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Der Palmomentalreflex bei Kranken 
mit depressiven Verstimmungen* 

0.  S C ~ A ~ r E ,  G. KLEU und  B. D a r c ~ s n ~ * *  

Universiti~ts-Nervenklinik Marburg (Lahn) (Direktor: Professor Dr. HA~s JACOB) 

Eingegangen am 27. Januar 1968 

The Palmomental Reflex in Patients Su//ering /tom 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. 

Key-Words: Palmomental Reflex -- Endogenous Depression --  Habituation. 

Zusammen]assung. Es werden elektromyographische Untersuchungen am Pal- 
momentalreflex bei Kranken mit depressiven Verstimmungen (endogenen De- 
pressionen) mitgeteilt, die zeigen, dag der Reflex bei den Kranken in einer grogen 
Zahl yon Fiillen erheblieh ver~ndert ist. Er tr i t t  dort bei geringerer Reizschwelle 
auf, zeigt eine verliingerte Latenz zwischen Reiz und Reflexantwort und unterliegt 
einer verzSgerten Habituation. 

SchliisselwSrter: Palmomentalreflex --  Endogene Depressionen --  Habituations- 
versuche. 

Der  Pa lmomenta l r e f l ex  (PM-Reflex) wurde  1920 von M~INESCO u. 
RADOVICI besehr ieben und  zun~ehst  mi t  Liisionen des Py ra mide n -  und  
E x t r a p y r a m i d e n s y s t e m s  in Beziehung gesetzt .  Sie fanden ihn  aueh in 
fas t  der  Hi~lfte von 300 gesunden Xont ro l lpersonen ,  in pa thologisehen  
F/t l len jedoeh gesteiger t  und  qua l i t a t i v  ver i inder t ;  im Gegensatz  zur 
N o r m  ver l ief  do r t  die Muske lkon t r ak t ion  langsamer ,  1/inger anha l t end  
und  mi t  grSl3erer Ampl i tude .  

Sp/~tere Un te r suehungen  erfolgten dureh  BLAKE U. KV~K~E (1951); 
McNAuG~LI~ u. ttnx~ES (1953); SAR~O (1926); DIAZ (1933); M~HL~R 
(1958) ; P ~ C K ~ ,  J~VELLET U. TUSET (1958). Sein W e r t  als kl inisch nii tz-  
liches, pa thologisehes  Zeiehen blieb al lerdings zweifelhaft ,  da  der  Reflex 

* Herrn Professor JACOB zum 60. Geburtstag. 
** Neurologische Klinik der Medizinisehen Fakultgt der Karls-Universitgt 

Prag; wi/hrend des Sommersemesters 1967 Gastprofessor an der Universit~ts- 
Nervenklinik Marburg. 
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auch bei Gesuuden zwischen 2--30/0 (THoMPsoN, 1945; AIrCUST u. MIL- 
L~I~, 1952) bis zu 49O/o (MAI~I~]~sco u. I~ADOVlCI, 1920 ; BLAK]~ u. KIT~KLE, 
1951) anzutreffen war. 

An tiefgreifenden depressiven Verstimmungen leidende Kranke 
zeigen bekanntlieh in wechselndem AusmaB eine bemerkenswerte Be- 
einflussung der Psyehomotorik, die in F~llen depressiven Stupors als 
weitgehendes ErlSschen der psychomotorischen Spontan~ktivit/tt auf- 
gefagt und mit einem Erliegen aller motorischen Antriebe umschrieben 
werden kann. Dennoch ist dieser Zustand nicht etwa der v611ig ent- 
spannten Ruhe vergleichbar. Der in weniger schweren F~llen in diesen 
Zusammenhang k]iniseh hs gebrauehte Begriff der motorisehen 
Hemmung deutet d~her aueh an, daB vor allem die Verwirklichung der 
gew6hnlichen motorisehen Ents gest6rt ist nnd weniger die 
Antriebsimpulse. Ohne ~ber diese sehr komplizierten Verh/iltnisse vor- 
erst weiter diskutieren zu wollen, sei bemerkt, dab in jedem Falle die 
ausdrueksmotorisehe und sonstige psyehomotorisehe Spontanaktivitgt 
sieh des vorgegebenen neuromuskul~ren Apparates bedienen muB, yon 
dem wit annehmen k6nnen, dab er fiber limbische und dieneephale 
Strukturen mit der Affektivitiit verknfipft ist (HASSL~R, 1963 und 1965). 

Wir stellten uns zun/ichst die Frage, ob mittels genauen Studiums 
des PM-Reflexes bei Kranken mit depressiven Verstimmungen im 
neuromuskul/~ren System Abweichungen yon der Norm aufgezeigt 
werden k6nnten. Ferner erhofften wir uns einen Einbliek in basale 
neurophysiologische Mechanismen, welehe mit der Gemfitsverstimmung 
und ihren Auswirkungen auf psychomotorische Abl/~ufe verknfipft sein 
kSnnten. Die ersten, noch vorliiufigen Ergebnisse sollen im folgenden 
mitgeteilt werden. 

Material und Methoden 
Die Untersuchungen erfolgten an 27 Kranken (14 Mannern und 13 Frauen), 

die wegen einer depressiven Verstimmung in die Klinik eingewiesen wurden. Alle 
Krsnken wurden in unbehandeltem Zustand untersucht. Bis auf einen fraglichen 
Fall waren alle endogene Depressionen. 4 Kranke (Manner) waren jiinger als 30 Jahre 
alt, 6 (davon 3 Manner) zwischen 31 und 40 Jahre alt, 8 (davon 4 Manner) 41--50 
Jahre alt und 9 Patienten (davon 3 Manner) 51--60 Jahre alt. 30 gesunde Kontroll- 
personen, die D~C~ST,V.R untersuchte, dienten als Kontrollgruppe. 

Als Reize zur Ausl5sung des PM-Rettexes wurden mittels bipolarer diinner 
Nadelelektrode (~ 200 tx) sowohl einzelne Rechteckimpulse yon 0,15 msec Dauer 
und supr~maximaler Intensitat verabfolgt, wie auch nacheinander Impulsserien 
yon einer Frequenz yon 500/see und 2, 5, 10 bzw. 20 msec Dauer. 

Die Reflexantwor~ wurde mittels konzentrischer Nadelelektroden (Disa 
0,45 ram) von den Mm. mentales beiderseits abgeleitet. Die Muskelaktions- 

potentiale wurden nach symmetrischer Verstarkung yore Oscilloskop fotografiert 
(Disa EIektromyograph 14 A 30). 

Wahrend des Versuchs wurde der liegende Patient aufgefordert, sich so gut 
wie mSglich 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; R1) auftrat. 

3. Bestimmung der Latenz, mit der die zweite Potentialgruppe (~  2. Phase des 
PM-Reflexes; R2) anftrat. 

4. H~ufigkeit des Auftretens yon ]~uheaktivitgt. 
5. I-Igufigkeit der Synehronisation der Potentiale der/~eflexantwort. 
6. Ermittlung der Habituation des PM-P~eflexeso Dabei wurde (in 19 F~lien aus 

der Patientengruppe und bei allen Gesunden) in der Weise vorgegangen, dab in 
15 Reizserien mit Intervallen yon 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 200/0 oder weniger der urspriinglichen Ausprggung 
zeigte (siehe Abb. 1). 

Ergebnisse 
Bei keinem Gesunden und  nu r  bei einem K r a n k e n  konnte  der PM- 

Reflex n icht  ausgel6st werden. 
Die erste Phase des PM-Ref lexes  lieB sich bei 24 der 27 K r a n k e n  beob- 

achten. Das Auf t re ten  der Reflexantwort  hing deutlich yon der Reiz- 
dauer  ab (Tab. 1). 

Tabelle 1 
Korrelatiort /iir R 1 zwischen der Dauer des Reizes und der positiven JReflexantwort 

Dauer des Reizes in msec Kranke Kontrollen 

10 msec 11 2 
20 msec 13 28 

Die zweite Phase war bei 26 K r a n k e n  nachweisbar.  I-Iier zeigte sich 
ebenfalls die Abhgngigkei t  der Reflexantwort  yon der l~eizdauer (Tab. 2): 

Tabelle 2 
Korrelation /ii~ R~ zwischen der Dauer des Reize8 und der positiven Reflexantwort 

Dauer des Reizes in msec Kranke Kontrollen 

10 msec 16 -- 
20 msec 10 30 

Die Gegeniiberstellung der Reizschwellen der ersten und der zweiten 
Phase des PM-Re/ lexes  ergab, dab alle Pa t i en ten  mi t  einer Reizschwelle 
yon ~ 10 msec fiir die erste Phase des PM-Reilexes bei gleicher Reiz- 
schwelle auch die zweite Reflexphase zeigten. Bei 5 der 13 P~t ienten,  
deren Reizschwelle ffir die erste Phase 20 msec betrug, liel~ sieh die 
zweite Phase berei~s bei Reizschwellen yon ~ 10 msec n~chweJsen. Die 
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restlichen 8 Pat ienten  benStigten fiir beide Reflexphasen Reizschwellen 
yon  20 msec. I m  Gegensatz hierzu differierte die Reizschwelle fiir beide 
Reflexphasen bei den Kontrol len nur  in 2 Fil len.  

Die Dauer der Latenz bis zum Au/treten der ersten bzw. der zweiten 
Phase des pM-Re/ lexes  war folgendermaBen verteilt  (Kontrollen zum 
Vergleieh in Klammern  aufgeffihrt, siehe Tab. 3): 

Tabelle 3. Latenzzeiten ]i~r R 1 und R~. Kontrollen in Klammern 

Ri R2 
Dauer des Reizes 

< 70 70--90 90--100 > 100 
in msec 

IIIsec m s e c  1TISeC 1/ISec 

10 msec 2 (2) 9 (--) 2 (--) 14 (--) 
20 msec 8 (28) 5 (--) 4 (30) 6 (--) 

10 (30) 14 (--) 6 (30) 20 (--) 

Ruheaktivitiit land sieh - -  ausschlieglich bei den Kranken  - -  ver- 
h&ltnism&Big h~ufig, Synchronisation wurde 7real beobaehtet  (Tab.4):  

Tabelle 4 

Ri  R2 

10 20 ~ 10 20 
I n s e t  1TISeO I n s e t  1TIsec 

Gesamtzahl der Pat. 11 13 16 10 
Pat. mit Ruheaktivitit 7 7 9 5 
Pat. mit Synchronis~tion 4 3 6 1 

Das Ergebnis der Untersuehung der Habituation des PM-Reflexes 
wurde in Abb.2  graphisch dargestellt. Die Hiufigkei tsvertei lung ist bei 
den Kranken  ffir R 1 eine andere als ffir R 2. Von den 17 Fi~llen mit  Auf- 
tre~en yon Ri, bei denen der Habi tuat ionsversueh un te rnommen wurde, 
waren 7 nach 6 Reizserien habituiert ,  die restlichen i0  erst zwischen 
der 8. und  13. Reizserie. Die Habi tua t ion  der zweiten Reflexphase, 
untersucht  an 19 Patienten,  erfolgte zwischen der 3. und  der 14. Reiz- 
serie mit  H/~ufigkeitsmaximum zwischen der 7. und  12. Reizserie. 

Diskussion 
Wit  sind mit  RwIS (1961), der eine e]ektromyographische Analyse 

des Reflexes versuchte, der Ansicht, daft der PM-Reflex ein nocieeptiver 
IcIautreflex ist. Hierfiir spricht besonders die zum AuslSsen des Reflexes 
notwendige Qualit/~t des Reizes. Nach  M A ~ s c o  u. RADovIcI ist das 
Bestreichen der Eminent ia  thenari  mit  einer scharfen Nadel notwendig. 
Wir  selbs~ verwendeten einen elektrischen, quantifizierbaren l~eiz, der 
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Abb.2~ und b. Zusammenstellung der Habituationsversuche (Kranke @, Kon- 
trollen ~). Abszisse: Anzahl der Versuche bis zur Habituation des PM-Reflexes. 

Ordinate: Anzahl der Personen. a Reflexphase R~, b Reflexphase R 2 

mi t te l s  einer i n t r acu t an  eingefi ihr ten Nade le lek t rode  im Bereich der  
Eminen t i a  thena r i  erzeugt  wurde.  Dieser Reiz is t  erst  dann  effektiv, 
wenn er mi t  einer Frequenz  yon 500--1000/sec in Serien verabfo lg t  zu 
einer Schmerzempf indung in F o r m  brennenden  Geffihls ffihrt.  

E inem yon  uns (D.) war  in e ]ek t romyographischen  Vorversuehen an 
gesunden Versuchspersonen der  Nachweis  ge]ungen, da6  eine erste 
Ref lexan twor t  im M. menta l i s  nach e twa 50 - -70  msec auf t r i t t ,  eine 
zweite  nach einer La tenz  yon e twa 90- -100  msec. Die Dauer  der  beiden 
Ref lexphasen war, indiv iduel l  versehieden,  zwischen l0  und  40 msec 
lang. Bei  einer dr i t ten ,  naeh 150--200 msec La tenz  auf t re tenden  Gruppe  
von fiber l~ngere Zeit  nachweisbaren  Muskelpoten t ia len  hande l te  es sich 
offenbar um Wi l lk f i r ak t iv i t~ t  als R e a k t i o n  auf  den appl iz ier ten  Schmerz.  
I m  al lgemeinen lie6 sich der  I 'M-Ref lex  bei  Gesunden n u t  mi t  Reiz- 
serien yon  einer Dauer  yon fiber 10 msee ausl6sen. Die H a b i t u a t i o n  des 
P ~ - R e f l e x e s  erfolgte do r t  sp/ i testens nach der  6. Reizserie.  

Mit  der  gleiehen Versuchsanordnung gelang es ebenfalls  ohne wei- 
teres,  in e inem sehr hohen Prozen t sa tz  yon  depress iven Pa t i en t en  den 
PM-Ref lex  auszulSsen. Wie  be im Gesunden begegneten  wit  dabe i  mor-  
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Abb. 3. Morphologie der elektromyographischert PM-Re/lexantwort. 4 Reiz 
I 

Begiml yon R 2. 56j~hr. Mann mit hypochondrisch 20msec. ~ BeginnvonR 1. , 
gefiirbter, morosdysthymer und subdepressiver Vitalverstimmung, die sich 
nach einem Unf~ll eingestellt hatte, bei dem der Patient Prellungen am Thorax 

und Abdomen erlitt 

Abb.4. Morphologie der ele]ctromyographischen PM-Reflexantwort. ~ Reiz 
I 

10 msec. ~ Beginn yon R r ~ ]3eginn yon R 2. 55jiihr. Frau, deren Vater an der 
gleichen Krankheit gelitten hatte. Mit Eintritt  der Menopause erste depressive 
Phase. Jetzt seit 5 Monaten agitiert-depressives Bild wechselnder Intensit~t. Zum 
Zeitpunkt der EMG-Untersuchung bereits gebessert, aber noch ohne rechten 

Schwung und Zuversicht 

phologisch einer  aus Gruppen  oder  sel tener  aus  hoehsynehronis ie renden 
Akt ionspo ten t i a l en  bes tehenden  bioelekt r isehen Aktivit/~t,  wobei  ent-  
weder  die einzelnen Gruppen  dureh  kurze  St reeken elektr iseher  Ruhe  
seharf  vone inander  ge t renn t  waren  (Abb.3)  oder  die beiden ers ten  bei- 
nahe f l iegend ine inander  f ibergingen (Abb.4) .  Aueh die eingangs er- 
w/~hnte, naeh  einer La tenz  yon  140--200 msee auf t r e t ende  d r i t t e  Gruppe  
aus gew6hnlieh 1 bis mehreren  see daue rnde r  E n t l a d u n g  yon  Akt ions-  
po ten t i a l en  motor i seher  E inhe i t en  hoher  A m p l i t u d e  und  mi t  In te r -  
fe renzmuster  wurde  beobaeh te t .  Da  m a n  abe t  hierin keine eigentl iehe 
l~ef lexantwort  mehr  sehen kann,  haben  wi t  nu t  die ers ten  be iden  Phasen  
der Ref l exan twor t  des PM-Reflexes  einer ngheren Ana lyse  unterzogen.  

Nach  den ursprf ingl iehen Vors te l lungen von M A n i f e s t o  u. RADovIcI  
handel~ es sich bei  dem P M - g e f l e x  u m  einen b i synap t i sehen  t~eflex. W i t  
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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 Reflexantefle. 
Diese Auffassung begriindet sich auf folgende Tats~chen : Erstens konnte, 
wenn auch nur bei wenigen Kranken und nicht bei Gesunden, eine 
Dissoziation zwischen beiden Reflexphasen festgestellt werden. Es fehlte 
R 1 bei 2 Patienten, bei denen R 2 registriert werden konnte. Zweitens 
unterschied sich der Verlauf der Habituation zwischen beiden Reflex- 
phasen bei den Kr~nken, wie aus Abb. 2 abzulesen ist. 

Abb.5. Ruheaktivitiit i~n M. mentalis vor Ausl6sung des PM-Re/lexes. ~ Reiz 
20 msec. 37j~hr. Mann, der seit Jahren an uncharakteristischen kurphasisehen 
psyehotischen Episoden gelitten hatte, ehe sieh vor 9 Monaten die erste typische 
endogendepressive Symptomatik entwickelte. Zum Zeitpunkt der EMG-Unter- 
suchung -- inzwischen hatte sich die zweite depressive Phase eingestellt -- gleich- 

fSrmig gehemmt-depressives Bild (der PM-l~eflex beginnt mit R2! ) 

Unsere an depressiven Verstimmungen leidendcn Kranken zeigten 
ferner bei scheinbar vollst~ndiger Muskelentspannung in 54% der F/~lle 
eine konstante muskul~re l~uheaktivit/~t, wobei im EMG Aktions- 
potentiale einzelner inotorischer Einheiten sehr regelm/~Biger Frequenz 
(6--8/see) zu beobachten waren (Abb. 5). Sie ist Ausdruck einer tonischen 
Ruheaktiviti~t und ein Hinweis daffir, dab etwa die Hiilfte der unter- 
suchtcn Patienten nicht in der Lage war, den M. mentalis zu entspannen. 

In  bezug auf die Ruheaktivitiit waren Beziehungen zur Reizschwelle 
fiir R 1 und R~ nicht festzustellen (Tab.4). Dagegen ergab sich, dal~ eine 
niedrige Reizschwelle ffir R 2 offenbar die Neigung zur Synchronisation 
der Potentiale fSrderte. 

Wesentlich ist ferner die Ro]le, die die Dauer der Reizserie ffir das 
AuslSsen des PM-Reflexes spielt. Da hierzu nur ausnahmsweise ein ein- 
zelner Rechtsimpuls geniigt, konnten wit unsere Patienten in zwei 
Gruppen einteilen, deren erste jene Kranken enth~lt, welche auf eine 
Reizserie bis 10 msec reagierten, wi~hrend die zweite Gruppe yon jenen 
Kranken gebildet wird, die -- wie Gesunde -- erst ~uf eine Reizserie 
yon 20 msec die Reflexantwort zeigten. Nach Tab. 1 und 2 konnten wir 
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R 1 in 46o/0 und R~ in 620/0 aller Beobachtungen bei ICranken mit einer im 
Vergleich zum Gesunden sehr niedrigen Reizschwelle auslSsen. Zwischen 
den Reizschwellen fiir beide l~eflexphasen bestand eine weitgehende 
~bereinstimmung, die ffir jene 11 Patienten, bei denen R 1 mit  einer Reiz- 
sehwelle yon 10 msec oder weniger aus]Ssbar war, sogar 100~ betrug. 

Der Vergleich der Latenzzeit ffir R 1 und R~ mit den bei Gesunden 
ermittelten Werten ergab, dal3 bei unseren Kranken die Latenz ffir R 1 
in 580/0, fiir R 2 in 770/0 aller Fs fiber die obere Grenze der Norm hinaus 
verl~ngert war. Bei Gegenfiberstellung yon Latenz und Reizschwelle 
zeigte sich, dab niedrige Reizschwelle sehr h~ufig mit verliingerter 
Latenz ffir R 1 und R 2 verknfipft war (Tab. 3). 

Wir sehen in der genauen elektromyographischen Analyse des 
PM-l~eflexes ein Untersuchungsverfahien, mit dem es gelingt, Ver- 
i~nderungen der Funktion yon Stammhirnstrukturen ob]ektiv dar- 
zustellen. Man ist offenbar bereehtigt, anzunehmen, dal~ die in immerhin 
etwa der Hi~lfte der untersuchten Kranken gefundene niedrige Reiz- 
schwelle ffir eine erhShte Exeitabilit~t der Stammhirnstrukturen spricht. 
Da es nieht unwahrscheinlich ist, dal~ der Funktionszustand der For- 
matio retieularis mesencephali die Exeitabilitiit der Stammhirnreflex- 
zentren determiniert, kSnnte man aus den Ergebnissen unserer Unter- 
suchungen schlieSen, dal~ wi~hrend endogen-depressiver Verstimmnngen 
die Funktion dieser oder anderer bestimmter Stammhirnstrukturen ver- 
~ndert ist. In  gleiche Richtung weist der Verlauf der ttabituationsversuche 
bei unseren Kranken. Man benStigt, wie gezeigt wurde, bis zum fast 
vollst~ndigen Er]Sschen des PM-Reflexes eine h~ufigere Wiederholung 
des Reizes als bei gesunden Kontro]lpersonen. ~eben einer vermehrten 
Excitabilit~t im Bereieh der Sehaltste]len des PM-Reflexes kSnnte man 
aneh daran denken, da~ bei nnseren Kranken eine st&rkere Fixierung 
des Reflexes besteht, was wiederum als ttinweis auf eine verminderte 
Adaptationsf~higkeit meseneephaler Strukturen gewertet werden kSnnte. 

Man sollte zuniichst in diesen Uberlegungen nich~ mehr als eine zu- 
s~tzliehe Arbeitshypothese sehen, unter der die Untersuchungen fort- 
geffihrt werden sollen. Nachdem die ersten bier mitgeteilten Ergebnisse 
deutliche Abweichungen yon der ~o rm ergeben haben, darf man an- 
nehmen, dal3 es mit dieser relativ einfachen Untersuehungstechnik ge- 
lingt, bei Kranken mit endogener Depression eine neurophysiologiseh 
faBbare FunktionsstSrung naehzuweisen. 

Nachtrag bei der Korrelctur. Eine inzwischen erschienene Arbeit yon RITT]~R 
[Dtsch. Z. Nervenheflk. 183, 279 (1968)] besch~ftigt sich mit der di~gnostischen 
Verwertbarkeit des PM-Reflexes bei organischen Erkrankungen des ZNS. ]~ine 
elektromyographische Analyse des Reflexes wurde nicht vorgenommen. RITTE~ 
land den PM-Reflex bei ttirngesunden in 15~ und ,,vornehmlich bei veget~tiv 
stigmatisierten Personen und solchen hSheren Lebenalters, etw~ ab 50. Lebens- 
iahr". 
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