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Untersuchungen fiber den Einflufi yon BewuBtseinszustiinden 
auf die respiratorische Arhythmie. 

Von 
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(Eingegangen am 26. November 1932.) 

Unter  resph'atorischer Arhythmie (r. A.) verstehen wit diejenige Puls- 
unregelm/~l~igkeit, bei der die Einzelpulse normal sind, ihre Frequenz 
jedoch bei der Einatmung zu- und bei der Ausatmung abnimmt,  oder 
aber, wie in manchen l~/~llen, sonstige gesetzm/il3ige Beziehungen zwischen 
der Atmungsphaseund der Pulsfrequenz bestehen. Die r. A. ist ein Gebiet, 
in dem sich die Belange des Physiologen und Klinikers mit  denen des 
Psyehiaters vereinen. 

Die Anregung zu den Untersuehungen, die lediglich darauf geriehtet 
waren, dem Einflu$ yon BewuStseinszust/~nden auf die r. A. nachzugehen, 
verdanke ich meinem ersten klinischen Lehrer M a t t h e s ,  die MSglichkeit 
der Ausffihrung gab erst die T/~tigkeit an einer psychiatrischen Klinik, 
wo mir die notwendigen Apparaturen zur Verffigung standen. 

Bevor fiber die eigenen Ergebnisse beriehtet wird, sei kurz das zu- 
sammengefal3t, was bisher yon physiologiseher, klinischer und psych- 
iatriseher Seite zum Problem der r. A. beigetragen ist. Ein solcher Uber- 
blick erseheint um so notwendiger, als die Ansehauungen fiber das Wesen 

d e r  r .A .  zum Teil auseinandergehen. 
L u d w i g  1 zeigte als erster, dal3 der tterzschlag mit  der Atmung einher- 

gehende Ji_nderungen aufweisen k6rme, er nahm bereits an, dal3 der 
Vagus ffir diese Zusammenh/inge yon Einflul3 sei. 

T r a u b e  2 erkl/irte die r. A. dureh Tdbergreifen der Impulse vom Atem- 
auf das Vaguszentrum, also zentral. E .  H e r i n g  s nahm an, dal3 die sen- 
siblen Nervenfasern in der Lunge dnreh die inspiratorische Dehnung 
gereizt, den Tonns des Vagus reflektoriseh herabsetzen. Die r .A .  sei 
um so ausgepr/igter, je erregbarer der Vagusendapparat  sei. Aul3erdem 
wurden yon ihm den Xnderungen der Druckverh/iltnisse im Kreislauf 

I Ludwig: Arch. f. Anat. 1847. 
2 T~'aube: zit. nach Ki~lbs, Erkrankung der Zirkulationsorg~ne im Handbuch 

der inneren Medizin yon Bergmann-Staehelin, 1928. 
a Hering, E.:  Sitzgsber. Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss. K1. 1871. 
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und in den Lungen bei der Ein- und Ausatmung Wichtigkeit beigemessen. 
Frdddricq 1 bezieht die Atemschwankungen des Pulses auf die automatische 
T/itigkeit desVaguszentrums, welches in enger Beziehung zum Atemzentrum 
stiinde und unter dessen EinfluI~ den Atembewegungen parallele Frequenz- 
und Blutdruek/~nderungen bewirke. Frdddricq steht also in gewissen 
Beziehungen den Ansiehten Traubes  nahe. Wenckebach 2 meint, dal~ sich 
die Thesen Frdddricqs und E.  Her ings  nicht ausschlSssen und noch andere 
MSglichkeiten often lieSen. H .  E .  Her ing  3 h~tlt z. B. den Tonus der herz- 
hemmenden und herzfSrdernden Iqerven ffir ma~geblich, er schreibt also 
auch dem Accelerans einen gewissen Anteil an der inspiratorisehen Be- 
schleunigung des Pulses zu. JFo& ~ wiederum nimmt zentrale yon der 
Ts des Atemzentrums ausgehende Einflfisse an. J . A .  Bainbridge 5 
glaubt, durch seine experimentellen Untersuchungen an Hunden und 
Katzen bewiesen zu haben, dal~ weder die ver/mderte T/~tigkeit des 
Atemzentrums noeh der wechse]nde Grad der Dehnung der Lungeu 
fiir die r. A. verantwortlich zu machen sei, sondern dal~ ausschlaggebend 
sei die Beeinflussung des Kreislaufes durch die Atembewegungen, also der 
vermehrte Zustrom zum rechten Herzen wi~hrend der Inspiration, der 
eine Mehrfiillung fordere und so die Freqnenz steigere. Die hierdurch 
entstehende ErhShung des arteriellen Druckes und das GrSl~erwerden 
des Schlagvolumens bewirkten wiederum eine Erregung des Depressor, 
so daI~ die Frequenz des Pulses w/~hrend der Exspiration wieder herab- 
gesetzt werde. Albrecht ~ steht diesen Ergebnissen nahe, wenn er die 
inspiratorisehe Freqnenzsteigerung als eine direkte Reaktion des Myokards 
auf den inspiratorisch verst/~rkten Blutzuflul~ auffai~t. Wiggers v glaubt, 
dal~ unter normalen Bcdingungen kein Einflul~ der durch die Atmung 
hervorgerufenen fi~nderungen der Druckverh/~ltnisse im Kreislauf a u f  
die respiratorischen Frequenz/inderungen des Pulses vorhanden sei. 
B a r d  s meint, dal~ die r. A. ein besonderer Fall der funktionellen Zu- 
sammenarbeit der Organe sei, und zwar im Sinne eines Kompensations- 
vorganges. Nach ibm bedingt der Wechsel des intrathorakalen Druckes, 
des venSsen Zu- nnd Abflusses und der Blutversorgung der Lungen - -  
also das Zusammenwirken dieser Ph/~nomene - -  bei der Exspiration eine 
BlutdruckerhShung, zu deren Kompensation die Pulsfrequenz abnimmt. 

1 Fr~ddricq: Zit. nach Wenckebach u. Winterberg: Die unregelm~l~ige tterz- 
t/ttigkeit. ]927. 

2 Wencl~ebach u. Winterberg: Die unregelm/~Bige Herzt~tigkeit, 1927. 
Hering, H. E.: Pfliigers Arch. 60 (1895). 
Fo~t: Pfliigers Arch. 153 (1913). 

5 Baiubridge, J. A.:  Zit. naeh Ki~lbs: Erkrankung der Zirkulationsorgane im 
Handbuch der inneren Medizin yon Bergmann-Staehelin, 1928. 

6 Albrecht: Die Atmungsreaktion des tIerzens. Jena 1910. 
Wigger8: Zit. naeh .Rihl: Die Frequenz des Herzschlages, im Handbuch der 

normalen und pathologischen Physiologie, Bd. 7. 
s Bard: J. Physiol. et Path. g~n. 23, 3 (1925); Zbl. inn. Med. 43 (1926). 
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Diese Kompensationsvorriehfung schieBe aber fiber das Ziel hinaus, 
es kgme also zu einer I)ruekstSrung im entgegengesetzten Sinne, wghrend 
normalerweise der Reflex in seiner GrSBe der auslSsenden Ursaehe an- 
gel0al3t sei. Die pulmonalen und kardialen Zentren hgtten sioh daran 
gewShnt, ihre Zusammenarbei t  so zu regeln, dab die In~ensitgtsgnderung 
der Herzaktion sich den respiratorisohen Druekgnderungen anpasse. Um 
diese Zusammenarbeif  bei allen den Vergnderungen, denen jedes von ihnen 
ausgesetzt sei, aufrechtzuerhalten - -  die Automatie reiche nieht aus - -  
spielten Reflexvorggnge auf dem Wege des Vagus, dessen Erregbarkeit  
selbst unvergndert  bleibe, eine Rolle. tIeyrnctna 1 glaubt, aus seinen 
Versuchen am isolierten, iiberlebenden I-Iundekopf schlie6en zu kSnnen, 
dal3 die r .A .  yon den Lungenbewegungen und den Vergnderungen des 
Blutdruckes durch die Atmung, ebenso auch yon den Schwankungen 
der Blutversorgung des Hirnstammes unabhgngig sei. Die r .A.  wird 
als ein Reflexvorgang aufgefal3t, der jedoeh nicht in einer direkten 
~lbertragung der T/*tigkeit des Atemzentrums auf das Vaguszentrum 
besttinde, da der Erregungszustand beider Zentren unter bestimmfen 
Bedingungen nicht parallel ginge. Die r .A.  wird als eine dem Herz- 
hemmungszentrum innewohnende Eigenschaft angesehen, sie beruht 
nach Heymans  auf autonomen 8chwankungen in der Tgtigkeit des 
Vaguszentrnms. 

Vergleicht man hier die wiedergegebenen Theorien fiber das Zustande- 
kommen der r .A .  miteinander, so kann man diese in einigen grSl~eren 
Gruppen zusammenfassen. Wghrend. einige Autoren die yon der Peri- 
pherie herkommenden Reflexe und unter diesen wieder die vom Lungen- 
vagus vermit tel ten in den Vordergrund stellen, messen andere den yon 
den Zentren direkt ansgehenden Tonusschwankungen gr56ere Bedeutung 
bei. Weiterhin werden beide Momente in einer Theorie vereinigt, wghrend 
andere Au~oren wiederum die mechanischen Bedingungen betonen. 

Was nun die Psyehiatrie zu dem Problem der r. A. beigetragen hat, 
ist weniger erklgrend als beobachtend und beschreibend. 

Znngchst konnte Winkler 2 beobachten, da~ eine r. A. w~hrend einer 
psychischen T~ttigkeit, z. B. dem LSsen einer nicht allzu ]eichten Rechen- 
aufgabe, verschwindet, und da{~ dann naeh Beendigung der psyehisehen 
T~tigkeit eine st~rkere Pulsverlangsamung mit  vermehrter  Sinus- 
arhythmie auftritt ,  die a]]m~blieh abklingt. EingehendereUntersuchungen 
verdanken wir Wiersma 3. Seine mit  sehr geeigneten ~[ethoden an nor- 
malen Personen gewonnenen Beobaehtungen faint Wiersma dahin zn- 
sammen, daI] der niedrige Bewul3tseinsgrad, wie man ihn z. B. im Sehlaf 

Heyman~: C. r. Soc. Biol. Paris 96, 10 (1927); Zbl. inn. Med. 47 (1927); Arch. 
di Biol. 12 (1928); Zbl. inn. Med. 61 (1928). 

Winkler : Zit. nach Wenckebash u. Winterberg : Die unregelm~Bige Herztatigkeit, 
1927. 

Wiersma: Z. Neur. 19 (1913).: 
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und beim Duseln annehmen k6nne, stets yon starken respiratorisehen 
Arhythmien begleitet sei, dab dagegen eine gesteigerte Aufmerksamkeit 
dieselben zum Tell oder ganz aufh6ben. Die Untersuehungen Wiersmas 
erstrecken sich abet welter anf krankhafte Zust~nde. So konnte er 
beobaehten, dal3 bei Melaneholikern, die ja fast framer von ihren Vor- 
stellungen und Gefiihlen in Ansprueh genommen werden, im Vergleich 
mit Normalpersonen die r .A.  stark vermindert war. Er  konnte dabei 
sogar einen Unterschied zwischen Gehemmten mit im Verh~ltnis etwas 
gr61~erer Atmungsarhythmie und Xngstliehen festste]len. Aus seinen 
Untersuehungen an Katatonikern konnte Wiersma fo]gern, dal3 die 
Kranken - -  insbesondere die StupurSsen - -  viel mehr geistig t~tig 
sind, ~ls man es ihren _~uf~erungen naeh vermutet. Weiterhin konnte 
bei Imbezillen andererseits eine ziemlieh ausgesproehene r .A.  beob- 
achtet werden, ebenso bei verbl5deten Dementia praecox-Kranken. 
Wiersma setzt mit l~echt voraus, da[~ man z. ]3. bei ~elancholikern dauer- 
haft  gesteigerte, andererseits bei Dementen z. B. dauerhaft niedrige Be- 
wul~tseinsgrade annehmen kSnne. Seine Untersuchungen an derartigen 
Xxanken sind fiir ihn eine Bestgtigung der an Gesunden gemaehten 
Beobaehtungen. 

Wiersma hat seine Untersuehungen nieht nur auf die Einfltisse-yon 
Bewul3tseinszustanden auf die r .A.  besehr~nkt, sondern hat auch die 
entspreehenden Ver/~nderungen der Atmung, der Pu]shShe und -form und 
des Pulsvolumens in ihren t(reis einbezogen. Aus diesem Grunde ver- 
wendete er ftir seine Untersuchungen eine yon ihm eigens angegebene 
Pelotte. ~Nir unsere Untersuehungen, die Sich lediglieh mit  der Frage 
der Beziehungen zwisehen den Bewuf3tseinszust~nden dauerhafter Art 
und der r .A.  befassen sollten, schien die elektrokardiographisehe Re- 
gistrierung der Herztatigkeit die geeignetste Methode zu sein. Die Kurven 
wurden zum Teil mit dem Edelmannschen Saitengalvanometer, zum Teil 
mit dem Siemenssehen Spulengalvanometer aufgenommen. Die Atmung 
wurde mit dem Lehmannsehen Pneumographen vermittels eines Schlaueh- 
systems und einer Mareyschen Kapsel registriert. 

Die Knrven wurden stets unter den gleiehen aul~eren Bedingungen 
aufgenommen. Durch die Apparatur bedingte StSrnngen der Aufmerk- 
samkeit wurden nach 1VfSglichkeit ansgesehaltet. Es wurden nut  solehe 
Kurven zur Berechnnng herangezogen und verwertet, auf denen durch 
mindestens fiinf nntereinander gleiche Atemzfige eine gewisse Gew~hr 
vorhanden war, dab die Untersuehten nieht dureh s Einfliisse ab- 
ge]enkt worden waren. Eine betrgchtliche Anzahl der Kurven geniigte 
den gestellten Anforderungen nieht und muf~te yon der Bereehnung 
ausgesehlossen werden, die Ergebnisse yon 46 Untersuehungen sind in 
tier Tabelle znsammengestellt. Anf der Tabelle ist aul3er dem I~,anlcheits- 
bild das Alter der nntersuchten Personen angegeben, weiterhin die Zahl 
der der Bereehnung zugrunde ge]egten. Atemziige. Aul3erdem wurde 
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die mittlere Pulsls in 1/10 Sek. angegeben, ebenso die mittlere r. A., 
d .h .  die durehschnittliehe Differenz der 1/~ngsten und kiirzesten Pulse 
wghrend slier bereehneten Atemziige. Eine weitere Zahlenreihe enths 
die grSgte zur Beobachtung gekommene Differenz zwischen dem kiirzesten 
und l/~ngsten Puls innerhalb eines der berechneten Atemziige. Aus dem 
Gesagten geht hervor, dab eine weitere Aussonderung der K~rven not- 
wendig war, da eine gauze t~eihe gesetzm~gige Beziehungen zwischen 
Atmung und IIerzschlagfolge nicht erkennen lieflen, wenigstens nicht 
solehe, die einer Berechnung zug/~nglich waren. So ist die Zahl uflserer 
Untersuchnngen eine beschr~nkte geblieben. 

Der Zweck der Untersuchung machte es notwendig, nicht nur die 
einzelnen Krankheitsbilder der Untersuchten anzugeben, sondern such 
d a s  Zustandsbild zum Zeitpunkte der Untersuehung dutch Beiw6rter 
kurz anzudeuten. Um den Uberblick zu erleiehtern, wurden die fiir die 
mittlere r. A. errechneten Zahlen der Gr6Be nach geordnet. 

In  der Tabelle kehren nun, soweit es bei der besehr/~nkten Zahl der 
Untersuchungen iiberhanpt mSglich ist, die einzelnen Xrankheits- 
bezeichnungen ohne siehtliehe Ordnung wieder. Es  weehseln im wesent- 
lichen nur die das jeweilige Zustandsbild erl~uternden Beiworte. Es 
zeig~ sieh nun, dal3 leere, interesselose, stumpfe oder teilnahmslose 
Kranke, ruhige Debile im Durchsehnitt  eine grSBere r. A. aufweisen als 
~ngstliche, abweisende, reizbare, um'uhige Kranke, aul3erdem insbesondere 
Kranke mit depressiven Zust/~nden. Weitere Einzelheiten gehen aus der 
Tabelte zur Geniige hervor. 

Wir glauben, unsere Untersuehnngen als eine Best~tigung der ]~eob- 
aehtungen Wiersmas werten zu k6nnen. Dauerhaft gesteigerte BewuBt- 
seinsgrade scheinen also im allgemeinen geeignet zu sein, respiratorische 
Arhythmien zu vermindern, w/~hrend dauerhaft niedrige BewuBtseins- 
grade die Atemabweiehungen des Pulses deutlicher zur Erseheinung 
kommen lassen. 

Hoffnungen, dal] die Verwertung der r. A. fiir die Differentialdiagnose 
psychischer Erkrankungen, insbesondere der Stuporarten, herangezogen 
werden k6nnte, Me sic z. B. Matthes 1 zitiert hat, vermSgen wir auf Grund 
unserer Untersuchungen nieht zu teilen. 

Wenclcebach (1. e:) hat die Beobachtungen der Experimentatoren nnd 
Kliniker mit denjenigen Wiersmas synthetiseh zusammengefal3t. Er 
meint, dab gegeniiber den yore Zentrum direkt ausgehenden Tonus- 
sehwankungen die yon der Peripherie kommenden Reflexe und unter 
diesen vor allem die vom Lungenvagus vermittelten in der Frage der 
AnslSsung der r .A.  bei weitem iiberwiegen. Dies gelte jedoch haupt- 
sgeh]ieh fttr physiologische Verhs bei ruhigem Verhalten, wenn 
das Hemmungszentrum sich in normalem Zustande befinde und keinen 

MaAthes: Differen~ialdiagnose innerer Krankheiten. Berlin 1928. 
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anderwei t igen  s t~rkeren  Einfl i issen ~usgesetzt  sei. Es sei a l lbekann t ,  
dab  bei  geweckter  A u f m e r k s a m k e i t  viele Ref lexe  schwer oder  ga r  n icht  
auslSsbar  seien. Dieser  H e m m u n g  unter l iege  auch die respi ra tor i sche  
Arhy thmie .  I n  demselben  Sinne faBt auch Wiersma die Ver/~nderungeu 
der  A t m u n g s ~ r h y t h m i e  a]s sehr leicht  und  k o n s t a n t  au f t r e t ende  AuBe- 
rungen  psychischer  Reize auf. 

W i r  g lauben,  du tch  unsere Un te r suchungen  zm" Best/~bigung dieser 
Ans ich ten  be ige t ragen za  haben.  Wi r  s ind uns dabe i  seIbs tvers t~ndl ich 
dessen bewui3t, nur  einer der  Ifir das  Wesen  der  r . A .  wicht igen Er-  
scheinungen nachgegangen  zu sein. 
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42 
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Krankheitsbild 

Leere, stmnpfe, interesselose Dementia 
praeeox-Kranke 

Affektlose, leere, ruhige Sehizophrene 
l~t]oser, mfirriseher Schizophrener 
Affektarmer, ruhiger Schizophrener 
Neurastheniker 
Nenrastheniker mit psychogener Spr~eh- 

hemmung 
Stumpfer, leerer Schizophrener 
Pfropfsehizophrener 
Stumpfer, mutistiseher Schizophre~er 
Teiln~hmslose Pfropfsehizophrene 
Pfropfschizophrener 
t~uhiger, gutmfitiger Debiler 
Ethiseh minderwer~ige Debile 
Ruhiger, arbeitswilliger Imbeziller 
Debiler mit seltenenErregungszustande~ 
Ruhiger Debi]er 
Stumpfer Arteriosklerotiker 
Psychisch nicht ~uffalliger Me~eneeph~]. 
Dementer Epileptiker mit seltene~ An- 

fallen 
Debiler Neur~stheniker 
Erregbarer Schizophrener 
L~ppisch-zerfahrener Sehizophrener 
Hypomanische Meteneeph~li~ikerin 
Abweisender, mutistischer Schizo- 

phrener 
Gespannter Sehizophrener 
Epileptiker mit h~ufigen Anf~llen und 

Absenzen 
Leieht erregter Sehizophrener 
Angs~liehe Neurasthenikerin 
Erregburer Debiler 
Abweisender, mutistischer Schizo- 

phrener 
Endogene Depression (m~nnlich) 

I,'~ ~ ~ J |  ~ - ~  ...~. 
I,--- | ~ i ~  ~"~,-"  

8 8,0 ],7 

8 8,0 1,3 
5 9,2 1,3 
8 ]2,2 1,2 

s,o ],o 
5 9,0 0,9 

7 ),5 0,8 
4 9,0 0,8 
5 ~),0 0,8 
4 ~,5 0,8 
7 7,0 0,7 
9 7,5 0,7 
8 7,0 0,7 
9 9,0 0,7 
7 7,5 017 
6 8,0 0,7 
5 8,5 0,6 
6 8,2 0,6 
7 7,0 0,6 

8 7,0 0,6 
10 9,5 0,5 
8 9,0 0,5 
9 8,0 0,5 
7 o 7,5 i 0,4 

5 9,31 0,4 
5 6,6~ 0,4 

5 8,3 0,4 
10 6,9 0,4 

8,6 0,4 
8 9,3 0,4 

6 7,5 0,3 
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1,7 
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1,3 
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],3 
1,2 
1,0 
0,9 
1,2 
1,7 
1,6 
1,1 
1,0 
1,8 
1,2 
1,l 

0,8 
0,8 
0,9 
1,0 
0,8 

0,6 
0,7 

0,6 
0,8 
0,4 
0,6 

0,8 

r. A. ~ respir~orische Arhythmie. 



yon Bewu$~seinszust/~nden auf die respiratorische Arhythmie. 793 

-5 

32 

33 

34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 

44 
45 
46 

44 

24 

46 
36 
34 
15 
48 
34 
76 
27 
24 
56 

27 
51 
47 

Krankheitsbild 

Unzugi~nglicher, zerfahrener Schizo- 
phrener 

Halluzinierende, abweisende Schizo- 
phrene 

Unruhige, alberne Pfropfsehizophrene 
Hypoehondrisehe Depression (mannl.) 
Leicht erregter Debiler 
Veri~ngstigter, unruhiger Imbeziller 
Arteriosklerotisehe Depression (m~nnl.) 
Reizbarer I-Iirntraumatiker 
Verwirrte, ~ngstliche Senil-Demente 
StupurSser Schizophrener 
Epileptiker mit hi~ufigen Anf~llen 
Lappiseh-stumpfe Stirnhirntumor- 

Kranke 
Initiale Depression? (n~nnl.) 
Arteriosklerotische Depression (mi~nnl.) 
StupurSse, depressive Sehizophrene 

2 $ 

6 
7 
8 
5 

6 
9 

10 
8 

10,0 0,3 0,6 

7,2 0,3 0,5 

5,7 0,3 0,4 
7,5 0,3 O,6 
8,0 0,3 0,4 
6,3 0,3 0,3 
7,7 0,2 0,5 
5,9 0,2 0,3 
8,2 0,2 0,3 
6,9 0,2 0,4 
6,0 0,2 0,5 
8,6 0,2 0,4 

6,2 0,1 0,1 
7,2 0,1 0,3 
6,3 0,1 0,2 

1 r .A.  ~ respir~torische Arhythmie. 


