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Wartenberg besehre ib t  in der  Kl in ischen  Wochensehr i f t  i ein Daumen-  
mi tbewegungsph~nomen  bei  Pyramidenbahn]/~sionen,  das,  wie er selbst  
angib t ,  schon yon  M. Kippel und  M. Pierre Weil 1909 beobach te t  
wurde  e, d u t c h  eine bisher  n ich t  gekann te  A r t  der  AuslSsung jedoch 
,erst seinen e igent l ichen W e r t  als d iagnost isehes  t t i l f smi t t e l  erh/~lt. 
Wartenberg beobach t e t e  es zuers t  bei  e inem Fa l l  yon  Jacksonscher  Epi -  
lepsie, bei  d e m  das  H a n d z e n t r u m  exs t i rp ie r t  worden  war,  we i te rh in  bei  
einer Re ihe  andere r  F/~lle yon  Hemipleg ien ,  bzw. brachiMen Monople- 
gien. 

N~ch Angabe Wartenbergs geschieht die AuslSsung des Ph/~nomens am besten 
folgendermal3en: der Arz~ umgreif~ yon unten mit der linken H~nd den supinierten 
Unterarm des Patienten. Der Kranke beugt die 2. bis 5. Finger in den Mittel- 
nnd Endgelenken mit aller Kraft. Der Arzt hakt nun seine in gleieher Weise ge- 
beugten 2.--5. Finger der r. Hand in die gebeugten Finger des Patienten ein (/~hn- 
lieh wie beim Jendrassiksehen Handgriff) und fordert den Patienten auf, die eignen 
Finger mit M!er Kraft gegen die des Arztes zu beugen. Bei Pyramidenbahnl/~sionen 
erfolgt nun auf der HShe der Anstrengung eine unwillkfirliehe Bewegung des 
Daumens in Form einer starken Beugung im Endglied, einer geringeren im Grund- 
gelenk und einer Opposition. 

Unmittelbar nach Kenntnisnahme tier Wartenbergschen Ver6ffentliehung land 
ich bei zwei Hemiplegikern unserer Station, bei denen ieh die AuslSsung des Phii- 
nomens naeh Wartenbergs Angabe vornehmen wollte, dasselbe in typischer Form 
vorhanden. Es an einem gr6~eren Material nachzuprfifen, schien mir notwendig. 

I eh  habe  so bis heu te  aus dem Mater ia l  unserer  K l i n i k  insgesamt  
20 F/~lle, die wegen organiseher  L/~sionen der  P y - B a h n e n  zur  Naeh-  
]?rfifung geeignet  sehienen , gesammel t .  Z u r  Naehpr f i fung  an  Geistes- 
k~anken s t and  mi r  das  ge samte  K r ~ n k e n m a t e r i ~ l  der  hiesigen Heil-  
und  Pf lege~nstMt zur Verft igung. D~durch,  dab  He r r  Professor  GStt 
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mir in entgegenkommendster Weise das Kinder- und S~uglingsmaterial 
der Universit~tskinderklinik fiberliei3, wofiir ieh an dieser Stelle noch- 
reals gehorsamst danke, konnte ieh das physiologiseh normale Vor- 
kommen des Ph~nomens beim Shugling naehpriifen. Bei Prfifung des 
Ph~nomens habe ieh getreu der Angabe Wartenbergs auf folgende 
Punkte genau geaehtet: 

1. Die Bewegung des Daumens darf bei der AuslSsung des Ph~no- 
mens nieht dureh die Stellung der anderen Finger passiv behindert 
werden. 2. Das Ph~nomen ist nur dann positiv zu nennen, wenn eine 
Opposition im Daumengrundgelenk und eine besonders starke Beugung 
im Endgelenk auftritt, wenn also die Stellung des Daumens die bei hemi- 
plegischen Contracturen fibliche ist. Das 3. und wichtigste Charak- 
teristicum fiir den positiven Ausfa,ll des Ph~nomens bildet seine Nicht- 
unterdrfiekbarkeit. Inwieweit aueh eine blol~e kr~ftige Mitbewegung 
des Daumens im End- und Grundgelenk diagnostisch zu verwerten ist, 
m0chte ich welter unten ausfiihren. 

Unter den 20 hemiplegischen Fi~llen unserer Klinik befanden sich 
4 F~lle von Hirntumoren. Die fibrigen 16 setzten sieh zusammen aus 
Hemiplegien bei multipler Sklerose, bei Lues cerebri, naeh Apoplexie, 
be i  Wirbelerkrankungen und einer athetotisehen Hemiplegie. Hinzu 
kamen je ein Kranker mit progressiver Bulb~rparalyse und amyo- 
trophiseher Lateralsklerose. 

Bei den 20 Hemiplegikern land ieh das Ph~nomen auf der erkrankten 
Seite in 13 F~llen (65~ positiv, in den 7 anderen F~llen (35~ war es 
negativ. (Bei den 4 F~llen yon Hirntumor war es stets stark positiv). Bei 
der progressiven Bulb~rparalyse und der amyotrophisehen Lateral- 
sklerose war es in beiden Fallen positiv. 

Gekreuztes Verhalten habe ich in keinem der F~lle beobachten 
kSnnen. Wit haben sonderlieh in einem Falle, we es sich um ein erst im 
Laufe einer ]~ngeren Beobaehtung diagnostiziertes Careinom der ttals- 
wirbels~ule mit Metastasen in cerebro handelte, das Wartenbergsehe 
Ph~nomen als eins der ersten Anzeichen der vorliegenden Py-Bahnsehfi~li- 
gung positiv gefunden. 

Krankengeschichte: 60jAhriger Patient in mABigem Ernghrungszustand. 
Anamnese: angeblich keine Kinderkrankheiten, auch n~eht in der spAteren Jugend. 
Mit 30 Jahren mehrere Monate ,,m~genkr~nk". Arztliehe Behandlung hatte guten 
Erfolg. Seit Frtihjahr ]927 Klagen fiber Kopfschmerzen und Stiche im ttinter- 
kopf. Die Schmerzen ziehen in den Naeken hinunter. Seit drei Woehen sei ihm die 
Naekengegend wie tot, es ware kein Gefiihl mehr drin. In den letzten Tagen vor 
der Aufnahme machten sieh such Sprach- und SehluckstSrungen bemerkbar. 

Neurologischer Befund: Klopfempfindlichkeit der 1. hinteren Sehadelgegend, 
Abweichen der Zunge naeh 1., Gesehmaeks~tSrung 1. Mitbeteiligung der Py-Bahn 
(Mayers G. G. R. herabgesetzt, Wartenberg positiv !). Beiderseitige Stauungspa- 
pille. Blutdruck 180 RR. W~. R. im Blur negativ. Wegen des Verdachts auf Tu- 
mor wurde yon einer Lumbalpunktion abgesehen. In der Folgezeit trat plStzlich 
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eine Schwellung der 1. hinteren ttalsseite auf, die vorher hie bemerkt worden war. 
Gleichzeitig traten an weiteren Symptomen hinzu: SchwerhSrigkeit 1. bes. fi~r 
hohe TSne, Schwanken beim Gehen nach r. mit geschlossenen Augen. Zunahme 
der SehstSrung mit amaurotischen Anf/~llen. Im Hinblick auf die Geschwulst im 
Nacken dachten wit sofort an Carcinom. Die in der Chirurg. Klinik angefertigte 
ROntgenaufnahme best~tigte unseren Verdacht. Der Tumor erwies sich als in- 
operabel. 

Die ~qachpriifung an Geisteskranken und den diesen verwandten 
Zust~nden ergab nichts Besonderes. Bei 25 Schizophrenen und 10 Para- 
lytikern fehlte das Ph~nomen in allen F~llen. Bei letzteren erscheint 
jedoch das Fehlen des Ph~nomens insofern auff~llig, Ms man es gerade 
bei dieser Erkrankung mit ihren h~ufigen Seitenstrangaffektionen 
h~tte erwarten sollen. Bei einem yon 10 Epileptikern und einem yon 
10 Encephalitikern zeigte sich eine starke Beugung des Daumens ohne 
Opposition. 

Die Xhnlichkeit der Erfolgsste]lung des yon Wartenberg beschriebenen 
Ph~nomens mit der bei spastischen Hemiplegien h~ufigen Contractur- 
ste]lung der Hand and andererseits mit der bei S~uglingen iiblichen 
Daumenstellung gibt die Erkl~rung f[ir sein Zustandekommen ab. 

Es handelt sich hier um eine Decouvrierung phylogenetisch frfiherer 
Mitbewegungen des Daumens. Die Py-Bahn hat im Laufe ihrer Ent- 
wicklung beim Menschen allm~hlich den subcorticalen Einflul~ auf die 
Muskulatur verdr~ngt. Beim S/s mit noch ungeniigend vor- 
geschrittener Myelinisation der Py-Bahn ist derselbe noch vorhanden. 
So erscheint die Stellung der Vorderarme des ~qeugeborenen, die die des 
intrauterinen Fetus ist, als Ausdruck der dutch die Subcortex bedingten 
Hypertonie der Muskulatur 1. Goldstein stellte als erster lest, dab Neu- 
geborene and S~uglinge den Daumen fast immer in die Hohlhand ein- 
geschlagen haben. In  gleicher Weise schlagen auch Epileptiker w/ihrend 
des Anfalls den Daumen oft in die t tohlhand ein. 

Ich konnte an 40 Kindern das Ph~nomen nachpriifen. 
Bei 16 S~uglingen im Alter yon 11 Tagen bis 9 Monaten war es in 

9 F/~llen doppelseitig, in 7 einseitig vorhanden. Bei 12 Kleinkindern im 
Alter yon 1 b i s  2�89 Jahren war es 2real doppelseitig positiv, 4mal 
einseitig auslSsbar, in 6 F~llen fehlte es g~nz]ich. Die iibrigen 14 Kinder 
im Alter yon 3--12 Jahren b o t e n e s  nur in einem Fall einseitig dar 
(6~ Jahr). In  den andern 13 F/~]len fehlte es immer. In  3 F~llen yon 
schwerem Hydrocephalus war es 2mal doppelseitig, einmal einseitig 
auslOsbar. 

Das Ph~nomen land ich also bei Kindern bis zu 3 Monaten in fund 
50% der F/~lle doppelseitig, in den anderen 50% einseitig vorhanden. 
Es wird wohl auch hier auf der fehlenden Seite vorhanden gewesen sein, 

1 Goldstein: Die Gelenkreflexe der Hand. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 61. 1. 1920. 
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nar  war es aus rein ~uBerlichen Griinden bei dem abwehrenden Verhalten 
der Sguglinge nicht immer leicht hervorzurufen. I m  Alter yon 1 bis 
21/2 Jahren verschwindet es in nahezu der H/ilfte der Fglle, vom dri t ten 
Lebensjahr ab ist es bcim gesunden Kind nicht mehr vorhanden. 

Die Tatsache, dab das Ph~nomen lediglich eine Decouvrierung 
phylogenetisch friiherer synergistischer Bcwegungen der Hand  dar- 
stellt, wie es in gleicher Weise auch Wartenberg erkl~trt, weiterhin die 
Xhnlichkeit der das Phgnomen charakteristisch darbietenden Menschen- 
hand mit  der in Ruhestellung sich befindenden Affenhand legten den 
Gedanken nahe, dasselbe such am Affen auf sein Vorkommen hin zu 
untcrsuehen. 

t ter r  Kollege A. Mayer war so freundlich, mir zu diesem Zweck 
3 M~kaken zur Verfiigung zu stellen. Die Untersuohungen gestalteten 
sich dadurch recht schwierig, dab die Ticre durch die bisher an ihnen 
vorgenommenen Experimente sehr seheu, miBtrauiseh und h6chst 
widerspenstig sind. 

Die Stellung der Finger und des D~umens an den Vorder- und Hinter- 
glicdmaBen ist verschieden. 

An der Vorderpfote wird der Daumen in Ruhestellung racist indiffe- 
rent  gehalten und selten eingeschlagen. Das Zugreifen finder ausschliel3- 
]ich mit  Aufgriff start.  Beim Erfassen diinnerer Gegenstgnde (ich be- 
diente reich zu diesem Zweck eines bleistiftdfinnen Glasstgbchens) 
wird der in den beiden Endgliedern stark flektierte und opponierte 
Danmen eingeschlagen und liegt hinter dem erfaBten Oegenst~nd. Bei 
Gegenst~nden mit grSl3erem Durchmesser (starke Zweige) f~13t der 
] )aumen herum. Zog ich das hauptsachlieh mit  den 4 dreigliedrigen Fin- 
gem gehaltene Stabchen fort, so zeigte sich bei ak t ivem Zug yon seiten 
des Tieres keinerlei Mitbewegung am Daumen. Derselbe schwebt frei. 

Anders verhalt  sich die Hinterpfote.  Hier wird der I )aumen in l%uhe- 
ste]lung meist eingeschlagen oder aber in angedeuteter Oppositions- 
stellung geha]ten. Wird der ergriffene Gegenstand fortgezogen, so dab 
der ] )aumen frei wird und ledig]ich die 4 drcigliedrigen Finger in der 
Absicht, den Gegenstand nicht fahren zu lassen, einen kraftigen Zug aus- 
fiben, so finder eine krgftige Flexion in den End- und Grundgelenken 
des I)aumens start,  jedoch keine Opposition. 

Hier wird man nun auch den bei der Affenhand andersartigen anatomi- 
schen Verhgltnissen Rechnung tragen miissen. Die Affenhand besitzt 
keinen Musc. flex. poll. long., der beim Mensehen unabhangig yon den ande- 
ren den Daumen bewegt. Vielmehr bewirkt ein schief abgehender Teil der 
gemeinschaftlichen Sehne des Musc. flex. comm. digit, die Daumen- 
beugung 1. Die Versuche haben aber doch das eine gezeigt, dab eine Par- 

1 Zitiert nach DuJ~enne: Physiologie d. Bewegungen. S. 201. ]885. 
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allele zwisehen dem ktinstlieh beim Hemiplegiker ausgelSsten Vorgang 
und dem sieh an der Affenhand spontan abspielenden frs~glos besteht. 
Denn letzten Endes ist ja der Vorgang, wie er sieh bei der den Gegen- 
stand erfassenden Affenhand darstellt (Flexion der 4 dreigliederigen 
Finger, Einschlagen des Daumens) analog der Erfolgsstellung an der 
Hand  des Hemiplegikers, der gegen die eingehakten Finder des Unter- 
sachers einen Zug aush'bt. Hier  bedingt das subcorticale ~Tbergewieht die 
phylogenetisch glteren Synergismen. 

Wir fanden ebenfalls die yon Wartenberg erwghnte Beobaehtung be- 
stgtigt, dal3 bei Besserung ein Rfickgang des Phgnomens eintritt. Bei 
einem Hemiplegiker, bei dem wir wegen des Verdaehts einer luetisehen 
Erkrankung eine Schmierkur durehgefiihrt hatten,  t r a t  nach Beendi- 
gung derselben bei dem Versuch, das Phgnomen auszulSsen, lediglieh 
eine starke Flexion des Daumens auf (die nicht unterdrfiekbar war). Wit  
Ianden auch bei anderen Fgllen yon Py-Bahnlgsionen, die in dieser Ar- 
beit nieht mit  verwertet  wurden, lediglich eine Flexion des Daumens  
ohne Opposition. Sofern diese Bewegung nicht zu unterdriicken ist, ist 
sie u. E. zweifellos diagnostiseh verwertbar.  In  einem andern Falle 
t ra t  die Opposition erst irn fortschreitenden Verlauf der Erkrankung 
auf, so dait man also alas Auftreten der nicht unterdriickbaren Flexions- 
bewegung als Vorstadium des Phgnomens ansehen kann. 

Mal~gebend ftir die AnslSsbarkeit des Phgnomens sind Herde ira 
Verlauf der Py ,Bahn  yon ihrem cortiealen Ursprung an his ins Hals- 
nlark. 

In  allen Fgtlen ging das Phgnomen mit  dem FeMen des C. Mayersehen 
G. G. Reflexes einher. Bei 2 der Pat ienten beobaehteten wir sogar nur 
eine Herabsetzung des Mayerschen l~eflexes, wghrend das Wartenberg- 
sche Phgnomen stark positiv war. 

Die Naehpriifung an einem so geringen Material werden Ansprueh 
auf Vollkommenheit  nicht erheben kOnnen. Sie dfirften aber doch das 
eine gezeigt haben, dal3 das yon Wartenberg besehriebene Ph~nomen eine 
wesentliche Bereieherung der bisher brauehbaren diagnostischen Hfifs- 
mittel  zur Erkennung yon Py-Bahnl~sionen der oberen Ext remi tg t  
darstellt. Inwieweit es an Wer t  und Zuverlgssigkeit dem G. G.-Reflex 
ebenbiirtig ist, wird die Zukunft  mit  weiteren Nachpriifungen an grOl~e- 
rein Material lehren. Uns kam es darauf an, solehe vorerst  an dem vor- 
handenen Material durehgeftihrt und zu weiteren Yersuehen angeregt zu 
haben. 


