fiir 
seine Erlaubnis Patienten seiner Klinik zu untersuehen. 
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aufreeht auf eine rechte Unterlage gesetzt, so da6 die FuSsohlen gerade den Boden 
berfihren. Es kommt dann zu alternierenden Schreitbewegungen der Beine, wobei 
der Adduetorentonus jedoeh stark iiberwiegt und die Beine sieh h~ufig ineinander 
verhaken. 

3. Zur  Phys io log ie  und  Pa tho log i e  des Beuge-  und  S t reckref lexes  

Der Beugereflex hat  schon sehr friih das Augenmerk der l~europhysiologen auf 
sich gezogen. S~E~I~GTO~ gab 1906 eine ausffihrliche Besprechung tier frfiheren 
und eigenen Untersuehungen. Er  ziihlt den Beugereflex zu den noeiceptiven t~efle- 
xen, der yon der FuBsohle her ausgelSst wird. Die motorische Seite umfal~t die 
Flexorengruppe des Hfift-, Knie- nnd Fui~gelenkes und aueh (Dorsiflexoren) der 
Zehen. Kommt  es zu einer reflektorischen Kontraktion in den genannten Flexoren, 
so erscheinen gleiehzeitig die entsprechenden Extensorenmuskeln reziprok gehemmt. 
Dieser t~eflex ist konstant bei spinalen, h6heren S~ugetieren zu finden (C~EED, 
U.a. 1932). Aueh aus neuerer Zeit stammen zahlreiehe tierexperimentelle Unter- 
suehungen fiber den Beugereflex; erw~hnt seinen nur HAGB~TH (1952), ]?UO~T~S 
(1954) und HoF~ u. BI~ECl~E~IDGE (1956). 

Beim gesunden Erwachsenen haben HOFFmAnn, SC~tE~CK u. TOIqNIES (1948) 
das Vorkommen des Beugereflexes elektromyographisch untersucht und festgestellt, 
dab sich zwar (bei kurzer elektrischer t~eizung der Hand oder des Ful~es) keine 
Beugebewegung aus]Ssen lal~t, es jedoch regelm~Big zu einer Hemmung des Aktions- 
stromes in den Antagonisten der beim Beugereflex innervierten Muskeln kommt. 
DODT U. KOEHLER (1950) fanden das receptive Feld fiir diesen Effekt am Fu$ (foka]e 
Zone) und aufsteigend bis zum Knie. iNaeh Ausschaltung der Hautsensibilit~t liel~ 
sich das genannte Ph~nomen auch yon den tieferen Strukturen aus]Osen, jedoeh lag 
der Sehwellenwert deutlieh hbher. PEDERSEN (1954) sehrieb eine Monographie 
fiber den Beugereflex beim Menschen und Tier und gab Schwellenwertmessungen. 

Von klinischer Seite hat  WALS~E (1956) die tierexperimentellen Befunde an 
spina]en Katzen und Hunden mit den Untersuchungsergebnissen beim spinalen 
Menschen verglichen. Den Beugereflex erw~hnt sehon BA~INSKI (1896) in 
der ursprfinglichen Besehreibung des nach ihm benannten FuBsohlenreflexes, 
sp~ter hat  er die Beugung in Hfifte und Knie jedoeh nicht mehr dazu gereehnet, 
sondern ausschliel3tieh das bekannte Zehenph~nomen darunter verstanden (]~ABINSKI 
1922). 

Die Flexion des gesamten Beines (triple flexion reflex) wurde yon frfiheren Unter- 
suchern wiederholt bei spinalen Prozessen und Querschnitts]~sionen beschrieben, 
so von ST~I~IVJ[I~ELL (1899), MA~I~-FoIx (1912), VAN WoEl~KO)i (1912), HEAD U. 
]=~IDDOCH (1917), GOLDFLEM (1924), BSmWE (1938) USW. Die Nomenk]atur ist dabei 
sehr unterschiediich, und die gleiehen Vorg~nge wurden unter verschiedenen Namen 
beschrieben. 

In  letzterer Zeit haben verschiedene Autoren das Thema erneut aufgegriffen. 
KCG~,LBE~G (1948) wies bei 15 F~llen yon spinalen Prozessen dutch elektrische 
Reizung und elektromyographisehe Registrierung nach, dal~ beim Beugereflex des 
Mensehen sowohl die rasch leitenden A-Fasern wie die langsamer leitenden C-Fa- 
sern beteiligt sind. K v ~  (1950) besehrieb 56 Fi~lle yon Querschnittgel~hmten und 
gab ausffihrliche Befunde fiber den Flexionsreflex. Eine sehr ausffihrliehe Stndie 
s tammt aui~erdem yon POLLOCK u. a. (1951). SchlieBlieh hat  WALS]~E (1956) ZU 
~tlteren und neueren Berichten zu diesem Thema kritiseh Stellung genommen. 

Den Streekreflex des Beines (ipsilateral) nach Druekreizen gegen die Ful~sohle beim 
spinalen l-Iund hat  S~EnRI~c~o~ (t906) als ,,extensor thrust"  beschrieben. Es 
kommt dabei zu einer Streekung in Hfifte, Knie und Sprunggelenk. Wahrscheinlieh 
ist diese Reaktion mit  der ,,Magnetreaktion oder exteroceptiven Stfitzreaktion" 
( M ~ v s  1924) des kleinhirnlosen Hundes wenigstens teilweise verwandt. 
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Beim sloinalen Mensehen sind die Ergebnisse weniger deutlich. Wohl lassen 
sich starke Extensionsbewegungen am Bein dutch lorolorioeelotive Reizung der 
Extensorenmuskeln auslSsen (Ku~r 1950), doch sind die Angaben in der 
Literatur tiber Streckbewegungen des Beines nach taktiler Reizung der FuSsohle 
slo/~rlieh. 

4. Die 0ntogenese  des Beuge- und Streekreflexes 

Der Beugereflex des Beines wurde sehon bei menschhehen Feten yon 3 bis 
4 Monaten gefunden. MtNKOWSXr (1923, 1938) beschrieb ihn bei einem 7,5 cm und 
einem 13 cm langen (Seheitel--Fu$1/~nge)Fetus naeh Beriihren der FuSsohle. 
~IooKE~ ( 1952 a) erhlelt s chon yon Friichten yon 111/2 Wo chert (•enstruationsalter) 
manchmal eine Flexion yon Hiifte, Knie und Ful3, konstant aber ab 121/2 Woehen. 
Die Flexion is~ abrupt, wonach das Beiu langsam wieder in Extension tibergeht, wie 
dies in HOOKEaS Film (1952b) zu sehen ist. 

Bei im siebenten oder aehten Sehwangersehaftsmonat geborenen Kindern ist der 
Beugereflex ebenfalls regelmi~$ig naehzuweisen (MI~KOWS~ 1923, BE~SOT 1920, 
1921). Sehlie$1ieh ist tier Beugereflex auch bei normalen, a terme geborenen Kindern 
eine kons~ant auszulSsende Reaktion (siehe PErrEx~ 1956). 

~ber  den Streckreflex bei Feten ist welt weniger bekannt. Bei Neugeborenen ist 
er jedoch gut untersueht und in der oben beschriebenen Weise auszu15sen (PEIeE~ 
1956). 

5. Das morphologisehe Substrat 
Bei den t0olysegmentalen Beuge- und Streckreflexen handelt es sieh um Eigen- 

leistungen des spinalen Systems. Die Sinnesorgane (Schmerz- und Tastrecelotoren) 
liegen im Versorgungsgebiet der afferenten Nerven, die zum S 1 und teilweise L 5- 
Segment oder noch hSheren Segmenten gehSren. 

Die an den genaunten l%eflexen beteiligten h[otoneurone liegen fiber welt mehr 
Segmente verteilt, n~mlich mindestens yon L 2--S 1. Histo]ogische Untersuehungen 
yon B~LT~ASA~ (1948) und Mikrostimulationen yon ~kST~6X[ (1948) am l%tickenmark 
yon Katzen zeigten eine topogralohisch getrennte Anordnung der Neurone, die am 
Beuge- und Streckreflex beteiligt sind. Sehliel31ieh sei darauf hingewiesen, dab die 
jeweflige Beteiligtmg der 1Y[uskeln an den beiden genannten Refiexen auch yon der 
Ausgangslage des gereizten Beines abh~ngt, so dal3 auch einmal ein Extensoren- 
muskel an einer Phase der Beugebewegung mitbeteil/gt sein kann und umgekebrt. 
Man darf sich jedenfalls die Trennung der Muskelu in Strecker und Beuger im anato- 
misehen Sinne nicht zu streng vorstellen. Fiir den Beugereflex am Hinterbein der 
spinalen Katze hat S~ER~I~GTO~ " (1910) detailliert die beteiligten Muskeln aus- 
gesucht. 

6. Ergebnisse 

a) Die normale Kontrollserie. Von 100 rechtze i t ig  in Kopf l~ge  gebo- 
renen  K i n d e r n  gelang es w/ ihrend der  e rs ten  10 Lebens t~ge  in s i imt l ichen 
F/ i l len sowohl den  Beugereflex wie auch den  Streckref lex auszulSsen. Es 
wurde  dabe i  s te ts  d a r a u f  geachte t ,  dal~ die K i n d e r  zwar wach waren,  die 
Beine jedoch n ich t  spon tan  bewegten.  Die genann ten  l%efiexe 15sten wir 
nur  d a n n  aus, wenn sich die Beine in einer  Mit te ls te]]ung in t{iif te und  
Kn ie  ha lb  f lekt ier t ,  ha lb  ges t reck t  bef~nden. Bei  der  quant i ta~ iven  Aus- 
wer tung  der  ~eak t ions in~ens i t / i t  g ingen wir  yon  einer  N o r m a l r e a k t i o n  
aus,  die be im Beugeref lex da r in  bes teht ,  dab  au f  den  ersten,  an  der  Fug-  
sohle app l iz ie r t en  Kra t z r e i z  ein deut l iches  Zuri ickziehen des Beines 
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erfolgt (Abb. 1), wonaeh sieh meist noeh eine leiehte Extensionsbewegung 
ansehliegt. War  die Reaktion jedoeh besonders heftig und folgten mehr- 
reals pendelnde Streek- und Beugebewegungen, so galt die l~eaktion als 
verst/~rkt, kam es jedoeh erst naeh einigen Reizen zu einer sehwaehen 
Verkfirzung des Beines, so gait die Reaktion als verminderb. Diese 
Reaktionen haben wir zu Vergleiehszweeken in mehreren Filmaufnahmen 

Abb. 1. Die t t eak t ion  eines in Kopf lage  geborenen Kindes  a u f  einen Kra tz re iz  an  beiden Fugsohlen  
(8 Tage  alt). Beide Beine sind f lekt ier t  

festgehalten. Ffir die Bewertung der Streckreaktionen galten die gleichen 
Gesiehtspunkte. 

Bei keinem der untersuchten t00 Kinder folgte eine Streckbewegung 
direkt ohne vorhergehende deutliche Beugung auf einen Kratzreiz. 
Ebensowenig sahen wir nach einem Druckreiz gegen die Ful~sohle eine 
Flexion eintreten. 

72 Kinder wiesen den Beuge- und Streckreflex in der oben genannten 
Normalst/~rke anti Bei 26 Kindern war der Beugereflex stgrkerals der Streck- 
reflex und in zwei F/~llen der Streckreflex st/~rker als der Beugereflex. 

Beim Beugereflex erhielten ~dr 89 Normalreaktionen, 10 verst~rkte 
und 1 verminderte Reaktion. Beim Streekreflex kamen 81 Normalreak- 
tionen, 2 verst~rkte und 17 verminderte Re~ktionen vor. 

b) Die Rea/ctionen bei iVeugeborenen nach Steifllage. Die Untersuehungs- 
ergebnisse bei Kindern, die in SteiBlage geboren wurden, haben wir in 
Tabellenform wiedergegeben. Tab. 1 umfal3t die 19 Kinder, die als ein- 
fache SteiBlage zur Welt kamen. Die Beinehenwaren dabei mit  gestreck- 
ten Knien an der Bauehseite nach oben gesehlagen, nur im Falle Nr. 46 
(siehe Abb. 2) waren sie deutlich abgewichen und beide FiiGehen lagen 
neben der linken Sehulter des Kindes. Wie die Ubersicht zeigt, herrscht bei 
18 der F/~lle in der RuhehMtung (sowie aueh in der in den Tabellen nieht 
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angegebenen Spontanmotorik) deutlich die Streckeraktivit/~t vor. Die 
l~eaktion auf einen Kratzreiz an der Fugsohle fiihrt s ta t t  zu einem 
Beugereflex entweder zu einer kurzen Zuckung in den Beugemuskeln 
des Beines mit  unmitte]bar darauf  fo]gender tonischer Streckung 
des Beines, oder die Streckung folgt sofort naeh dem i%eiz (siehe Abb. 3). 

Abb. 2. Reaktion auf Kratzreiz an beiden Fnl~sohlen bei einem Kind, dessert Beine ia den Knien ge- 
streckt, jedoch nach links abgewichen waren und nebeu der linken Schulter lagen (Fall Yr. 46). 
Das Kind win'de nach Sectio caesarea geboren (9 Tage alt). Beide Beine sind gestreckt und nach links 

abgewichen 

Abb. a. l~eaktion der Beine naeh einem Kra~zreiz an beiden Fui~sohlen bei einem Kind in einfacher 
Steii~lage. (8 Tage alt). Beide Beine sind extendier~ und die Hfif~en leicht flektiert 

Hingegen ]Sst ein Druckreiz bei allen 18 Kindern einen verst//rkten 
Streekreflex ans. Schreitbewegungen fanden sich nur in drei ~F//llen an- 
gedeutet, bei den iibrigen 15 kam es nur zu einem Strecken der Beine, 
die ftir mehrere Sekunden den KSrper trugen. Diesen 18 F/illen steht der 
Fall Nr. 43 gegeniiber, bei dem die Ruheha]tung normal war, der Kratzreiz 
eine normale Beugung und der Druckreiz einen sehwaehen Streek- 
reflex bewirkte. Die Sehreitbewegungen waren ebenfalls no rma l  Die 
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A n a m n e s e  des  K i n d e s  e rgab ,  dab  es sieh dabe i  u m  eine Quer lage  h a n d e l t e ,  

die  v o r  de r  G e b u r t  g e w e n d e t  wurde ,  u n d  das  K i n d  n a e h  S t e i B e x t r a k t i o n  

zur  W e l t  k a m .  

Tabelle 1.19 Fiille yon ein]aehen Steifilagen, wobei die Beine in den Knien ffestreekt 
und an der Bauchseite nach oben geschIagen sind 

E = Extension; F = Flexion; EE = verst/~rkter Streckreflex; (F) sofort E = kurze 
Flexionszuekung, die augenblicklieh in Extension iibergeht 

Nr. 

1 
6 
9 

10 
13 
19 
22 
23 
25 
26 
27 
32 
34 
35 
43 

44 
45 
46 

ll~uhehalt~ng 

Extension 
Extension 
Extension 
Extension 
Extension F 
mehr E als 
mehr E als 
Extension 
Extension 
mehr E als 
mehr E als F 
Extension 
Extension 
Extension 
normal 

I 
L mehr E als F 

Extension 
Extension 

l~eaktioa 
auf Kratzreiz 

(F) sofort E 
(F) sofort E 
(F) sofort E 
(F) sofort E 
(F) sofort E 
nur E 
nur E 
nur E 
nur E 
nur E 
(F) sofort E 
(F) sofort E 
(F) sofort E 
nur E 
F 

nut E 
(F) sofort E 
nnr E 

tteaktion 
auf  

Druckreiz 

EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
EE 
(E) 

EE 
EE 
EE  

Schreitbew. 

nur E 
nur E 
angedeutet 
nur E 
nut E 
nut  E 
angedeutet 
angedeutet 
nur E 
nur E 
nnr E 
nnr E 
nur E 
nur E 
normal 

I 

nur E 
i nurE 
I n u r  g 

Schwangerschafts- 
woeh6n, ab der 
eine SteiBIage 

diagnostiziert wurde 

ab 34. Woche 

ab 37. Woehe 
ab 38. Woche 

ab 34. Woehe 
Querlage 

I 

i a b  37. Woche 

Tabelle 2. Drei Fiille yon 

i 
Nr. , tl~uhehaltung 

vor Baueh 
gekreuzt 

ein/achen Steifilagen, 

36 ! idem 
37 idem 

deren Beine mit leicht ]lektierten Knien 
vet dem Bauch des Kindes gekreuzt lagen 

l~eaktion 
auf Kratzreiz 

F 

Reaktion 
auf Schreitbew. 

Druckreiz 

E 

E normal 
E angedeutet 

(F) 
(~) 

Lage bei Partus 

vor Bauch 
gekreuzt Knie 
flektiert 

idem 
idem 

D r e i  we i t e r e  Fg l l e  y o n  e i n f a c h e n  S te iB lagen  g ib t  Tab .  2 w i d e r ,  wobe i  

Mlerd ings  die  Be ine  de r  K i n d e r  niehg in  d e n  K n i e n  ges t r eek t ,  sonde rn  

l e i eh t  f l ek t i e r t  u n d  v e t  d e m  B a u e h  des K i n d e s  g e k r e u z t  waren .  I n  d iesen  

F g l l e n  k a m  es n i e h t  zu  d e n  A b w e i e h u n g e n  des  Beuge -  u n d  S t reek re f l exes ,  

de r  l ~ u h e h a l t u n g  u n d  de r  S e h r e i t b e w e g n n g e n  wie in  d e n  o b e n g e n a n n t e n  
Fgl len .  
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Tab .  3 erfal3t Mle 16 K i n d e r ,  die  in  v o l l k o m m e n e r  S te iBfug lage  bzw.  

in  v o l l k o m m e n e r  Fuf31age g e b o r e n  w u r d e n ,  d. h. be ide  FiiBe l agen  v e t ,  

Tabelle 3.16 Fiille von vollkommenen Stei/3/u/3lagen bzw. vollkommenen Fufilagen 
FF  --  verst~rkter Beugereflex; (E) = verminderter Streekreflex; --  Reaktion 

nicht auszulSsen 

P~eaktion 
l{eaktion auf Schreitbew. SteiBlage 

Nr. RuhehM~ung auf Kratzreiz Druckreiz 

ab 30. Woche 3 Flexion 
7 Flexion 

11 Flexion 
12 Flexion 
14 F mehr als E 

17 Flexion 
18 Flexion 
20 Flexion 
21 Flexion 
28 normal 
33 Flexion 
38 normal 
39 Flexion 
40 F mehr als F 

41 

FF 
FF 
FF 
FF 
FF 

FF  
FF  
F F  
FF  
FF  
FF 
F 
FF  
F F  

F lnehr als F FF  

42 normM F F  

m 

E 

(E) 

E 

E 

E 

(E) 

anwesend 

sehwaeh 
anwesend 

anwesend 

tmwesend 

anwesend 

ab 30. Woehe 
ab 30. Woehe 
ab 30. Woehe 

ab 37. Woehe 

ab 37. Woehe 

Querlage 
ab 30. Woehe 
ab 39. Woehe 

vorher Querl~ge 
ab 37. Woehe 

(Gemelli) 
ab 27. Woche 

immer als Kopf- 
lage diagnost. 

I ab 30. Woche 

Nr. 

29 

Tabelle l .  Drei _Fiille von unvollkommenen Steifi/ufllagen 

I 
t~uhehaltung 

Links F 

i Rechts E 

Links E 
I~echts F 

30 Links E 
Reehts F 

2Eeaktion g e a k t i o n  
~uf Kratzreiz auf  Druckreiz 

Links FF  

t~eehts (F) 

Links nur E 
/~eehts F F  

Links FF  
Reehts - -  

Links - -  

Reehts EE 

Links EE 
P~echts {E) 

Links - -  
geehts  EE 

Schroitbew. I Lage bci Partus 

- -  L Fug neben 
Steig 

i g FuB gestreekt 

nut E ] L F u $  gestreekt 
R Fug neben 

: Steig 

- -  wie Nr. 29 

n e b e n  o d e r  u n t e r  d e m  Steil~. Bei  de r  R u h e h M t u n g  i i be rwieg t  h ier  die  

Beuge rak{ iv i t / i t  u n d  a u f  d e n  K r a t z r e i z  k o m m t  es zu e ine r  v e r s t g r k t e n  

F l ex ion ,  d a n a e h  hguf ig  zu e ine r  r h y t h m i s e h e n  S t r e e k u n g  u n d  B e u g u n g  
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des Beines, die einige Sekunden andauern kann. Auf den Druekreiz 
erfolgt meist iiberhaupt keille Reaktion oder eine verminderte Streekung. 
Ebenso l/~gt sieh die Sehreitreaktioll nur sehr seRen naehweisen. Von 
dieser Besehreibung weiehen die FgJle 38 ulld 42 ab. Im ersten Fall 
handelt  es sieh ebenfalls um eine Querlage. Das Kind wurde zuletzt 
gedreht und dureh Steigextraktion geboren. Im zweiten FM1 wurde die 
Gage des Kindes polikliniseh ab der 27. Sehwangersehaftswoehe stets 
als Kopflage diagnostiziert und erst naehdem die :Frau in partu in die 
Klinik aufgenommen wurde, bestand eine Fugsteiglage. 

Sehlieglieh sind in der Tab. 4 drei F/~lle unvollkommeller Steigfug- 
lagen aufgefiihrt. Je  naeh der intra-uterinen Gage des Kindes zeigten sieh 
Untersehiede im Verhalten der lillken und reehten unteren Extremit/i t  
und zwar sowohl in der Ruhehaltung als aneh in den Reaktionen auf 
Kratzreiz und Druekreiz. 

Auger den oben besehriebenen, in Steil~lage geborenen Kindern, unter- 
suehten wir drei Kinder, die in der Anamnese eine passagere SteiBlage 
anfwiesell, die jedoeh naeh der 29., 33. bzw. 34. Sehwangersehaftswoehe 
nieht mehr vorkam, wonaeh die Kinder sieh immer in Kopflage befanden 
und aueh so geboren wurden. Alle drei Kinder wiesen eine normale Ruhe- 
haltung und Spontanmotorik, normale Beuge- und Streekreflexe sowie 
Sehreitbewegungen auf. 

7. Bespreehung der Ergebnisse 
W~hrend wir im Anfangsstadium der Untersuchung noeh mit der 

MSgliehkeit reehneten, dag es sich um prims neurologisehe StSrungen 
handle, die ihrerseits eventuell zu der Steiglage Anlag gaben, fiberzeugten 
wit uns doeh sehr bald davon, dab es sieh bei den genannten Amderungen 
llur um Auswirkungen der Stei[31age au/ das motorische System handle. 
Die Argumente sind 1. die deutliehe Korrelation der vergnderten Beuge- 
und Streekreflexe je nach der intra-uterinen Lage der Beine (gestreekt 
oder flektiert), 2. die Abh~ngigkeit der Ver~llderung yon der Dauer, in 
der das Kind sieh intra-uterin in dieser Gage befand und 3. die Unter- 
sehiede all beiden ]3einen, wenn das eine Bein gestreekt, das andere Bein 
flektiert war, wie dies bei den unvollkommenen Steig-Fug]agen (Tab. 4) 
der Fail war. 

Als Ursaehen der abnormalen Beinmotorik kommell zwei Faktoren in 
Frage, n~mlich mechanisehe Effekte (am Skeletsystem und den Beill- 
muskeln) und neurale St5rungen. 

Mechanische Falctoren. W~hrend bei den einfachen Steiglagell illtra- 
uterin eine maximale Beugung in den Hiiften und eine maximale Strek- 
kung in den Kniell vorliegt und aul3erdem eine Beugung der Knie dem 
Kind vet  der Gebnrt nur in sehr beschri~nktem Mage, wenn iiberhaupt, 
m5glieh ist, hat andererseits das Kind in Fugsteiglage keille M6glichkeit 
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seine Beine zu streeken. Die ttMtung der Beine stimmt bei der Ful~steig- 
lage mit der bei der Kopflage weit mehr fiberein, als bei der einfachen 
Steig]age mit gestreekten Knien. Die Untersuehung der passiven Be- 
wegungsmSglichkeit zeigte bei den einfachen Steiglagen in der Tat  auch 
in den meisten Fs eine Bewegungsbesehrgnkung der Beine im H/ift- 
gelenk und zwar naeh hinten. Die Beine konnten passiv nieht, wie 
normal, mit dem t~umpf in einen Winkel yon 180 Grad gebracht werden, 
sondern blieben bei Bewegnng nach hinten in einem Winkel yon etwa 150 
bis 160 Grad ,,hs Driickte man die Beine noch weiter nach hinten, 
so drehte das ganze Becken mit. Diese vergnderte Haltung der Beine zum 
lgumpf ist auch an dem Kind der Abb. 3 zu erkennen. Wir nehmen an, 
dab eine leiehte Deformierung des Aeetabulums fiir diese Bewegungs- 
beschrgnkung verantwortlieh ist. Sie war nur in Fgllen yon einfaehen 
SteiBlagen zu finden. 

Eine Verkiirzung der Flexorenmuskeln bei den Ful~steiglagen konnten 
wir in keinem der Fs finden, ebenso waren bei allen anderen Kindern 
trotz ausffihrlieher Inspektion und Palpation der Beinmusku]atur 
keinerlei Abweichungen festzustellen. 

_Neurale Falctoren. Da fiir die paradoxe t~eaktion der einfachen SteiB- 
lagen auf Kratzreize keine meehanisehen Faktoren verantwortlich sein 
kSnnen, miissen neurale Faktoren eine ]golle spielen. 

Wenn die Beine der Kinder bei einer SteiBlage l~ingere Zeit hindureh in 
einer bestimmten Stellung fixiert bleiben, so miissen die proprioeeptiven 
Afferenzen, die das spinale System erreiehen, aueh entspreehend ver- 
s sein. Der Einflug, den die Peripherie auf die Entwieklung des 
zentralen Systems ausiibt, ist neuro-embryologiseh in mehreren Beispie- 
len untersueht. 9o fanden LEvI-MONTACI~I (1949), BAa~O~ (1948) und 
Dt~SNESACKE (1953) histologisehe Vergnderungen in den sensorisehen 
und motorisehen Kernen, naehdem sie bei t tfihnerembryonen die Cochlea, 
die Fliigelknospe bzw. den ~usculus obliquus superior exstirpiert batten. 
ROMA~rES (1942) besehrieb das l~iiekenmark eines menschtichen Kindes, 
dem kongenital das reehte Unterbein fehlte. Alle genannten Untersuehun- 
gen beweisen, dab die Peripherie w/ihrend der Entwieklung EinfluB auf 
die Ausbildung des Zentralorgans nimmt (siehe aueh Pa~CHTL 1956). In 
unserem Falle handelt es sieh natiirlieh nieht um so tiefgreifende Ver- 
s der Peripherie, sondern nut  um funktionelle Einfliisse, wes- 
hMb wir aueh nut  mit grol?em Vorbehalt vergleiehen kSnnen. 

Um abet festzustellen, ob die Xnderungen am afferenten oder am 
efferenten System oder an beiden stattfinden, haben wit an mehreren 
Kindern mit deutliehen Alterationen der Beuge- bzw. Streekreaktionen 
den Labyrinth- und Halsstellreflex auf die Glieder (MAGNUS und 
DE KLEY~) untersueht. Wir sahen an einfaehen SteiBlagen, bei denen ein 
Kratzreiz keine Beugebewegung ausl6ste, eine deutliehe Flexion des 
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,Schgdel-Beines", wenn der Kopf  zur Seite gedi'eht wurde. Andererseits 
streckten Kinder, die in Ful~steiglage geboren waren und keinen Streck- 
reflex zeigten, ihr ,,Kiefer-Bein", wenn wir den Halsstellreflex ausl6sten. 
Aus dieser Beobachtung darf wohl der SehluB gezogen werden, dag supra- 
spinMe Einfliisse an den Beinen normale Reaktionen auslSsen und dem- 
nach keine Abweichungen in den motorischen Einheiten (motor units) 
der Beuge- und Streckreflexe vorliegen kSnnen. Es ist naheliegend, dab 
der Defekt demnach im afferenten Schenkel der spinalen Apparatur zu 
suehen sei und zwar in den zentralen Verbindungszellen (Zwisehen- 
neurone) zwischen Afferenz und Motoneuronen. 

Die hier beschriebenen Kinder sollen durch mehrere Jahre kontrolliert 
werden, um bleibende Effekte zu studieren. Nach unseren bisherigen, 
noch sehr unvollst, gndigen Untersuchungen erhielten wir den Eindruck, 
dab sich bei Steil3fuBlagen und Fuglagen nach einem Jahr  keine Rest- 
erscheinungen feststellen lassen, bei einfachen Steiglagen hingegen zeig- 
ten sich auch noch im zweiten Lebensjahr beim Gehen fiberstreckte Knie 
und ein leiehtes Einknicken in den Hfiften. Dariiber soil spgter noch aus- 
ffihrlich berichtet werden. " 

Zusammenfassung 
Die vorliegende Untersuckung befagt sich mit dem Problem, wieweit 

die intra-uterine Lage beim Kind eine l~olle ffir die Entwicklung der 
postnatalen Motorik spielt und zwar am Beispiel der Beinmotorik und 
der Ful~sohlenreflexe. 

An 41 in SteiBlage geborenen Kindern, die sich bei ausfiihrlicher neuro- 
logischer Untersuehung als nicht geschgdigt erwiesen, wurden die Spon- 
tanmotorik der Beine sowie die Ruhehaltung, der Beugereflex nach Kratz- 
reiz an der FuBsohle und der Streckreflex nach Druckreiz gegen die 
Ful~sohle sowie das Vorkommen yon Schreitbewegungen in den ersten 
10 Lebenstagen untersucht. 

t3ber die normale und pathologisehe Physiologie, fiber das morpho- 
logisehe Substrat nnd die Ontogenese des Beuge- und S~reckreflexes 
geben wir eine lJbersicht an t tand der Literatur. 

Als Ausgangsbasis der Untersuehung dienten die gesultate an einer 
Kontrollgruppe yon 100 in Kopflage geborenen Kindern, die naeh poli- 
kliniseher Untersuehung aueh wghrend der letzten Zeit der Sehwanger- 
schaft sieh in Kopflage befanden. Postnatal war in allen F//llen an tier 
Spontanmotorik ein gleiehm/~giges Vorkommen yon Flexions- und Ex- 
tensionsbewegungen zu sehen. Bei 72 der Kinder waren der Beuge- und 
Streekreflex gleieh deutlieh, bei 26 der Beugereflex st/~rker als der Streek- 
reflex und in zwei F~llen der Streckreflex s t i rker  als der Beugereflex. 

Die Ergebnisse bei den Kindern, die sieh 1/~ngere Zeit in Steil~lage 
befanden und auch so geboren wurden, sind in den Tab. 1 ~ 4  zu- 
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s~mmengefaBt .  Bei  e i n f aeh en  S t e ig t agen  t iberwiegt  die  E x t e n s o r e n a k t i -  
vit/~t i n  der  l ~ u h e h a l t u n g  u n d  S p o n t a n m o t o r i k .  De r  Beugeref lex  t r i t t  
n i e h t  auf,  s o n d e r n  es k o m m t  n a e h  e i n em  K r a t z r e i z  zu e ine r  p a r a d o x e n  

t~eakt ion ,  e i n em m a x i m a l e n  S t reeken .  Der  S t reekref lex  h i n g e g e n  is t  ge- 
s te iger t .  U m g e k e h r t  l iegen die Verh/~Itnisse bei e in f aehen  Steil3ful31agen 
u n d  e in faehen  Ful31agen. H i e r  i s t  der  Beugere f lex  ve r s tg rk t ,  der  S t reck-  

reflex v e r m i n d e r t  oder  n i c h t  naehwe i sba r .  U n v o l l k o m m e n e  Steil~fug. 
l agen  v e r h M t e n  sieh in  i h r e n  I~eak t ionen  a n  b e i d e n  B e i n e n  ve rseh ieden ,  
je n a e h  de r  jewei l igen  Lage  des e i n ze l n en  Beins  (Tab.  4). 

Da  die Halss te l l re f lexe  a u f  die Ex t remi t /~ ten  n i e h t  gest6r~ s ind,  n e h m e n  
w i t  an ,  dab  die V e r / i n d e r u n g  der  Beinref lexe  au f  A b w e i e h u n g e n  im  affe- 

r e n t e n  Sehenke l  der  Reflexe b e r u h t .  Die t heo re t i s chen  MSgl iehke i t en  

w e r d e n  erSr ter t .  
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