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The Palmomental Reflex in Patients Suffering from an Endogenous
Depression

Summary. Electromyographic examinations are reported which show that in
a large number of patients suffering from an endogenous depression the palmomental
reflex is considerably altered. The reflex appears at a lower stimulus threshold,
shows an increased latency between stimulus and response and a delayed habitua-
tion.
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Zusammenfassung. Es werden elektromyographische Untersuchungen am Pal-
momentalreflex bei Kranken mit depressiven Verstimmungen (endogenen De-
pressionen) mitgeteilt, die zeigen, dal der Reflex bei den Kranken in einer grofien
Zahl von Fillen erheblich verdndert ist. Er tritt dort bei geringerer Reizschwelle
auf, zeigt eine verlingerte Latenz zwischen Reiz und Reflexantwort und unterliegt
einer verzdgerten Habituation.

Sehliisselwirter: Palmomentalreflex — Endogene Depressionen — Habituations-
versuche.

Der Palmomentalreflex (PM-Reflex) wurde 1920 von MARINESCO wu.
Rapovicr beschrieben und zunéchst mit Lésionen des Pyramiden- und
Extrapyramidensystems in Beziehung gesetzt. Sie fanden ihn auch in
fast der Halfte von 300 gesunden Kontrollpersonen, in pathologischen
Fillen jedoch gesteigert und qualitativ verdndert; im Gegensatz zur
Norm verlief dort die Muskelkontraktion langsamer, linger anhaltend
und mit groBerer Amplitude.

Spatere Untersuchungen erfolgten durch Braxe u. Kuskte (1951);
McNaverHLIN u. Hatnes (1953); Sarno (1926); Diaz (1933); MUBLER
(1958) ; PECKER, JUVELLET u. TUsET (1958). Sein Wert als klinisch niitz-
liches, pathologisches Zeichen blieb allerdings zweifelhaft, da der Reflex
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auch bei Gesunden zwischen 2--3°/, (THOMPSON, 1945; AvcUsT u. MIL-
LER, 1952) bis zu 49/, (MarRINESco u. Rapovrcr, 1920; BLAKE u. KUNKLE,
1951) anzutreffen war.

An ftiefgreifenden depressiven Verstimmungen leidende Kranke
zeigen bekanntlich in wechselndem Ausmall eine bemerkenswerte Be-
einflussung der Psychomotorik, die in Fillen depressiven Stupors als
weitgehendes Erloschen der psychomotorischen Spontanaktivitit auf-
gefalBt und mit einem Erliegen aller motorischen Antriebe umschrieben
werden kann. Dennoch ist dieser Zustand nicht etwa der vollig ent-
spannten Ruhe vergleichbar. Der in weniger schweren Fillen in diesen
Zusammenhang klinisch héufig gebrauchte Begriff der motorischen
Hemmung deutet daher auch an, da vor allem die Verwirklichung der
gewohnlichen motorischen EntauBerungen gestort ist und weniger die
Antriebsimpulse. Ohne aber diese sehr komplizierten Verhéltnisse vor-
erst weiter diskutieren zu wollen, sei bemerkt, daf in jedem Falle die
ausdrucksmotorische und sonstige psychomotorische Spontanaktivitdt
sich des vorgegebenen neuromuskuldren Apparates bedienen mull, von
dem wir annehmen koénnen, daBl er dber limbische und diencephale
Strukturen mit der Affektivitat verkniipft ist (HASSLER, 1963 und 1965).

Wir stellten uns zunéchst die Frage, ob mittels genauen Studiums
des PM-Reflexes bei Kranken mit depressiven Verstimmungen im
neuromuskuliren System Abweichungen von der Norm aufgezeigt
werden konnten. Ferner erhofften wir uns einen Einblick in basale
neurophysiologische Mechanismen, welche mit der Gemiitsverstimmung
und ihren Auswirkungen auf psychomotorische Abliufe verkniipft sein
konnten, Die ersten, noch vorldufigen Ergebnisse sollen im folgenden
mitgeteilt werden.

Material und Methoden

Die Untersuchungen erfolgten an 27 Kranken (14 Ménnern und 13 Frauen),
die wegen einer depressiven Verstimmung in die Klinik eingewiesen wurden. Alle
Kranken wurden in unbehandeltem Zustand untersucht. Bis auf einen fraglichen
Fall waren alle endogene Depressionen. 4 Kranke (Ménner) waren junger als 30 Jahre
alt, 6 (davon 3 Ménner) zwischen 31 und 40 Jahre alt, 8 (davon 4 Méinner) 41—50
Jahre alt und 9 Patienten (davon 3 Ménner) 51—60 Jahre alt. 30 gesunde Kontroll-
personen, die DRECHSLER untersuchte, dienten als Kontrollgruppe.

Als Reize zur Auslésung des PM-Reflexes wurden mittels bipolarer diinner
Nadelelektrode (@ 200 p) sowohl einzelne Rechteckimpulse von 0,15 msec Dauer
und supramaximaler Intensitéit verabfolgt, wie auch nacheinander Impulsserien
von einer Frequenz von 500/sec und 2, 5, 10 bzw. 20 msec Dauer.

Die Reflexantwort wurde mittels konzentrischer Nadelelektroden (Disa
@ 0,45 mm) von den Mm. mentales beiderseits abgeleitet. Die Muskelaktions-
potentiale wurden nach symmetrischer Verstdrkung vom Oscilloskop fotografiert
(Disa Elektromyograph 14 A 30).

Wihrend des Versuchs wurde der liegende Patient aufgefordert, sich so gut
wie moglich zu entspannen.
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Die Auswertung der Elektromyogramme erfolgte nach folgenden Gesichts-
punkten:

1. Festlegung des Schwellenwertes der Dauer der Reizserie (in msec), der die
erste deutliche Reflexantwort bewirkte.

2. Bestimmung der Latenz, mit der die erste Potentialgruppe (= 1. Phase des
PM-Reflexes; R,) auftrat.

3. Bestimmung der Latenz, mit der die zweite Potentialgruppe (== 2. Phase des
PM-Reflexes; R,) auftrat.

4. Hiufigkeit des Auftretens von Ruheaktivitiit.

5. Haufigkeit der Synchronisation der Potentiale der Reflexantwort.

6. Ermittlung der Habituation des PM-Reflexes. Dabei wurde (in 19 Fillen aus
der Patientengruppe und bei allen Gesunden) in der Weise vorgegangen, daB in
15 Reizserien mit Intervallen von je 20 sec die Reflexantworten fortlaufend re-
gistriert wurden. Den PM-Reflex bezeichneten wir dann als habituiert, wenn die

Antwort auf den Reiz nur noch 20%/, oder weniger der urspriinglichen Ausprigung
zeigte (siche Abb.1).

Ergebnisse
Bei keinem Gesunden und nur bei einem Kranken konnte der PM-
Reflex nicht ausgelost werden.
Die erste Phase des P M-Reflexes lieB sich bei 24 der 27 Kranken beob-
achten. Das Auftreten der Reflexantwort hing deutlich von der Reiz-
dauer ab (Tab.1).

Tabelle 1
Korrelation fiir R, zwischen der Dauer des Reizes und der positiven Reflexantwort
Dauer des Reizes in msec Kranke Kontrollen
< 10 mgec 11 2
20 msec 13 28

Die zweite Phase war bei 26 Kranken nachweisbar. Hier zeigte sich
ebenfalls die Abhingigkeit der Reflexantwort von der Reizdauer (Tab.2):

Tabelle 2
Korrelation fiir Ry zwischen der Dauer des Reizes und dey positiven Reflexantwort
Dauer des Reizes in msec Kranke Kontrollen
< 10 msec 16 —
20 msec 10 30

Die Qegeniiberstellung der Reizschwellen der ersten und der zweiten
Phase des PM-Reflexes ergab, dafl alle Patienten mit einer Reizschwelle
von = 10 msec fiir die erste Phase des PM-Reflexes bei gleicher Reiz-
schwelle auch die zweite Reflexphase zeigten. Bei 5 der 13 Patienten,
deren Reizschwelle fiir die erste Phase 20 msec betrug, liefl sich die
zweite Phase bereits bei Reizschwellen von = 10 msec nachweisen. Die
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restlichen 8 Patienten benétigten fiir beide Reflexphasen Reizschwellen
von 20 msec. Im Gegensatz hierzu differierte die Rejzschwelle fiir beide
Reflexphasen bei den Kontrollen nur in 2 Féillen.

Die Dauer der Latenz bis zum Aufireten der ersten bzw. der zweiten
Phase des PM-Reflexes war folgendermallen verteilt (Kontrollen zum
Vergleich in Klammern aufgefiihrt, sieche Tab.3):

Tabelle 3. Latenzzeiten fiir B, und R,. Kontrollen in Klommern

Rl RZ
Dauer des Reizes < 70 70—90 90—100 > 100
11 msec
msec msec msec msec
< 10 msec 2) 9 (—) 2 () 14 (—)
20 msec 8 (28) 5 () 4 (30) 6 (—)
10 (30) 14 (—) 6 (30) 20 ()

Ruheaktivitdt fand sich — ausschlieBlich bei den Kranken — ver-
haltnismaBig haufig, Synchronisation wurde Tmal beobachtet (Tab.4):

Tabelle 4
R, R,
=10 20 =10 20
msec msec msec msec
Gesamtzahl der Pat. 11 13 16 10
Pat. mit Ruheaktivitit 7 7 9 5
Pat. mit Synchronisation 4 3 6 1

Das Ergebnis der Untersuchung der Habituation des PM-Reflexes
wurde in Abb.2 graphisch dargestellt. Die Haufigkeitsverteilung ist bei
den Kranken firr B, eine andere als fir R,. Von den 17 Fillen mit Auf-
treten von R,, bei denen der Habituationsversuch unternommen wurde,
waren 7 nach 6 Reizserien habituiert, die restlichen 10 erst zwischen
der 8. und 13. Reizserie. Die Habituation der zweiten Reflexphase,
untersucht an 19 Patienten, erfolgte zwischen der 3. und der 14. Reiz-
serie mit Haufigkeitsmaximum zwischen der 7. und 12. Reizserie.

Diskussion
Wir sind mit Reis (1961), der eine elektromyographische Analyse
des Reflexes versuchte, der Ansicht, dafl der PM-Reflex ein nociceptiver
Hautreflex ist. Hierfur spricht besonders die zum Auslésen des Reflexes
notwendige Qualitit des Reizes. Nach MariNESco u. Rapovicr ist das
Bestreichen der Eminentia thenari mit einer scharfen Nadel notwendig.
Wir selbst verwendeten einen elektrischen, quantifizierbaren Reiz, der
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Abb.2a und b. Zusammenstellung der Habituationsversuche (Kranke B, Kon-
trollen [f). Abszisse: Anzahl der Versuche bis zur Habituation des PM-Reflexes.
Ordinate: Anzahl der Personen. a Reflexphase E;, b Reflexphase R,

mittels einer intracutan eingefithrten Nadelelektrode im Bereich der
Eminentia thenari erzeugt wurde. Dieser Reiz ist erst dann effektiv,
wenn er mit einer Frequenz von 500—1000/sec in Serien verabfolgt zu
einer Schmerzempfindung in Form brennenden Gefiihls fiihrt.

Einem von uns (D.) war in elektromyographischen Vorversuchen an
gesunden Versuchspersonen der Nachweis gelungen, dafl eine erste
Reflexantwort im M. mentalis nach etwa 50—70 msec auftritt, eine
zweite nach einer Latenz von etwa 90— 100 msec. Die Dauer der beiden
Reflexphasen war, individuell verschieden, zwischen 10 und 40 msec
lang. Bei einer dritten, nach 150—200 msec Latenz auftretenden Gruppe
von iiber lingere Zeit nachweisbaren Muskelpotentialen handelte es sich
offenbar um Willkiiraktivitit als Reaktion auf den applizierten Schmerz.
Im allgemeinen lief sich der PM-Reflex bei Gesunden nur mit Reiz-
serien von einer Dauer von iber 10 msec auslésen. Die Habituation des
PM-Reflexes erfolgte dort spétestens nach der 6. Reizserie.

Mit der gleichen Versuchsanordnung gelang es ebenfalls ohne wei-
teres, in einem sehr hohen Prozentsatz von depressiven Patienten den
PM-Reflex auszulosen. Wie beim Gesunden begegneten wir dabei mor-
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Abb.3.  Morphologie der elektromyographischen ~ PM-Reflexantwort. | Reiz

20 msec. y Beginn von R;. \:r Beginn von E,. 56jahr. Mann mit hypochondrisch

gefdrbter, morosdysthymer und subdepressiver Vitalverstimmung, die sich

nach einem Unfall eingestellt hatte, bei dem der Patient Prellungen am Thorax
und Abdomen erlitt

Abb.4.  Morphologie der elektromyographischen  PM-Reflexantwori. | Reiz

10 msec. y Beginn von R,. i Beginn von R,. 55jahr. Frau, deren Vater an der

gleichen Krankheit gelitten hatte. Mit Eintritt der Menopause erste depressive

Phase. Jetzt seit 5 Monaten agitiert-depressives Bild wechselnder Intensitit. Zum

Zeitpunkt der EMG-Untersuchung bereits gebessert, aber noch ohne rechten
Schwung und Zuversicht

phologisch einer aus Gruppen oder seltener aus hochsynchronisierenden
Aktionspotentialen bestehenden bioelektrischen Aktivitit, wobei ent-
weder die einzelnen Gruppen durch kurze Strecken elektrischer Ruhe
scharf voneinander getrennt waren (Abb.3) oder die beiden ersten bei-
nahe flieBend ineinander tibergingen (Abb.4). Auch die eingangs er-
wihnte, nach einer Latenz von 140—200 msec auftretende dritte Gruppe
aus gewoOhnlich 1 bis mehreren sec dauernder Entladung von Aktions-
potentialen motorischer Einheiten hoher Amplitude und mit Inter-
ferenzmuster wurde beobachtet. Da man aber hierin keine eigentliche
Reflexantwort mehr sehen kann, haben wir nur die ersten beiden Phasen
der Reflexantwort des PM-Reflexes einer ndheren Analyse unterzogen.

Nach den urspriinglichen Vorstellungen von MARINEsco u. Rapovict
handelt es sich bei dem PM-Reflex um einen bisynaptischen Reflex. Wir
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halten die beiden ersten Phasen der im M. mentalis elektromyographisch
registrierbaren Reflexantwort fiir den Ausdruck zweier durch einen ver-
schieden langen Reflexbogen voneinander getrennter Reflexanteile.
Diese Auffassung begriindet sich auf folgende Tatsachen : Erstens konnte,
wenn auch nur bei wenigen Kranken und nicht bei Gesunden, eine
Dissoziation zwischen beiden Reflexphasen festgestellt werden. Es fehlte
R, bei 2 Patienten, bei denen R, registriert werden konnte. Zweitens
unterschied sich der Verlauf der Habituation zwischen beiden Reflex-
phasen bei den Kranken, wie aus Abb.2 abzulesen ist.

500 pV

100m

Abb.5. Ruheaktivitit im M. mentalis vor Auslésung des PM-Reflexes. | Reiz

20 msec. 37jdhr. Mann, der seit Jahren an uncharakteristischen kurphasischen

psychotischen Episoden gelitten hatte, ehe sich vor 9 Monaten die erste typische

endogendepressive Symptomatik entwickelte. Zum Zeitpunkt der EMG-Unter-

suchung — inzwischen hatte sich die zweite depressive Phase eingestellt — gleich-
formig gehemmt-depressives Bild (der PM-Reflex beginnt mit R,!)

Unsere an depressiven Verstimmungen leidenden Kranken zeigten
ferner bei scheinbar vollstindiger Muskelentspannung in 549/, der Falle
eine konstante muskulire Ruheaktivitit, wobei im EMG Aktions-
potentiale einzelner motorischer Einheiten sehr regelméBiger Frequenz
(6—8/sec) zu beobachten waren (Abb.5). Sie ist Ausdruck einer tonischen
Ruheaktivitit und ein Hinweis dafiir, dal etwa die Halfte der unter-
suchten Patienten nicht in der Lage war, den M. mentalis zu entspannen.

In bezug auf die Ruheaktivitdt waren Beziehungen zur Reizschwelle
fir B, und R, nicht festzustellen (Tab.4). Dagegen ergab sich, daB eine
niedrige Reizschwelle fiir B, offenbar die Neigung zur Synchronisation
der Potentiale férderte.

Wesentlich ist ferner die Rolle, die die Dauer der Reizserie fiir das
Auslosen des PM-Reflexes spielt. Da hierzu nur ausnahmsweise ein ein-
zelner Rechtsimpuls geniigt, konnten wir unsere Patienten in zwei
Gruppen einteilen, deren erste jene Kranken enthélt, welche auf eine
Reizgerie bis 10 msec reagierten, wihrend die zweite Gruppe von jenen
Kranken gebildet wird, die — wie Gesunde — erst auf eine Reizserie
von 20 msec die Reflexantwort zeigten. Nach Tab.1 und 2 konnten wir



Palmomentalreflex bei Depressiven 217

R, in 46°/, und R, in 62°/; aller Beobachtungen bei Kranken mit einer im
Vergleich zum Gesunden sehr niedrigen Reizschwelle auslosen. Zwischen
den Reizschwellen fir beide Reflexphasen bestand eine weitgehende
Ubereinstimmung, die fiir jene 11 Patienten, bei denen R, mit einer Reiz-
schwelle von 10 msec oder weniger auslosbar war, sogar 1009/, betrug.

Der Vergleich der Latenzzeit fiir B, und E, mit den bei Gesunden
ermittelten Werten ergab, dall bei unseren Kranken die Latenz fir R,
in 589, fiir R, in 77°%/, aller Félle iiber die obere Grenze der Norm hinaus
verlingert war. Bei Gegeniiberstellung von Latenz und Reizschwelle
zeigte sich, daB niedrige Reizschwelle sehr hiufic mit verlingerter
Latenz fur B, und R, verkniipft war (Tab.3).

Wir sehen in der genauen elektromyographischen Analyse des
PM-Reflexes ein Untersuchungsverfahren, mit dem es gelingt, Ver-
gnderungen der Funktion von Stammbhirnstrukturen objektiv dar-
zustellen. Man ist offenbar berechtigt, anzunehmen, dafl die in immerhin
etwa der Hilfte der untersuchten Kranken gefundene niedrige Reiz-
schwelle fiir eine erhohte Excitabilitdt der Stammhirnstrukturen spricht.
Da es nicht unwabrscheinlich ist, daB der Funktionszustand der For-
matio reticularis mesencephali die Excitabilitdt der Stammhirnreflex-
zentren determiniert, kdnnte man aus den Ergebnissen unserer Unter-
suchungen schliefen, dafl wihrend endogen-depressiver Verstimmungen
die Funktion dieser oder anderer bestimmter Stammbhirnstrukturen ver-
andertist. In gleiche Richtung weist der Verlauf der Habituationsversuche
bei unseren Kranken. Man benoétigt, wie gezeigt wurde, bis zum fast
vollsténdigen Erloschen des PM-Reflexes eine hiufigere Wiederholung
des Reizes als bei gesunden Kontrollpersonen. Neben einer vermehrton
Excitabilitdt im Bereich der Schaltstellen des PM-Reflexes kénnte man
auch daran denken, daB bei unseren Kranken eine stirkere Fixierung
des Reflexes besteht, was wiederum als Hinweis auf eine verminderte
Adaptationsfihigkeit mesencephaler Strukturen gewertet werden kénnte.

Man sollte zunichst in diesen Uberlegungen nicht mehr als eine zu-
séitzliche Arbeitshypothese sehen, unter der die Untersuchungen fort-
gefiihrt werden sollen. Nachdem die ersten hier mitgeteilten Ergebnisse
deutliche Abweichungen von der Norm ergeben haben, darf man an-
nehmen, dal es mit dieser relativ einfachen Untersuchungstechnik ge-
lingt, bei Kranken mit endogener Depression eine neurophysiologisch
faBbare Funktionsstérung nachzuweisen.

Nachtrag bei der Korrektur. Eine inzwischen erschienene Arbeit von Rirrer
[Dtsch. Z. Nervenheilk. 193, 279 (1968)] beschiftigt sich mit der diagnostischen
Verwertbarkeit des PM-Reflexes bei organischen Erkrankungen des ZNS. Eine
elektromyographische Analyse des Reflexes wurde nicht vorgenommen. RrtTer
fand den PM-Reflex bei Hirngesunden in 15°/; und ,,vornehmlich bei vegetativ

stigmatisierten Personen und solchen hdheren Lebenalters, etwa ab 50. Lebens-
jahr.
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