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(Eingegangen am 4. Oktober 1930.) 

Wartenberg beschrieb ]927 ein Pyramidenzeichen an der Hand, das 
in einer Daumenmitt~ewegung bei Flexion der 4 iibrigen Finger gegen 
Widerstand besteht. Die Daumenmitbewegung ist zusammengesetzt 
aus einer starken Flexion der Endphalanx, weniger starken Flexion im 
Grundgelenk, Adduction und Opposition; sie erfolgt unwillkfirlieh und 
ist nieht v5llig unterdrfickbar. 

Die diagnostische Brauehbarkeit dieses Daumenmitbewegungs- 
ph/inomens als Pyramidenzeiehen wurde mehrfach best/~tigt (Kunert, 
TrSmner, Stie]ler, A. Meyer, Gilula und Milnitzky, Goldenberg). 

Ich habe die Reihenfolge der einzelnen Bewegungskomponenten, 
yon denen sieh die Opposition als ausschlaggebend heransstellte, kurven- 
maBig festgelegt; die Flexion im Grundgelenk wurde aus teehnisehen 
Grfinden vernachl/~ssigt. Dutch Vorversuche wurden diejenigen Punkte 
am Daumen ermittelt, die ffir die einzelnen Bewegungsbestandteile den 
jeweiligen Maximalausschlag ergaben. Der Unterarm wurde in Supi- 
nationsstellung fixiert. An den 3 ermittelten Punkten des in Ruhe- 
stellung befindlichen Daumens win'den Gummizfige befestigt, die zu 
(senkrecht zum erwarteten Bewegungsausschlag fixierten) Mareyschen 
Kapseln liefen. Mit diesen Kapseln wurden durch Gummischl/~uche 
weitere Membranen verbunden; auf diese Weise wurden die einzelnen 
Daumenbewegungen durch Lnftverdfinnung auf 3 senkrecht fiber- 
einander angebrachte Hebel fibertragen, deren Ausschlag ein Kymogra- 
phion aufzeiehnete. 

Es land sich, dal~ bei neurologisch Normalen die Flexions- und Ad- 
ductionskomponente tier Mitbewegmlg so weitgehend variiert, dab yon 
einem Normaltyp nicht gesproehen werden karm. Die Oppositions- 
komponente dagegen finder man bei Gesunden hie; sie fehlt denn anch 
fibereinstimmend in allen 6 anfgenommenen Kurven. 
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Die Analyse der 7 Kurven yon Patienten mit Pyramidenbahnseh/~di- 
gungen zeigte stets das gleiehe Ergebnis der zeitliehen Reihenfolge: 
direkt naeh Beginn der Flexion der Endphalanx setzt die Addue- 
tionsbewegung ein, erst etwas sparer die Opposition, die w/~hrend der 
gesamten Bewegung allein einen fast gleiehmggigen Aussehlag zeigt. 
Die Riiekbewegung des Daumens zu analysieren war deshalb nieht mSg- 
lieh, weil sie in allen pathologisehen F~llen ziemlieh ruekartig erfolgte. 

Bei Siiuglingen und Kleinkindern ist die Daumenmitbewegung (welter- 
bin kurz Ms Wartenberg bezeiehnet) bis zu einem gewissen Alter Ms 
physiologiseh anzuspreehen. Zur Naehprfifung der Kunertsehen Er- 
gebnisse, naeh denen der Wartenberg bei gesunden Kleinkindern vom 
3. Lebensjahre an nieht mehr vorhanden ist, babe ieh 53 Kinder an der 
hiesigen Kinderklinik (Prof. Noeggerath) untersueht. Die gewSlmliehe 
AuslSsungsart, bei der der Widerstand gegen die Fingerbeugung dutch 
die entsweehend gebeugten Finger des Untersuehers gegeben ist, maeht  
im ffiihen Ss teehnisehe Sehwierigkeiten; folgende Aus- 
16sungsart erwies sieh als die giinstigste: ein Glasstab wird dem Kinde 
auf die Volarseite der Finger gelegt. Wenn dann im Moment des Zu- 
greifens der Stab senkreeht zur Flexionsriehtung weggezogen wird, 
erfolgt prompt  die Mitbewegung. 

Die Ergebnisse sind auf folgender Tabelle (S. 413) zusammengestellt. 

Aus den Untersuehungen ergibt sieh : bis zu 3/4 Jahren ist der Warten- 
berg beiderseits ausnahmslos positiv. Die Zeitspanne yon 3/4 bis zu 
2 Jahren stellt eine Ubergangsperiode dar, in der das Phanomen noeh 
beiderseits positiv oder nur mehr einseitig positiv oder sehon beiderseits 
nega t iv i s t .  In  den 5 Fallen, die den Wartenberg trotz mehrfaeher 
Nachpriifung nut  einseitig aufwiesen, war er 4mal nur noeh links vor- 
handen. In  diesen Fgllen hat offenbar der linke Cortex seine voile Funk- 
tionstiiehtigkeit friiher erlangt als der reehte und erweist sie in dem 
hemmenden Einflu6 auf subeortieM bedingte Synergien der reehten 
oberen Extremitgt .  Bei den 22 Kindern im Alter yon 2 bis zu 17 Jahren 
ist der Wartenberg ausnahmslos beiderseits negativ. 

Bei der systematisehen Untersuehung des Wartenberg an Patienten 
mit  Pyramidenbahnaffektionen an der hiesigen Nervenklinik konnte die 
Methode auf Grund folgender Beobaehtung modifiziert werden: 

Frau W., 59 Jahre wnrde wegen prgseniler Demenz bei neurologisch v611ig 
normalem Befund in die Klinik eingeliefert. Nach 3 Tagen trat ein apoplektischer 
Insult ein, der sieh in st~rkerer Benommenheit mud Hgngen des linken ]Vlund- 
winkels ~ugerte. Ein sieherer motoriseher Ansfall am linken Arm war nieht naeh- 
weisbar. Es zeigte sieh keinerlei Reflexdifferenz z~cisehen beiden Seiten; nnr wurde 
links ein deutlich positiver Wartenberg festgestellt. Als ieh die Patientin 14 Tage 
spgter ohne Kermtnis der Anamnese und der affizierten Seite nntersuchte, war 
aueh der Wartenberg in der gew6hnliehen Weise nicht mehr auszulSsen. Jedoeh 
bei Flexion nut des linken Zeig4inge~w gegen Widerstand (gegeben dutch den 
gebeugten Zeigefinger des Untersuehers) (s. Abb. 2), trat eine Daumenmitbewegung 
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ein, die auf ihrem g6hepunkt der ~iaximMerfolgsstellung des Wartenberg ent- 
sprach. 

Die Nachpriifung dieser neuen AuslSsungsart ergab bei einem Fall 
yon amyotrophischer Lateralsklerose mitAtrophie der Thenarmuskulatur  : 
bei der Flexion der ~ Finger gegen Widerstand t ra t  beiderseits eine 
Adduction und starke Flexion im Endgelenk des Daumens ein. Vom 

Abb. 1. Pyra~r~idenl~sion. Damnenmitbewegung bei Beugung de~ vier i~brigen Finger 
gegen  -Widers tand .  

Abb. 2. Derselbe Fall wie auf Abb. I. Danmenmitbewegung bei Beugung des Zeigefingers 
gegen ~Viderstand. 

Zeigefinger jedoch war beiderseits auBerdem eine geringe, abet einwand- 
h'eie Oppositionsbewegung auszulSsen. 

Diese beiden F~tlle veranlai~ten reich, die yore Zeigefinger auszu- 
15sende Daumenmitbewegung auf ihre Verwertbarkeit vergleiehend mit  
dem Wartenberg und mit dem Mayerschen Grundgelenkreflex nach- 
zuprfifen. Bei einem Tell der F~ille habe ich auch das TrSmnersche 
Knipsph~inomen nntersncht. 

Bei der Priifnng der Zeige]ingermodi/i/cation des Wartenberg ist zu 
beachten: 
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1. Die Daumenbewegung darf durch die Stellung der 3 ulnaren 
Finger nieht passiv gehindert werden; evtl. ist der Patient aufzufordern, 
diese nach M6gliehkeit gestreekg zu halten, was an dem Erfolg niehgs 
/~ndert; sie vollkommen zu sgreeken, ist bei kr/~ftiger Flexion des Zeige- 
fingers nicht m6glieh, aber aucla nieht erforderlieh. 

2. Die Daumenbewegung ist nur positiv zu bewerten, wean sie die 
oben besehriebenen Bewegungsbestandteile: Flexion, Adduetion, Oppo- 
sition enth/~lt und 

3. wenn sie nieht unterdrfiekt werden kann. 
Die Untersuehnngen zeigten ferner, dab Fglle mit positivem Warren- 

berg durekaus nicht immer eine Daumenmitbewegung bei Flexion nur 
der 3 ulnaren Finger gegen Widerstand aufwiesen. Diese Drei]inger- 
modiJilcation des Wartenberg wurde ebenfalls in sitmtliehen F~llon 
mituntersueht. 

Die Zeige]ingermitbewegung bei Flexion der 3 nlnaren Finger und 
ihre diagnostisehe Verwertbarkeit, fiber die A. Meyer kurz beriehtet 
hat, und fiber deren Best~tigung in einer Reihe weiterer F/~lle er mir 
sehriftlieh Mitteilung maehte, babe ieh in meinen Untersuehnngen nieht 
berfieksiehtigt. 

Insgesamt wurden die versehiedenen pathologisehen Mitbewegungen 
an 147 F~llen untersucht. Davon konnten 24 wegen Contraeturen odor 
anderweitiger Behinderung der freien Fingerbewegliehkeit nieht ver- 
wertet werden. Die fibrigen 128 Fdille sind in folgender Tabelle 2 
(S. 416 u. 417) zusammengestellt. 

Im einzelnen ergibt sigh: 
Bei den 18 F&llen yon Hemiplegie ist der Wartenberg in 50o/0, die 

Zeigefingermodifikation in 100~ die I)reifingermodifikation in 11~ 
positiv. Die relativ hohe Zahl des negativen Wartenberg ist auff~illig. 
(Kusert land bei einem MateriaI yon 20 Hemiplegikern in 350/0 einen 
negativen Wartenberg.) Hierbei mug noehmals betont werden, dab die 
Daumenmitbewegung nur dann als positiv yon mir gewertet wurde, 
wenn sie eine einwandfreie Oppositionskomponente enthielt. Der 
negative Grundgelenkreflex fiel moist mit positivem Wartenberg der 
gleiehen Seite zusammen. Der TrSmner bevorzugte in einem Fall die im 
fibrigen symptomenfreie Seite. 

Das Auftreten yon Mitbewegungen bei Epilepti]cern braucht nieht 
nut  ein Ersch6pfungssymptom der Pyramidenbahn kurz naeh dem 
An/all zu sein. Andere Pyramidensymptome wie Babinski und Oppenheim 
sind bei Epileptikern hgufig intervall/tr, und zwar konstant beobaehtet 
worden (Vogt). Nach Redlich bestehen bei genuiner Epilepsie inter- 
vall~re Pyramidenerseheinungen in 40o/0. 

Bei Meteneephalitilcern finder man naeh Economo nut in seltenen 
F/~nen eine Steigerung der Reflexe bzw. positiven Babinski. Da augerdem 
bei dieser Erkrankung die Mitbewegungen ira allgemeinen stark reduziert 
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sind, is t  der  bier  gewonnene hohe Prozen tsa tz  yon loositivem Wargenberg  
auH/~llig. 

Wi~hrend Kunert bei 10 Paralytil~ern die Daumenmi tbewegung  
nega t iv  land,  s t immen  unsere Ergebnisse  m i t  den h~tufig vo rhandenen  
Se i tens t rangaf fek i ionen  bei  lorogressiver Pa ra lyse  i iberein.  

Da  die Unte r suehung  yon  Schizophrenen in 5 F/i l len niehts  Besonderes 
ergab und  auch Kunert in 25 F/~llen nichts  Auffal lendes fand,  un te rb l ieb  
eine wei tere  Naehpr i i fung.  Die Unte r suehung  yon Idioten wurde  dadureh  
unm6gl ieh gemaeht ,  daft eine ak t ive  Betei l igung in F o r m  der  Finger-  
beugung gegen W i d e r s i a n d  bei  diesen Pa t i en t en  n ieh t  zu erreiehen war.  

Zur  Verwertbarlceit der 3 versehiedenen AuslSsungsarten der  Daumen-  
mi tbewegung  erg ib t  sieh: 

A m  empfindl iehsten,  am le iehtes ten auszul6sen is t  die Zeigefinger- 
modi f ika t io~  des War tenbe rg .  Nie fehl t  sie, werm die eine oder  beide 
anderen  Modif ika t ionen posi t iv  sind. A m  wenigsten empfindl ieh,  am 
schwersten auszul6sen ist  die Dre i f ingermodi l ika t ion .  Nie f inder  sie sieh, 
wenn n ieht  auch beide anderen  Modif ikat ionen posi t iv  sind. Dazwisehen 
s teh t  an  Emlofindl iehkei t  die ursprt ingliehe Wartenbergsehe Ausl6sungsar t .  

Die versehieden s t a rke  Empf ind l i ehke i t  der  3 Ausl6sungsai~en:  
Zeigef ingermodif ikat ion,  War tenbe rg ,  Dre i f ingermodif ika t ion  erm6gl ieht  
es vielleieht,  die Py ramidenba tmaf f ek t i on  ilu'er Sehwere naeh  abzu-  
s tufen;  denn  parMlel  mi t  dem Waehsen  des i ibrigen S y m p t o m e n r e i e h t u m s  
l a n d  sieh aueh eine Versehiebung der AuslSsungsm6gliehkeib naeh  ulnar.  

I n  s y m p t o m e n a r m e n  F/~llen s te l l t  also die Zeigef ingermodif ikat ion 
eine Bereicherung der  d iagnost ischen M6ghehkei ten da r  und  erweis t  
sieh besonders  dann  Ms wergvoll, wenn sie einziges S y m p t o m  ist  (Fal l  W.).  
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In  symptomenreichen F~llen dagegen bedeutet die leickte Ausl6sbarkeit 
einen Nachtefl, well sie bei Erkrankungen mit  multiplen Herden odor 
doppelseitiger systematischer Pyramidenb~knaffektion die schwerer 
befallene Seite zu erkennen kaum zuli~t.  

Von den Fi~llen mit  positiver Zeigefingermodifikation u~d negativem 
Wartenberg warden Vergleichskurven geschrieben. Tats~chlich ergab 
sick, daI~ die Daumenbewegung in diesen F~llen nnr bei der Zeigefinger- 
modifik~tion die Oppositionskomponente enthielt. 

Auck die Flexion des Daumens im Endgelenk kommt  am st~rksten 
bei der Zeigefingermodifika~ion vor, seltener bei der Wartenbergschen 
Ausl6sung, am seltensten bei tier Dreifingermodifikation. Ganz unregel- 
mi~l~ig verk~lt sick die Adduction, dock ist auch diese bei der Dreifinger- 
mo4ifikation besonders inkonstant. 

Reine Opposition ohne Flexion and  Adduction babe ich nur in einem 
Falle yon Hemiplegie beobachten k6nnen; dieser zeigte bei der Warten- 
bergschen Ausl6sung nur Opposition, bei der Zeigefingermodifikation 
Opposition, Flexion un.d Adduction. 

Die Untersuchung der Zeigefingermodifikation ~n Ss war 
deshalb nicht mSglich, well eine isolierte Flexion des Zeigefingers nicht 
zu erzielen war. 

Beim ,,umgekehrten WaV~enberg" (Flexion des Daumens gegen 
Widerstand) t ra t  sowoM bei Fifllen yon Pyramidenbahnsch~digung wie 
bei Nervengesunden eine zum Tefl unterdriickbare Flexion der iibrigen 
4 Finger auf; diese Bewegung ~ul~erte sick am Zeigefinger immer am 
st~rksten. Aul~erdem war in der Mehrzahl der untersuckten F~lle eine 
Abduction der ulnaren Finger, und zwar vorwiegend des kleinen Fingers 
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zu verzeiehnen. ])iese Abduction des kleinen Fingers wurde aueh sehon 
beim Grundgelenkreflex beobaehtet (Mayer und 08theimer). 

Zur Feststellung, ob rein koordinierte funktionelle Beanspruehung 
der Finger bei Nervengesunden Bewegungssynergien im Sinne dos Warren- 
berg beeinflugt, habe ieh 16 Berufsmusiker untersueht; as handelte sieh 
vorwiegend um Streieher, im fibrigen um Pialfisten. Dabei ergab sieh 
gegeniiber anderen neurologisett Normalen niehts Abweiehendes, aueh 
keine Untersehiede f/Jr die versehiedenen Instrumente.  

I m  pathologisehen Inst i tut  St. Georg in Hamburg  (Prof. Wohlwill) 
babe iek Fingerstellungen an Leichen beobaehtet. Bei einem Full yon 
Hemiplegie der reehten Seite ohne Contraeturen, als deren Ursaette 
sich eine alte Blutung in die linke inhere Kapsel heraussteIlte, stand der 
Daumen reehts in der MaximMerfolgsstellung des Wartenberg. In  deut- 
liehem Gegensatz ttierzu war 4er Daumen der anderen Seite nur leieht 
adduzierg. Bei 41 weiteren Leieken fund sich diese Daumenstellung 
noeh in 5 F~llen, und zwar: bei einer ehronisehen Ur/~mie beidersei~s, 
bei einem Status epileptieus links, bei einer Frfihgeburt und 2 Neu- 
geborenen yon 3 und 8 Wochen beiderseits. Bei den fibrigen 36 F~llen, 
unter denen sick 2 Apoplexien und eine Eneephalomalaeie befanden, 
zeig~e die Daumenstellung keine Besonderheit oder Seitendifferenz. 
Herr Priv.-Doz. Biiehner hat auf meine Auregung bei don Sektionen 
im hiesigen pathologischen Inst i tut  (Geh.-Rat Aschoff) auf die Daumen- 
stellung geachtet. Er  fund im Laufe yon 2 Monaten in 2 F/~llen ein- 
seitig einen deutlieh eingesehlagenen Daumen. In  dem einen Fall 
handelte es sieh um einen ausgedehnten Rindendefekt in der linken 
vorderen und hinteren ZentrMwindung hack einer alten Embolie; im 
andern Full um eine frisehe ]31utung in die reehte imlere Kapsel. Diese 
Daumenstellung an der dem Herd kontralateralen Seite war in Toten- 
starre fixiert und nach deren L6sung ausgleiehbar. 

Bei allan 8 positiven F/~llen w~tre im Leben mit gr6Bter Wakrschein- 
lichkei~ ein posi~iver Wartenberg zu erwarten gewesen. Das Ph~nomen 
an der Leiehe is~ vielleicht so zu erkl~ren, dal3 sieh die agonale tIerab- 
setzung der eortiealen Hemmung besonders an dan durch Pyramiden- 
bahnl~sion pr&formierten Stellen auswirk~ und dann dutch die Toten- 
starre fixiert wird. 

Bei den 3 Kinclerleiehen war die Daumenstellung vermutlieh sehon 
vor dem Tode vorhanden, da naeh Goldstein Neugeborene und S~uglinge 
den Daumen fast immer in die Hohlhand eingesehlagen haben. 

Da yon 42 Leiehen 3 mit  anatomisch naehweisbarer Pyramiden- 
bahnseh~digung das Daumenph/~nomen nieht zeigten, kann man, soweit 
dieses geringe Material den SchluB zul/~13t, folgendes sagen: eine Daumen- 
stellnng an der Leiehe, die dem Maximalausschlag dos War~enberg ent- 
sprieht, zeigt eine PyramidenbMml~sion an; das Felflen des Ph/~nomens 
sehliegt diese aber nieht arts. 
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Zusammenfassung. 
Die Bewegungsanalyse  des Wartenbergschen Daumenmi tbewegungs -  

phs  e rg ib t  die zeit l iche Reihenfolge F lex ion ,  Adduc t ion ,  Oppo- 
sit ion. F lex ion  nnd  A d d u c t i o n  erfolgen d i rek t  h in tere inander ,  die Oppo- 
s i t ion ers t  in e twas  gr51~erem ZeiCabstand h in te r  den  be iden  ers teren;  
sie wird  a m  kons t an t e s t en  e ingeh~l ten und  ist  al lein pa thognomonisch .  

Physiologischerweise  f inder  sich die Daume nmi tbe w e gung  bei  S~ug- 
l ingen bis zu 9 Mona ten  beidersei ts ,  wi rd  im Al te r  yon  8/4 bis zu 2 J a h r e n  
inkons tan t ,  t r i t t  in  dieser Ze i t spanne  hs n u t  einseit ig,  und  zwar  vor-  
wiegend links uuf, um vom 2. Lebens jahre  an  normalerweise  n icht  mehr  
vorzukommen.  

Die Daumenmi tbewegung  is t  auBer nach  der  Wartenbergsehen Aus- 
16sungsart such  vom Zeigefinger al lein d u t c h  F l ex ion  gegen W i d e r s t a n d  
auslSsbar .  Diese modif iz ier te  AuslSsungsar~ stel l t  ein feineres l%eagens 
auf  Py ramidenbah rds  da r  als die urspr i ingl iche.  

Manuel l  e insei t ig beansprueh te  Nervengesunde  zeigen ke in  abweichen-  
des Verha l t en  tier Daumemni tbewegung  gegenfiber anderen  neuro- 
logiseh Normalen .  Bei diesen t r i t t  n iemals  eine Opposi t ion  auf, F lex ion  
und  A d d u c t i o n  sehwanken  in wei ten  Grenzen.  

Nach  dem Tode f inder  sich in F~l len  yon  Py ramidenbahn l~s ion  zum 
Tell  eine Daumens te l lung ,  die der  Maximaler fo lgss te l lung des W a r t e n b e r g  
en t sp r i ch t ;  bei  Leiehen N e r v e n g e s u n d e r  k o m m t  dies n ich t  vor.  
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