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In  der einschl~gigen Li~eratur finder sich die Beschreibung recht 
vieler Reflexe und Ph~nomene an den Armen. Wohl h~t man dem 
Vorh~ndensein bzw. dem Fehlen derselben eine gewisse p~thognomisehe 
Bedeu~ung beizumessen gesueht, in der Klinik jedoch haben sie sich 
meist nicht bewghrt und nur einige under ihnen, wie etw~ Ldri, Mayer, 
nehmen eine mehr oder weniger gesicherte Stellung ein. Abet auch 
bezfiglich dieser Reflexe ist zu bemerken, dab man sie selten genug 
benntzt  und ihrer weniger gedenkt ~ls sie es verdienen. Von vielen der 
besagten l~eflexe weiB wohl auch die Mehrzahl der Neuropaghologen 
nichts; sie werden auch sehr selten in den betreffenden Lehrbiichern 
angefiihrt. Hierzu zghlen: der Handklonus yon Beehterew, sein Met~- 
earpophalangea]reflex, der paradoxale l~adiusreflex yon Babinslcy, der 
Pronatorre~lex, der Bechterewsehe Handreflex, das Fingerphgnomen yon 
Gordan und das ph~nomSne des deigns yon Souque, der Palm~rreflex 
Dembowskis und der Holzlugersche I-Iypothen~rreflex, der Janischewsl~i- 
sehe r4flex de prdhension, die Fingerphgnomene yon TrSmmer und von 
He]/mann, der Reflex Klipel und Well. Diese hier angeffihrte Liste 
yon l~ef]exen h~ben wir beim Studinm der diese Fr~ge betreffenden 
Literatur  gefunden. Zieht man nun in Betracht,  dab unsere Liste wahr- 
scheinlich ]gngst nicht ersohSpfend ist and  dab v ide  yon den genannten 
Reflexen nooh ihre versehiedenen Modifikationen atrfweisen, so k~nn 
man sich wohl eine Vorstellung yon der groI]en Menge aller mSglichen 
Armph~tnomene maehen. Dies zeigt, yon wie bedeutendem Interesse die 
Frage der Reflexe yon den Oberextremitgten Bus ist, eine Frage, welehe 
die Aufmerksamkei~ der Xeuropathologen be~nsprueh~. Wghrend wir 
an  den Beinen eine ganze Reihe pa~hologiseher Reflexe yon einsehneiden- 
der Tragweige ffir die Di~gaostik der Nervenerkrankungen besitzen, die 
in schwierigen Fgllen uns so wertvolle Diens~e leisten, h~ben wir an 
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den Armen im Grunde keinen einzigen Reflex, der Ms mehr oder weniger 
sieherer Stfitzpunkt ffir die Erledigung der Frage fiber die betreffende 
Sehadigung des Nervensystems dienen kSnnte. In  gewissem MaBe 1/iBt 
sieh dies dadureh erkl/~ren, dab die Oberextremitaten, die in der Haupt- 
saehe exakte, sog. Willensbewegungen ausffihren, unter best/indiger 
Kontrolle und Beeinflussung seitens der Rinde sich befinden und allm/~h- 
lieh ihre sozusagen reflektorisehen M6gliehkeiten eingebiiBt haben. Sind 
doeh selbst die Sehnenreflexe an den Armen, wie etwa sup. bie. und 
trie. wesentlieh reeht unbest/~ndig, wie die Mltagliehe Erfahrung der 
Klinik uns lehrt und wie Oppenheim sehr riehtig betont, so dab ihre 
Absehwaehung, ja ihr Fehlen bei Menschen beobaehtet wird, die in bezug 
auf Nervensystem gesund sind. Eine wie wiehtige Akquisition ffir die 
neurologische KHnik die Ermitt]ung konstanter zuverlassiger Ph~nomene 
an den Armen w/ire, ]iegt auf der Hand. Deshalb sollte jedem Ver- 
suehe in dieser Riehtung unsere besondere Aufmerksamkeit und Beriiek- 
siehtigung, Studium und Prfifung gelten. Diese Uberlegungen haben 
uns bewogen, uns dem Studium des Wartenbergsehen Symptoms zuzu- 
wenden, das uns erstmalig auf der 17. Jahresversammlung der Gesell- 
schaft deutseher Nervenarzte zu Wien 1927 entgegengetreten ist. 

Die Besehreibung des Phanomens seitens des Autors wurde dureh 
Diapositive veransehaulieht und die yon ihm angegebenen Zahlen waren 
reeht iiberzengend. Das Symptom, wie es der Autor sehildert, besteht 
in folgendem. Der Kranke leg~ den supinierten Unterarm in die linke 
Hand des Arztes, der den Unterarm yon unten herum greift und fest- 
h/~lt. Der Kranke wird aufgefordert, den 2.--5. Finger in den Mittel- 
und Endgelenken mit Mler Kraf t  zu beugen. Dieser Bewegung setzt der 
Arzt in der Weise einen Widerstand entgegen, dab er seine Finger 
(den 2.--5. der anderen Hand) gebeugt in die gebeugten Finger des 
Kranken einh~kt: die Finger kommen so in die Stellung wie etwa 
beim Jendrassiksehen Handgriff. Beugt nun der Kranke die Finger mit 
aller Kraft  gegen den Widerstand des Arztes, so erfolg% auf der H6he 
der Anstrengmlg eine stetig zunehmende unwillkfirliehe Bewegung des 
Daumens in Form einer starken Beugung im End- und Grundgelenk, 
einer Adduction und Opposition. Der Daumen versueht langs~m und 
konstant mit starker Kraft  sieh der Hoh]hand einzusehlagen oder sieh 
ihr anzulegen. Es kommt so eine Stellung des Daumens zustande, wie 
sie bei schwerer, alter hemiplegischer Contraetur beobachtet wird. In 
seharf ausgepr~gten F/illen dieses Reflexes kann der Kranke beim besten 
Willen dieser Bewegung des Daumens keinen Widerst~nd leisten und 
derselbe verbleibt in dieser Stellnng w~hrend der ganzen Zeit der aktiven 
Bewegung des 2. bis 5. Fingers. Der Autor weist darauf hin, es sei 
yon Wichtigkeit, dab der Kranke die Fingerbewegung mit Mler ver- 
ffigbaren Kraft  ausf/ihrt und die Beugestellung, gegen Widerstand~ 
inneh~lt, denn oft kommt es zur p~thologisehen Mitbewegung des 
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Daumens erst nach fortgesetzter Anstrengung. Uber die Riehtigkeit 
dieser Bemerkung haben wir uns bei unseren Beobachtungen wiederholt 
fiberzeugen kSnnen. Pathologisch ist nach dem Erachten des Autors 
das Ph~nomen erst dann, wenn w~hrend der ganzen Zeit der Anstrengung 
des Kranken sein Daumen in der oben besehriebenen Stellung verharrt.  
Die gelegentlich beobaehteten kurzen, schnellen Vor- und Zurfiek- 
bewegungen des Daumens, die yon Fall zu Fall sehr variieren, k6nnen 
auch bei gesunden Mensehen vorkommen. Aueh sollte man diesen 
]~eflex nicht ffir pathognomonisch halten, wenn auf die eben erw~hnte 
aktive Beugung des 2. bis 5. Fingers hin die Bewegung des Daumens 
sieh nur dureh Beugung im Endgelenk guBert, ohne mehr oder weniger 
deutliche Adduction und Opposition des Daumens, mit  der Tendenz, 
sieh in die Hohlhand einzuseh]agen. Letzteres, d. h. ein Einsehlagen des 
Daumens in die Hohlhand, werde - -  so meint der Autor - -  fiberhaup~ 
beim gesunden Erwachsenen nieht beobachtet, was wir auf Grund 
unserer Untersuehungen an Gesunden auch best~tigen kSnnen. Der 
Autor besehreibt noeh einen kontralateralen l~eflex, der darin besteht, 
dab bei Beugung der Finger der gesunden Hand  das Symptom auf der 
kranken Seite attftri*t. Wartenberg h~lt sein Symptom ffir pathognomo- 
niseh ffir Pyramidenbahnl~sionen. 

Ehe wir eine Erforschung des Wc~rtenbergschen Reflexes an patho- 
logisehen F~llen vornahmen, prfiften wir denselben an einer grol~en 
Menge Gesunder sowie Neurotiker ohne jedwede organische Ver~nde- 
rungen seitens des Nervensystoms nach. In  allen diesen Fgllen haben 
wir des Phgnomen Wartenbergs nicht beobachtet  und sind wir somit 
der Meinung, dal~ es in der Norm nieht vorkommt.  

Das Ph~nomen Wartenbergs ist yon uns an 58 Hemiplegikern studiert 
worden - -  an einer allerdings geringen Anzahl derse]ben; zieh* man 
aber i n  Erw~gung, dal3 Wartenberg an Hemiplegikern mit  Beugungs- 
contracturen bzw. ungenfigender aktiver Bewegung in den Armen sich 
nieht prfifen l~l~t, so dfirfte obige Z a h l  doeh schon ffir ausreiehend 
gelten ffir gewisse SchluSfolgerungen hinsichtlich dieses Zeiehens. Dem 
Alter naeh waren yon den 58 Hemiplegikern 6 bis zu 30 Jahre  alt, 
22 bis 52 Jahre  alt und 30 glter als 50 Jahre. Die fiberwiegende Mehr- 
zahl waren M~nner. In  22 F~tllen war es linksseitige, in 36 reeh*sseitige 
Hemiplegie. In  5 yon diesen F~llen war Apbasie vorhanden. Seit 
Beg~nn der Erkrankung verstrichene Zeit: 6 Monate 12 Fglle; bis zu 
1 Jahr  8 F~tlle; bis 2 Jahre  11 Fglle und fiber 2 Jahre  alle iibrigen 
F~lle (27). 

In  motorischer Hinsicht konnten wir an unserem Krankenmaterial  
feststellen: 15 F~lle, we Muskelkraft, Umfang der Bewegungen und 
Tonus an der kranken Seite sich nur unbedeutend yon der gesunden 
unterschied; in 6 Fallen fehlte gKnzlich der Unterschied zwisehen der 

Archly  fiir Psyohiatr ie .  Bd. 89. 50 
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einen und der anderen Extremit/it in motoriseher Beziehtmg. In  den 
/ibrigen F~Lllen traten auf tier Seite tier L/~sion Erscheinungen yon 
Parese zutage. Sehnenph~nomene: In  35 F/~llen Steigerung derselben 
an der 1/~dierten Seite; in 17 F/~llen gleiche Reflexe an beiden Seiten; 
in 6 F/~llen sind sit an den Armen gleieh bei Ungleichheit tier Sehnen- 
reflexe an den Beinen. Hautreflexe: In  7 F/~llen gleich ausgepr/ig5 an 
beiden Seiten; in allen tibrigen F~llen an der Seite der Seh~digung 
abgeschw/~eht. Von den pathologischen Reflexen ist bei unseren Patienten 
am h/iufigsten und am best/~ndigsten alas Symptom Babinsky; es gelangt 
nicht zur Beobaehtung in 14 F/~llen, w/~hrend es in allen sonstigen 
44 };/~llen vorhanden ist. Die pathologisehen Reflexe yon den Ober- 
extremit/~ten aus, deren eine nicht geringe Anzahl beschrieben worden 
ist, haben wir in Anbetraeht ihrer Unbest/~ndigkeit und angesichts der 
Zweifel, dig hinsichtlich ihrer Bedeutung obwalten, in das Schema der 
vorliegenden Untersuchung nieht miteingeschlossen. 

Was nun den Wartenbergschen Reflex ~nbelangt, so haben wir ihn 
unter unseren 58 I-Iemiplegikern mtr in 5 F/illen nicht beobachtet; 
folglich haben wit ihn in nahezu 92,5% der F/~lle vorgefunden. In  
5 l~'/~llen sahen wit kontralateralen (yon der gesunden Seite auf die kranke 
Wartenberg). Von den 34 F/~llen, we Pyramidenerscheinungen vorhanden 
waren - -  seitens der motorisehen Sphere, tier Reflexe und Babinsky - -  
zeigte sich Wartenberg in 32 F/~llen. 

Bei Gegeneinanderstellung yon Wartenbergschem Symptom und der 
einzelnen Pyramidenerscheinungen sieht man folgendes Bild: Von 
37 F/~llen motorischer L/~sion war Wartenberg in 34 F/~llen; yon 43 F/~llen 
mit Babinsky trat  Wartenberg in 38 F~tllen in Erscheinung und yon 
35 F/~llen mit gesteigerten Sehnenph~nomenen best~nd Wartenberg in 
34 F~llen. Ferner wurd'e tier Wcbrtenbergsche Reflex an der Seite der 
L/~sion beobachtet: bei Nichtvorhandensein eines Unterschiedes oder 
geringem Unterschied beider Seiten in motorischer Hinsicht in 19 Fallen 
(yon 21); bei Gleichheit oder unbedeutender Ver/~nderung seitens der 
Sehnenreflexe in 14 F/~llen (yon 19) und bei Fehlen des Symptoms 
Babinsky in  12 l~/~ller~ (yon 14). 

Aus den eben angeftihrten I)aten ist somit zu ersehen, dab in den 
Krankheitsf/illen mit offensichtlichen Pyramidenerseheinungen der 
Wartenbergsche Reflex meistenteils zur Beobachtung gelangt; auBerdem 
haben wit ihn aber auch dann beobachtet, wenn alle sonstigen Anzeichen 
yon Pyramidenl/~sion fehlten. In  dieser Beziehung sind nachstehende 
F~lle yon Interesse. 

1. L-Ka.-F, 39 Jahre alto Tisehler. Verlor im M/~rz 1927 pl6tzlich die Besinnung. 
Es trat L~hmung der reehten K6rperh~lfte ein. I-Iatte 1920 Lues und 1921 schwere 
Influenza (,,die spanische Krankheit"), Raucher, Trinkt m/~Sig, hat ein 4j~hriges 
Kind. Wurde yon uns am 17.10.27 besichtigt nach derEntlassung aus derNerven- 
ktinik, we er drei Monate lang gelegen hatte. Status praesens : Hemiparesis dextra. 
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1%echts - -  Babinsky. Klonus. Steigerung der Sehnenph~nomene an Arm und Bein. 
An der rechten Hand markant ausgedriicl~er I%eflex Wartenberg. 13. 1.28. Patient 
wird wieder yon uns untersucht: Die Muskelkraft des rechten Arms ist einiger- 
magen abgeschw&eht. Die l%eflexe des rechten Armes sind beinahe der~ de~ 
linkeiL t~echts Andeuttmg yon Babinsky. An der rechten Hand: Wartenberg. 
29.11.28: Die Besichtigung des Kranken ergibt nichts Pathologisehes yon seiten 
der motoriscJaen und reflektorischen Sphere. Nur an der reehten Hand ein nicht 
schari ausgepr&gter Wartenberg. 

2. S-wa O., 29 Jahre, Lehrerin. Mitre 1927 aui der Basis yon Endokarditis- 
Embolie des Gehirns mit rechtsseitiger Hemiplegie. 6. 12. 27: Patientin weist 
Erseheinungen yon Hemiparesis dextra auf (rechts erh6hte Sehnenreilexe, Klonusse 
und Symptom Babinsky). An der rechten Hand schroff ausgesprochenes Warten- 
bergsches Symptom. 6. 6. 28: Unbedeute~de Bewegungsbeschr&nkung der rechten 
Extremit&ten. I~echts: Babinsky und Wartenberg. 3. 12.28: AuBer einer gewissen 
Steigerung der Sehnenreflexe am reehten Bein ist bei Patientin nichts Pathologi- 
sches zu verzeichnen, t~eflexe und Notorik an den oberen Extremit~ten gleich. 
An der rechten Hand - -  Wartenberg. 

Gestfitzt auf unsere Beobach tungen  ha l t en  wir dafiir, dal] bei Hemi-  
plegie das Wartenbergsche Symptom das bestgndigste Zeichen yon  den 
Oberextremit/~ten aus ist. Auch wenn  andere objekt ive Anzeichen einer 
Pyr~midenbahnl~s ion  ausbleiben, k a n n  besagtes S ympt om auf eine solche 
L/~sion hinweisen. Unseres Erach tens  ist fiir die Oberextremit&ten der 
I%eflex Wartenbergs an  Bedeutung  fast gleichwertig dem Babinskys  ffir 
die Unterex t remi t~ ten .  

Auch bei anderen  E r k r a n k u n g e n  des Nervensystems haben  wit  den 
Wartenbergsehen I~eflex beobachtet .  Es  seien hier etliche unserer  F~lle 
angeffihrt.  

I. P., Arbeiter, 31 Jahre alt, leidet seit 1916 an Anf/~llen, die in den letzten Jahren 
besonders hitufig geworden sind. Die Attaeken setzen stets mit Kr~mpfen der linken 
Hand ein, die sieh dann sofort generalisieren: der Kranke verliert das Bewugtsein, 
beiBt sieh in die Zunge ein, 1/~gt den Harn unter sieh abihel]en. In der Anamnese 
werden weder Lues, noch sonstige Erkrankungen festgestellt. Patientin ist asthe- 
niseher Konstitution. Die Sch/~delhirnnerven sind in der Norm. Unbedeutende 
Absehw~chung der ~uskelkraft des linker~ Armes, ebendaselbst ein wenig gesteiger- 
ter 1%flex vom Supinator aus. An der linken Hand ausgesproehener Wartenberg- 
scher l~eflex. 

2. P. Arbeiter, 25 Jahre. Anf/~lle mit Verlust des BewuBtseins, Aubeigen tier 
Zunge und unwillktirlicher Harnentleerung. Die Anfi~lle beginnen mit Wendung 
des Kopfes naeh rechts. In der Anamnese gar keine Erkrankungen; keine patho- 
logisehe Heredit/it. Verheiratet, ein Kind. Die objektive Untersuehung ergibt 
keine Ver/~nderungen auger Absehw~ehung reehts der Bauehre~lexe und des Kre- 
masterreflexes. An der reehten Hand - -  Wartenberg. 

3. G., Arbeiter, 25 Jahre. Anf~lle, die sich darin/~uBern, dag Patient mitten in 
vollst/~ndiger Gesundheit w/~hrend der Arbeit anf/~ngt umherzulaufen, zu miauen 
und Sehimpfworte auszustoBen. 2--3 Minuten daraul kehrt er zur Arbeit zurfiek, 
ohne zu wissen, was vorher mit ihm passiert ist. Objektiv - -  asthenisehe Konsti- 
ration mit einigea Anzeichen physiseher Degeneration. Wa.1%. negativ an beiden 
Hgnden. Wartenbergsches Symptom. 

4. M., Arbeiter, 28 Jahre. Anf/~lle: Bisweilen 1/~Bt M. pl6tzlich seine Arbeit sein, 
5ritt auf den einen and den anderen Arbeiter hinan und fragt: Wie heist du ? Wie 

50* 
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heil3t du?", um 1--2 ~Iinuten darauf seine Arbeit wieder aufzunehmen, als ob 
niehts gesehehen w~re. In der Anamnese nichts Besonderes. Astheniker. Erh6hung 
der Sehnenphi~nomene. An der reehten Hand: - -  Wartenberg, direkt und kontra- 
lateral. 

Al le  diese 4 Fiil le lassen ke inen  Zweifel tibet" die Diagnose Epi leps ie  
a u fkommen ;  2 s ind vom Jacksonsehen T y p  und  2 vom T y p  , ,Pet i t  rea l" .  
I n  al len diesen F/~llen sehen wi t  Wartenberg a n  den  H/inden.  

5. M., 47 Jahre Mr, Beamtenfrau. Klagt fiber Sehmerzen in den Beinen. Be- 
wegungsbehinderung der reehten Extremit~ten. Keine Kinder. Hat  unwillkfirliehe 
Aborte gehabt. Anisokorie, Parese des reehten Faeialis. Die Zunge weieht naeh 
links ab. Steigerung der Sehnenreflexe an den Beinen und dem reehten Arm. 
An beiden Beinen Babinsl~y mit Klonus. An der reehten Hand ausgesproehener 
Wartenberg. Wa.R. ausgepri~gt p0sitiv. Aneh in diesem Falle eerebrospinaler 
Lues haben wit uls Wartenberg angetroffe n. 

6. E. I., 35 Jahre, Sehlosser. Is t  vor 3 Jahren an dem Stirnsehl~fenteil des 
Kopfes verwundet worden. Kopfsehmerz, Sehwindel, D~mmerzustand. Sehwache 
der rechten Extremit~ten. I~eehts: Steigerung der Sehnenreflexe mit Babinsl~y 
und Gordon. Ataxie in dem reehten Arme. An der reehten Hand - -  Wartenberg. 
Naeh einiger Zeit Exitus let. Sektion: Abseessus eer. (linker ~rontallappen). 

7. Pot-ko, 34 Jahre alt. Daehdeeker. Hat im September 1928 sich mit dem Kopfe 
an einen Eisenbalken angesehlagen, ist hingefallen; verlor die Besinnung und 
~uarde in diesem Zustand ins Krankenhaus abtransportiert. War bis zu diesem 
Fall gesund. Hat vor langer Zeit den Fleektyphus durehgemaeht. IIa~ zwei Kinder. 
Patient klagt fiber Kopfschmerz und Ger~useh im Kopfe, sowie fiber Selawgehe 
der rechten Extremitgten. Es wird konstatiert: Anisokorie, Parese des reehten 
Faeialis; Abweichung der Zunge naeh reehts, Disarthrie der Spraehe, Steigerung 
der Sehnenreflexe reehts. Romberg. Sehwanken des Kranken naeh reehts, Adiodo- 
kinesie. An der reehten Hand Wartenberg. Ein Fall yon Commotio eerebri. 

8. Sell., 40 Jahre, Buehhalter. Vor 13 Jahren Lues. Vor 1 Jahre allmghlieh 
Lghmung der Arme und Beitle. Der Kranke liegt; nnwillkfirlieher Harnabgang. 
Die Untersnehung ergibt: Parese aller Extremitgten, mi~ Klonussen und patho- 
logisehen Phi~nomenen an den Beinen. An den ttgnden ausgesproehene Symptome 
Wartenbergs. 

Auf G r a n d  Mles oben Gesagten  gelangen wir  zum SehluS, dag  M r  
mi t  dem Wartenbergsehen S y m p t o m  ein zuverlgssiges und  wertvol les  
Ph/~nomen - -  yon  den  Oberext remi~gten  aus  - - ,  das  auf Seh~digung 
des P y r a m i d e n s y s t e m s  hmweis t ,  akqu i r i e r t  haben.  

Das  Wesen  dieses Ph~nomens .  is t  leider sei~ens des Au to r s  recht  
unaufgekl / i r t  gelassen. Anzunehmen  ist, dab  seine N a t u r  eben dieselbe 
is t  wie die der  sonst igen Pyramidenze iehen  vom T y p  B a b i n s k y  bzw. 
hemiplegischer  Contrae turen .  Das Wesen  dieser der  Neurologie  schon 
lange b e k a n n t e n  Ersche inung  is t  auch bis heute  noeh immer  n ieht  
endgi i l t ig  festgestell~, t~echt h a t  mSglieherweise Astwazaturow, der  in 
al len diesen S y m p t o m e n  ,,niches anderes"  e rb l ick t  ,,Ms eine Mani fes ta t ion  
der  R u d i m e n t e  e lementare r  Funk t ionen ,  welche der  be t re f fenden  Ex t r e -  
m i t g t  wghrend  einer l angandaue rnden  Evolu t ionsper iode  eigent t imlieh 
waren  und  ftir d ie  au toma t i s i e r t e  ref lektor ische 3/Ieehanismen aus- 
gearbe i te t  wurden" .  
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Obwohl unsere SchluBfolgerungen sich auf zahlenm~Big geringem 
Material  b~sieren, so sind unsere Befunde doch so eindeutig, dab wit 
uns  ffir berechtigt  hal ten,  das Symptom Wartenbergs der weiteren 
Beobachtung und  dem wei~eren S tud ium anzuempfehlen.  
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