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1. Fragestellung

Im Zuge von neurologischen Untersuchungen an neugeborenen Kin-
dern fielen bei manchen der Kinder Abweichungen der Beuge- und
Streckreflexe der Beine auf. Es stellte sich bald heraus, daf es sich dabei
um jene Kinder handelte, die in Beckenendlage geboren waren. Von dieser
Beobachtung ausgehend, ergab sich die Fragestellung, inwieweit Ver-
dnderungen der Bewegungsmoglichkeit der Frucht in utero Binfluf auf die
postratalen Bewegungsweisen ausiben.

2. Methodik

TUm dem genannten Problem nachzugehen, untersuchten wir in der Universitits-
Frauenklinik in Groningen®insgesamt 41 in Beckenendlage geborene Kinder und ver-
glichen diese mit einer Kontrollgruppe von 100 Neugeborenen, die in Kopflage
geboren wurden. Wir zogen nur solche Kinder heran, die weder in der Anamnese,
noch bei einer ausfithrlichen neurologischen Untersuchung irgendwelche Hinweise
auf eine neurale Schidigung aufwiesen. Samtliche Kinder wurden wihrend der
ersten 10 Lebenstage im wachen Zustand und zwar prinzipiell 2*/,—38 Std nach der
letzten Fittterung getestet, einige davon jedoch auch noch nach einem halben Jahre
kontrolliert.

Folgende Punkte wurden bei der Untersuchung besonders beachtet:

a) Die Lage der Frucht bei der (soweit: durchgefiithrten) poliklinischen Kontrolle
der Gravida.

b) Die Lage der Beine bei der Geburt des Kindes. ‘

¢) Die Haltung der Beine beim einige Tage alten Kind, das ruhig auf dem Riicken
liegt und beim Kind, dessen gesamter Muskeltonus (z. B. beim Schreien) erhoht ist.

d) Die spontanen Bewegungen der Beine.

e) Die Intensitit des Beuge-(Verkiirzungs)reflexes, der durch leichtes Kratzen
am HohlfuB mit einer neurologischen Nadel ausgelost wird.

f) Die Intensitat des Streckreflexes, der auf einen Druckreiz gegen die FuBsohle,
der zu einer leichten Dorsalflexion des Fufles fiithrt, hin auftritt.

g) Die Art der Schreitbewegungen des Neugeborenen (PEIPER 1929, 1953). Dazu
wird das Kind vom Untersucher mit beiden Hénden unter den Achseln umfafit und

1 Herrn Prof. Dr. B. S. TEN BERGE danken wir fiir sein stetes Interesse und fir
seine Erlaubnis Patienten seiner Klinik zu untersuchen.
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aufrecht auf eine rechte Unterlage gesetzt, so dafl die FuBschlen gerade den Boden
berithren. Es kommt dann zu alternierenden Schreitbewegungen der Beine, wobei
der Adductorentonus jedoch stark iberwiegt und die Beine sich haufig ineinander
verhaken.

3. Zur Physiologie und Pathologie des Beuge- und Streckreflexes

Der Beugereflex hat schon sehr frith das Augenmerk der Neurophysiologen auf
sich gezogen. SHERRINGTON gab 1906 eine ausfithrliche Besprechung der fritheren
und eigenen Untersuchungen. Er zihlt den Beugereflex zu den nociceptiven Refle-
xen, der von der FuBsohle her ausgelést wird. Die motorische Seite umfafit die
Flexorengruppe des Hiift-, Knie- und Fuligelenkes und auch (Dorsiflexoren) der
Zehen. Kommt es zu einer reflektorischen Kontraktion in den genannten Flexoren,
so erscheinen gleichzeitig die entsprechenden Extensorenmuskeln reziprok gehemmyt.
Dieser Reflex ist konstant bei spinalen, héheren Sdugetieren zu finden (CREED,
u. a. 1932). Auch aus neuerer Zeit stammen zahlreiche tierexperimentelle Unter-
suchungen iber den Beugereflex; erwiahnt seinen nur HacsarTtH (1952), FUorTES
(1954) und HoFF u. BRECKENRIDGE (1956).

Beim gesunden Erwachsenen haben Horrmany, ScHENCK u. TONNIES (1948)
das Vorkommen des Beugereflexes elektromyographisch untersucht und festgestellt,
dafl sich zwar (bei kurzer elektrischer Reizung der Hand oder des FuBles) keine
Beugebewegung auslésen 1461, es jedoch regelmaBig zu einer Hemmung des Aktions-
stromes in den Antagonisten der beim Beugereflex innervierten Muskeln kommt.
DopTt u. KogHLER (1950) fanden das receptive Feld fiir diesen Effekt am Fuf (fokale
Zone) und aufsteigend bis zum Knie. Nach Ausschaltung der Hautsensibilitat lie
sich das genannte Phénomen auch von den tieferen Strukturen auslosen, jedoch lag
der Schwellenwert deutlich hoher. PepersEN (1954) schrieb eine Monographie
iber den Beugereflex beim Menschen und Tier und gab Schwellenwertmessungen.

Von klinischer Seite hat WarsaE (1956) die tierexperimentellen Befunde an
spinalen Katzen und Hunden mit den Untersuchungsergebnissen beim spinalen
Menschen verglichen. Den Beugereflex erwithnt schon Baminskr (1896) in
der urspriinglichen Beschreibung des nach ihm benannten FuBisohlenreflexes,
spiter hat er die Beugung in Hiifte und Knie jedoch nicht mebr dazu gerechnet,
sondern ausschlieflich das bekannte Zehenphénomen darunter verstanden (BABINSKY
1922).

Die Flexion des gesamten Beines (triple flexion reflex) wurde von fritheren Unter-
suchern wiederholt bei spinalen Prozessen und Querschnittslisionen beschrieben,
so von STRUMPELL (1899), Marie-Forx (1912), van WorrroM (1912), HEAD u.
Rippocr (1917), GoLpFLEM (1924), Bomme (1938) usw. Die Nomenklatur ist dabei
sehr unterschiedlich, und die gleichen Vorginge wurden unter verschiedenen Namen
beschrieben.

In letzterer Zeit haben verschiedene Autoren das Themsa erneut aufgegriffen.
KugerBERG (1948) wies bei 15 Fillen von spinalen Prozessen durch elektrische
Reizung und elektromyographische Registrierung nach, daB beim Beugereflex des
Menschen sowohl die rasch leitenden A-Fasern wie die langsamer leitenden C-Fa-
sern beteiligt sind. Kvax (1950) beschrieb 56 Falle von Querschnittgelahmten und
gab ausfithrliche Befunde iiber den Flexionsreflex. Eine sehr ausfithrliche Studie
stammt auBerdem von Porrock u. a. (1951). SchlieBlich hat WALSHE (1956) zu
ilteren und neueren Berichten zu diesem Thema kritisch Stellung genommen.

Den Streckreflex des Beines (ipsilateral) nach Druckreizen gegen die Fuisohle beim
spinalen Hund hat SHERRINGTON (1906) als ,.extensor thrust’ beschrieben. Es
kommt dabei zu einer Streckung in Hiifte, Knie und Sprunggelenk. Wahrscheinlich
ist diese Reaktion mit der ,,Magnetreaktion oder exteroceptiven Stiitzreaktion®
(Macnus 1924) des kleinhirnlosen Hundes wenigstens teilweise verwandt.
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Beim spinalen Menschen sind die Ergebnisse weniger deutlich. Wohl lassen
sich starke HExtensionsbewegungen am Bein durch proprioceptive Reizung der
Extensorenmuskeln auslosen (Kvmw 1950), doch sind die Angaben in der
Literatur tiber Streckbewegungen des Beines nach taktiler Reizung der FuBsohle
sparlich.

4. Die Ontogenese des Benge- und Streckreflexes

Der Beugereflex des Beines wurde schon bei menschlichen Feten von 3 bis
4 Monaten gefunden. Mingowskr (1923, 1938) beschrieb ihn bei einem 7,5 cm und
einem 13 cm langen (Scheitel—FuBlinge) Fetus nach Berithren der FuBsohle.
HooxkEeg (1952a) erhielt schon von Friichten von 111/, Wochen (Menstruationsalter)
manchmal eine Flexion von Hiifte, Knie und FuB, konstant aber ab 12/, Wochen.
Die Flexion ist abrupt, wonach das Bein langsam wieder in Extension iibergeht, wie
dies in Hooxers Film (1952b) zu sehen ist.

Bei im siebenten oder achten Schwangersehaftsmonat geborenen Kindern ist der
Beugereflex ebenfalls regelmifBig nachzuweisen (Mingowskr 1923, Brrsot 1920,
1921). Schliefilich ist der Beugereflex auch bei normalen, a terme geborenen Kindern
eine konstant auszuldsende Reaktion (siche PEIpER 1956).

Uber den Streckreflex bei Feten ist weit weniger bekannt. Bei Neugeborenen ist

er jedoch gut untersucht und in der oben beschriebenen Weise auszulésen (PEIPER
1956).

5. Das morphologische Substrat

Bei den polysegmentalen Beuge- und Streckreflexen handelt es sich um Eigen-
leistungen des spinalen Systems. Die Sinnesorgane (Schmerz- und Tastreceptoren)
liegen im Versorgungsgebiet der afferenten Nerven, die zum S1 und teilweise L5-
Segment oder noch héheren Segmenten gehéren.

Die an den genannten Reflexen beteiligten Motoneurone liegen fiber weit mehr
Segmente verteilt, namlich mindestens von L.2—8 1. Histologische Untersuchungen
von Barrmasar (1948) und Mikrostimulationen von AsTroM (1948) am Riickenmark
von Katzen zeigten eine topographisch getrennte Anordnung der Neurone, die am
Beuge- und Streckreflex beteiligt sind. SchlieBlich sei darauf hingewiesen, daBl die
jeweilige Beteiligung der Muskeln an den beiden genannten Reflexen auch von der
Ausgangslage des gereizten Beines abhangt, so daf auch einmal ein Extensoren-
muskel an einer Phase der Beugebewegung mitbeteiligt sein kann und umgekehrt.
Man darf sich jedenfalls die Trennung der Muskeln in Strecker und Beuger im anato-
mischen Sinne nicht zu streng vorstellen. Fiir den Beugereflex am Hinterbein der
spinalen Katze hat SHERRINGTON (1910) detailliert die beteiligten Muskeln aus-
gesucht.

6. Ergebnisse

a) Die normale Kontrollserie. Von 100 rechtzeitig in Kopflage gebo-
renen Kindern gelang es wihrend der ersten 10 Lebenstage in sémtlichen
Fillen sowohl den Beugereflex wie auch den Streckreflex auszuldsen. Es
wurde dabei stets darauf geachtet, daB die Kinder zwar wach waren, die
Beine jedoch nicht spontan bewegten. Die genannten Reflexe 16sten wir
nur dann aus, wenn sich die Beine in einer Mittelstellung in Hiifte und
Knie halb flektiert, halb gestreckt befanden. Bei der quantitativen Aus-
wertung der Reaktionsintensitdt gingen wir von einer Normaireaktion
aus, die beim Beugereflex darin besteht, daB auf den ersten, an der FuB-
sohle applizierten Kratzreiz ein deutliches Zuriickziehen des Beines
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erfolgt (Abb. 1), wonach sich meist noch eine leichte Extensionsbewegung
anschliefit. War die Reaktion jedoch besonders heftig und folgten mehr-
mals pendelnde Streck- und Beugebewegungen, so gait die Reaktion als
verstirkt, kam es jedoch erst nach einigen Reizen zu einer schwachen
Verkiirzung des Beines, so galt die Reaktion als vermindert. Diese
Reaktionen haben wir zu Vergleichszwecken in mehreren Filmaufnahmen

Abb. 1. Die Reaktion eines in Xopflage geborenen Kindes auf einen Kratzreiz an beiden Fulischlen
(8 Tage alt). Beide Beine sind flektiert

festgehalten. Fiir die Bewertung der Streckreaktionen galten die gleichen
Gesichtspunkte.

Bei keinem der untersuchten 100 Kinder folgte eine Streckbewegung
direkt obme vorhergehende deutliche Beugung auf einen Kratzreiz.
Ebensowenig sahen wir nach einem Druckreiz gegen die Fuflsohle eine
Flexion eintreten.

72 Kinder wiesen den Beuge- und Streckreflex in der oben genannten
Normalstirke auf. Bei 26 Kindern war der Beugereflex stirkerals der Streck-
reflex und in zwei Féllen der Streckreflex stirker als der Beugereflex.

Beim Beugereflex erhielten wir 89 Normalreaktionen, 10 verstirkte
und 1 verminderte Reaktion. Beim Streckreflex kamen 81 Normalreak-
tionen, 2 verstérkte und 17 verminderte Reaktionen vor.

b) Die Reaktionen bei Neugeborenen nach Steiflage. Die Untersuchungs-
ergebnisse bei Kindern, die in Steillage geboren wurden, haben wir in
Tabellenform wiedergegeben. Tab. 1 umfalt die 19 Kinder, die als ein-
fache Steillage zur Welt kamen. Die Beinchen waren dabei mit gestreck-
ten Knien an der Bauchseite nach oben geschlagen, nur im Falle Nr. 46
(siehe Abb. 2) waren sie deutlich abgewichen und beide Fiiichen lagen
neben der linken Schulter des Kindes. Wie die Ubersicht zeigt, herrscht bei
18 der Fille in der Ruhehaltung (sowie auch in der in den Tabellen nicht
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angegebenen Spontanmotorik) deutlich die Streckeraktivitdt vor. Die
Reaktion auf einen Kratzreiz an der FuBisohle fithrt statt zu einem
Beugereflex entweder zu einer kurzen Zuckung in den Beugemuskeln
des Beines mit unmittelbar darauf folgender tonischer Streckung
des Beines, oder die Streckung folgt sofort nach dem Reiz (siehe Abb. 3).

Abb. 2. Reaktion auf Kratzreiz an beiden FuBsohlen bei einem Xind, dessen Beine in den Knien ge-

streckt, jedoch nach links abgewichen waren und neben der linken Schulter lagen (Fall Nr. 46).

Das Kind wurde nach Sectio caesarea geboren (9 Tage alt). Beide Beine gind gestreckt und nach links
abgewichen

Abb. 3. Reaktion der Beine nach einem Kratzreiz an beiden FuBsohlen bei einem Kind in einfacher
SteiBlage. (8 Tage alt). Beide Beine sind extendiert und die Hiiften leicht flektiert

Hingegen 16st ein Druckreiz bei allen 18 Kindern einen verstiarkten
Streckreflex aus. Schreitbewegungen fanden sich nur in drei Fillen an-
gedeutet, bei den tibrigen 15 kam es nur zu einem Strecken der Beine,
die fiir mehrere Sekunden den Kérper trugen. Diesen 18 Fillen steht der
Fall Nr.43 gegeniiber, bei dem die Ruhehaltung normal war, der Kratzreiz
eine normale Beugung und der Druckreiz einen schwachen Streck-
reflex bewirkte. Die Schreitbewegungen waren ebenfalls normal. Die
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Anamnese des Kindes ergab, daf3 es sich dabei um eine Querlage handelte,
die vor der Geburt gewendet wurde, und das Kind nach Steiflextraktion

zur Welt kam.

Tabelle 1. 19 Fdlle von einfachen Steifflagen, wobes die Beine in den Knien gestreckt
und an der Bauchseite nach oben geschlagen sind
E = Extension; F = Flexion; EE = verstirkter Streckreflex; (F) sofort B = kurze
Flexionszuckung, die augenblicklich in Extension iibergeht

[ | Reaktion Schwangerschafts-
Nr. Ruhehaltung | au??g;ti;?eiz auf | Schreitbew. ‘Z(i)xféﬁg}c’eﬁ;a(;?
: ’ Druckreiz [ ‘ diagnostiziert wurde
| i
1 | Extension (F) sofort E EE “ nur E ’
6 | Extension (F) sofort E EE nur E i ab 34. Woche
9 | Extension (F) sofort E EE angedeutet |
10 | Extension (F) sofort E EE nur E ‘
13 ' Extension (¥) sofort B EE nur E
19 | mehrEals F| nur E EE nur B
22 | mehrE als F | nur E EE angedeutet
23 | Extension nur E EE angedeutet
25  Extension | nurE EE nur B
26 | mehrEals . nur E EE nur E ab 37. Woche
27 | mehr E als F | (F) sofort E EE nur E ab 38. Woche
32 | Extension (F) sofort E EE nur B
34 | Extension (F) sofort & EE nur E
35 ' Extengion - nur E EE | nurE .
43 ' normal F (E) normal " ab 34. Woche
| Querlage
44 | mehrEals | nur B EE nur B \
45 | Extension ' (F) sofort E EE nur E ‘
46 | Extension | nur B EE nur E | ab 37. Woche

Tabelle 2. Drei Félle von einfachen Steiflagen, deren Beine mit leicht flektierten Knien
vor dem Bauch des Kindes gekreuzt lagen

T

i Reakti Reaktion ‘
Nr. Ruhehaltung £ %a on auf Schreitbew, | Lage bei Partus
‘ i auf Kratzreiz Druckreiz 1 |
|
4 vor Bauch F E ‘ — vor Bauch
' gekreuzt ‘ gekreuzt Knie
: flektiert
36 ’ idem ‘ () E normal | idem
37 idem [ (F) B ‘ angedeutet | idem

Drei weitere Félle von einfachen Steillagen gibt Tab. 2 wieder, wobei
allerdings die Beine der Kinder nicht in den Knien gestreckt, sondern
leicht flektiert und vor dem Bauch des Kindes gekreuzt waren. In diesen
Fillen kam es nicht zu den Abweichungen des Beuge- und Streckreflexes,
der Ruhehaltung und der Schreitbewegungen wie in den obengenannten

Fallen.
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Tab. 3 erfait alle 16 Kinder, die in vollkommener Steififufllage bzw.
in vollkommener Fulllage geboren wurden, d. h. beide Falle lagen vor,

Tabelle 3. 16 Flle von vollkommenen Steiffuflagen bzw. vollkommenen Fuplagen
FF = verstirkter Beugereflex; (E) = verminderter Streckreflex; — = Reaktion
nicht auszulosen

- } Reaktion | Reaktion . .
Nr. . Ruhehaltung ) . auf Sehreitbew. Steifilage
auf Kratzreiz Druckreiz ‘
3 Flexion FF — ‘ anwesend | ab 30. Woche
7  Flexion 1 FF — ' — :
11 | Flexion ‘ FE — -_— ab 30. Woche
12 | Flexion FF — : — ab 30. Woche
14 Fmehrals ¥ ¥F — " schwach ab 30. Woche
| anwesend
17 Flexion FF I —
18 Flexion ‘ ¥F — ‘ —
20 Flexion FF (E) ' — ab 37. Woche
21 Flexion FF — —
28 normal ! FF (E) — i ab 37. Woche
33 Flexion FF — — :
38  normal ¥ E anwesend | Querlage
39 Flexion FF — — ab 30. Woche
40 | Fmehrals B FF E — | ab 39. Woche
" i vorher Querlage
41 ! Fmehrals ¥ FF E | anwesend ab 37. Woche
3 3 ‘ (Gemelli)
i anwesend ab 27. Woche

42  normal DOl (E)
immer als Kopf-

: lage diagnost.
} i | ab 30. Woche

I

Tabelle 4. Drei Fille von unvollkommenen Steiffuflagen
\

- i 1 i . | .
N, ‘ Ruhehaltung au?;?{a::;lzoriiz | a.uflilf?llj(:ggiz [ Schreithew. Lage bet Partus
5 | LinksF ' Links FF 1 Links — | — L Ful neben
' Stei
i Rechts E ’ Rechts (F) ‘ Rechts EE i R Fubl gestreckt
29 ‘ Links E i Links xt;ur E ' Links EEV nur B | L FuB gestreckt
. Rechts F ' Rechts F¥ | Rechts (E) R FuB} neben
! | C SteiB
30 ' Links I Links FF Links— | —  wie Nr. 29

Rechts F © Rechts — | Rechts EE |

neben oder unter dem Steil. Bei der Ruhehaltung tberwiegt hier die
Beugeraktivitit und auf den Kratzreiz kommt es zu einer verstirkten
Flexion, danach hiufig zu einer rhythmischen Streckung und Beugung
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des Beines, die einige Sekunden andauern kann. Auf den Druckreiz
erfolgt meist iiberhaupt keine Reaktion oder eine verminderte Streckung.
Ebenso 148t sich die Schreitreaktion nur sehr selten nachweisen. Von
dieser Beschreibung weichen die Félle 38 und 42 ab. Im ersten Fall
handelt es sich ebenfalls um eine Querlage. Das Kind wurde zuletzt
gedreht und durch Steifiextraktion geboren. Im zweiten Fall wurde die
Lage des Kindes poliklinisch ab der 27. Schwangerschaftswoche stets
als Kopflage diagnostiziert- und erst nachdem die Frau in partu in die
Klinik aufgenommen wurde, bestand eine FuBsteililage.

Schlieflich sind in der Tab. 4 drei Fille unvollkommener Steififul3-
lagen aufgefithrt. Je nach der intra-uterinen Lage des Kindes zeigben sich
Unterschiede im Verhalten der linken und rechten unteren Extremitit
und zwar sowohl in der Ruhehaltung als auch in den Reaktionen auf
Kratzreiz und Druckreiz.

AuBer den oben beschriebenen, in Steillage geborenen Kindern, unter-
suchten wir drei Kinder, die in der Anamnese eine passagere Steifllage
aufwiesen, die jedoch nach der 29., 33. bzw. 34. Schwangerschaftswoche
nicht mehr vorkam, wonach die Kinder sich immer in Kopflage befanden
und auch so geboren wurden. Alle drei Kinder wiesen eine normale Ruhe-
haltung und Spontanmotorik, normale Beuge- und Streckreflexe sowie
Schreitbewegungen auf.

7. Besprechung der Ergebnisse

Wihrend wir im Anfangsstadium der Untersuchung noch mit der
Méglichkeit rechneten, dafl es sich um primére neurologische Stérungen
handle, die ihrerseits eventuell zu der Steifilage Anlafl gaben, iiberzeugten
wir uns doch sehr bald davon, daf} es sich bei den genannten Anderungen
nur um Auswirkungen der Steifilage auf das motorische System handle.
Die Argumente sind 1. die deutliche Korrelation der verdnderten Beuge-
und Streckreflexe je nach der intra-uterinen Lage der Beine (gestreckt
oder flektiert), 2. die Abhingigkeit der Verdnderung von der Dauer, in
der das Kind sich intra-uterin in dieser Lage befand und 3. die Unter-
schiede an beiden Beinen, wenn das eine Bein gestreckt, das andere Bein
flektiert war, wie dies bei den unvollkommenen Steil-Fufilagen (Tab. 4)
der Fall war.

Als Ursachen der abnormalen Beinmotorik kommen zwei Faktoren in
Frage, ndmlich mechanische Effekte (am Skeletsystem und den Bein-
muskeln) und neurale Stérungen.

Mechanische Faltoren. Wéhrend bei den einfachen Steifilagen intra-
uterin eine maximale Beugung in den Hiiften und eine maximale Strek-
kung in den Knien vorliegt und auBerdem eine Beugung der Knie dem
Kind vor der Geburt nur in sehr beschrinktem Mafle, wenn iiberhaupt,
moglich ist, hat andererseits das Kind in FuBsteifilage keine Moglichkeit
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seine Beine zu strecken. Die Haltung der Beine stimmt bei der FuBsteil3-
lage mit der bei der Kopflage weit mehr iiberein, als bei der einfachen
SteiBlage mit gestreckten Knien. Die Untersuchung der passiven Be-
wegungsmoglichkeit zeigte bei den einfachen SteiBlagen in der Tat auch
in den meisten Fillen eine Bewegungsbeschrankung der Beine im Hift-
gelenk und zwar nach hinten. Die Beine konunten passiv nicht, wie
normal, mit dem Rumpf in einen Winkel von 180 Grad gebracht werden,
sondern blieben bei Bewegung nach hinten in einem Winkel von etwa 150
bis 160 Grad ,,hingen*. Driickte man die Beine noch weiter nach hinten,
so drehte das ganze Becken mit. Diese verinderte Haltung der Beine zum
Rumpf ist auch an dem Kind der Abb.3 zu erkennen. Wir nehmen an,
daB eine leichte Deformierung des Acetabulums fiir diese Bewegungs-
beschrénkung verantwortlich ist. Sie war nur in Féllen von einfachen
SteiBlagen zu finden.

Kine Verkiirzung der Flexorenmuskeln bei den FufBsteifilagen konnten
wir in keinem der Fille finden, ebenso waren bei allen anderen Kindern
trotz ausfiihrlicher Inspektion und Palpation der Beinmuskulatur
keinerlei Abweichungen festzustellen.

Neurale Faktoren. Da fiir die paradoxe Reaktion der einfachen Steif3-
lagen auf Kratzreize keine mechanischen Faktoren verantwortlich sein
kénnen, miitssen neurale Faktoren eine Rolle spielen.

Wenn die Beine der Kinder bei einer SteiBllage lingere Zeit hindurch in
einer bestimmten Stellung fixiert bleiben, so miissen die proprioceptiven
Afferenzen, die das spinale System erreichen, auch entsprechend ver-
andert sein. Der EinfluB, den die Peripherie auf die Entwicklung des
zentralen Systems ausiibt, ist neuro-embryologisch in mehreren Beispie-
len untersucht. So fanden Levi-MoxTacing (1949), BarroN (1948) und
DUNNEBACKE (1953) histologische Verdnderungen in den sensorischen
und motorischen Kernen, nachdem sie bei Hithnerembryonen die Cochlea,
die Fliigelknospe bzw. den Musculus obliquus superior exstirpiert hatten.
RoMANES (1942) beschrieb das Riickenmark eines menschlichen Kindes,
dem kongenital das rechte Unterbein fehlte. Alle genannten Untersuchun-
gen beweisen, daB die Peripherie wihrend der Entwicklung Einflul auf
die Aushildung des Zentralorgans nimms (siehe anch PrEcHTL 1956). In
unserem Falle handelt es sich natiirlich nicht um so tiefgreifende Ver-
anderungen der Peripherie, sondern nur um funktionelle Einfliisse, wes-
halb wir auch nur mit groem Vorbehalt vergleichen kinnen.

Um aber festzustellen, ob die Anderungen am afferenten oder am
efferenten System oder an beiden stattfinden, haben wir an mehreren
Kindern mit deutlichen Alterationen der Beuge- bzw. Streckreaktionen
den Labyrinth- und Halsstellreflex auf die Glieder (MagNUs und
pE KLEYN) untersucht. Wir sahen an einfachen Steifllagen, bei denen ein
Kratzreiz keine Beugebewegung ausloste, eine deutliche Flexion des
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;»3chidel-Beines®, wenn der Kopf zur Seite gedreht wurde. Andererseits
streckten Kinder, die in FulisteiBlage geboren waren und keinen Streck-
reflex zeigten, ihr , Kiefer-Bein®, wenn wir den Halsstellreflex auslosten.
Aus dieser Beobachtung darf wohl der SchluBl gezogen werden, dafl supra-
spinale Einfliisse an den Beinen normale Reaktionen auslésen und dem-
nach keine Abweichungen in den motorischen Einheiten (motor units)
der Beuge- und Streckreflexe vorliegen kénnen. Es ist naheliegend, daf
der Defekt demnach im afferenten Schenkel der spinalen Apparatur zu
suchen sei und zwar in den zentralen Verbindungszellen (Zwischen-
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 unvollstindigen Untersuchungen erhielten wir den EKindruck,
daf sich bei SteiBfuBlagen und FuBlagen nach einem Jahr keine Rest-
erscheinungen feststellen lassen, bei einfachen Steifilagen hingegen zeig-
ten sich auch noch im zweiten Lebensjahr beim Gehen iiberstreckte Knie
und ein leichtes Einknicken in den Hiiften. Dariiber soll spéter noch aus-
fiihrlich berichtet werden.’

Zusammenfassung

Die vorliegende Untersuchung befalit sich mit dem Problem, wieweit
die intra-uterine Lage beim Kind eine Rolle fir die Entwicklung der
postnatalen Motorik spielt und zwar am Beispiel der Beinmotorik und
der Fufisohlenreflexe.

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

Uber die normale und pathologische Physiologie, iiber das morpho-
logische Substrat und die Ontogenese des Beuge- und Streckreflexes
geben wir eine Ubersicht an Hand der Literatur.

Als Ausgangsbasis der Untersuchung dienten die Resultate an einer
Kontrollgruppe von 100 in Kopflage geborenen Kindern, die nach poli-
klinischer Untersuchung auch wihrend der letzten Zeit der Schwanger-
schaft sich in Kopflage befanden. Postnatal war in allen Fillen an der
Spontanmotorik ein gleichméBiges Vorkommen von Flexions- und Ex-
tensionsbewegungen zu sehen. Bei 72 der Kinder waren der Beuge- und
Streckreflex gleich deutlich, bei 26 der Beugereflex stérker als der Streck-
reflex und in zwei Fillen der Streckreflex stédrker als der Beugereflex.

Die Ergebnisse bei den Kindern, die sich ldngere Zeit in SteiBlage
befanden und auch so geboren wurden, sind in den Tab. 1—4 zu-
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sammengefalit. Bei einfachen Steillagen diberwiegt die Extensorenakti-
vitét in der Ruhehaltung und Spontanmotorik. Der Beugereflex tritt
nicht auf, sondern es kommt nach einem Kratzreiz zu einer paradoxen
Reaktion, einem maximalen Strecken. Der Streckreflex hingegen ist ge-
steigert. Umgekehrt liegen die Verhaltnisse bei einfachen SteillfuBllagen
und einfachen Fufllagen. Hier ist der Beugereflex verstdrks, der Streck-
reflex vermindert oder nicht nachweisbar. Unvollkommene SteififuB-
lagen verhalten sich in ihren Reaktionen an beiden Beinen verschieden,
je nach der jeweiligen Lage des einzelnen Beins (Tab. 4).

Da die Halsstellreflexe auf die Extremitdten nicht gestort sind, nebmen
wir an, daB die Verdnderung der Beinreflexe auf Abweichungen im affe-
renten Schenkel der Reflexe beruht. Die theoretischen Moglichkeiten
werden erdrtert.
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