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Motor Rhythms Synchronous with Respiration in the Decerebration Syndrome 
of Man 

Summary. Rhythmical somatomotor discharges in the EMG from arms and 
legs are recorded together with the respiration in decerebrated patients. The 
rhythms of 7-18/min are synchronous with respiration. The slow activations of 
0.3-0.8/min are related to periods of acceleration with higher amplitudes of 
respiration. The quick rhythms above 2/min correlate with single respiratory 
movements. They are interpreted as a phenomenon of disinhibition of lower 
brain stem structures. 
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Zusammenfassung. Perioden yon atmungssynchronen EMG-Rhythmen der 
Extremitfiteninnervation mit drei Frequenzen von 7-18/rain, 2-4 /min  und 
0,3-0,8/rain wurden bei decerebrierten Patienten registriert. Die langsamsten 
motorischen Aktivierungen sind mit h6herer Atmungsfrequenz und Amplitude 
korreliert. Die schnelleren Rhythmen entsprechen der Frequenz einzelner 
Atemztige. Das Auftreten der Rhythmen wird im Rahmen tierexperimenteller 
Befunde und Beobachtungen am Menschcn als Enthemmung niederer Hirn- 
stammstrukturen gedeutet. 

SehlUsselwiirter: Decerebrationssyndrom - Motorische Rhythmen - Atmung - 
EMG-Perioden - Mensch 

Einleitung 

Untersuchungen der motorischen Aktivitfit (MA) an decerebrierten Patienten [11] 
haben 3 verschiedene rhythmische Muster erkennen lassen. Diese Muster lassen 
sich nach Frequenz, Form und Amplitudenverhalten unterscheiden: 
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1. Bei Decerebrat ionssyndromen und ihren Folgezust~inden finden sich an- 
fallsartige Steigerungen der M A  in rhythmischer  Folge mit einer Frequenz von 
0,3-0,8/rain mit sprunghaftem Anstieg und ann~ihernd exponentiellem Abfall der 
MA, die bei einseitig fiberwiegend supratentorieller Schfidigung auf  der kontra-  
lateralen Seite betont  sind. In einem Teil der F~ille ist dieser motorische Rhythmus  
yon synchronen periodischen Steigerungen der Atemfrequenz und -amplitude 
begleitet. 

2. Nicht nur  bei Decerebrat ionssyndromen,  sondern auch bei suprasellfiren 
Tumoren  und bei spinalen Prozessen beobachtet  man rhythmische Schwankungen 
der M A  mit einer Frequenz von 2-4 / ra in ,  wobei die Fo rmen  der an- und 
absteigenden Phasen ann~ihernd gleich sind und die Ampli tuden seitenwechselnd 
fiberwiegen. Auch  bei diesem schnelleren motor ischen Rhythmus  werden gleich- 
zeitig periodische Ver~nderungen der A t m u n g  in Form von Atemper ioden bzw. 
Atemwogen  mit derselben Frequenz nachgewiesen. 

3. Ebenfalls bei Decerebrat ionssyndromen und ihren Folgezust~nden wird 
w~ihrend anfallsartiger Steigerungen der M A  ein dritter motorischer  Rhythmus  
deutlich; es k o m m t  dabei zu rhythmischen Schwankungen der M A  mit einer 
Frequenz von 12-18/min, wobei die Fo rm der an- und absteigenden Phasen 
annfihernd gleich ist und die Ampli tuden einseitig oder seitenwechselnd fiber- 
wiegen. 

Die bisherigen Befunde lassen vermuten, daf~ auch dieser dritte motorische 
Rhythmus  Beziehungen zur A tmung  hat. In der vorliegenden Untersuchung wird 
versucht, diese Beziehungen n~her zu kl~iren. 

Material und Methode 

Bei 2 Patienten mit Decerebrationssyndromen nach Sch~idelhirntraumen aus einer Serie von 10 
Patienten mit unterschiedlichen Schfidigungen des zentralen Nervensystems fanden sich in 6 halb- 
stfindlichen Ableitungen der Muskelaktionsstr6me (EMG), tier Atemkurve und der Pulsfrequenz 
die hier beschriebenen Rhythmen mit periodischer Aktivierung. 

Die Untersuchungen wurden unter weitgehend standardisierten, konstanten Ruhebedingun- 
gen am liegenden Patienten vorgenommen. Von jeder K6rperseite wurden die Elektromyogramme 
mit Oberflfichenelektroden fiber dem M. biceps brachii, M. triceps brachii und M. gastrocnemius 
simultan abgeleitet und fiber Integratoren das Zeit-Spannungs-Integral der Muskelaktions- 
str6me und deren Mittelwert errechnet. Die Mittelwerte von der rechten und der linken 
K6rperseite sowie yon den Armbeugern und Armstreckern wurden fortlaufend von einem 
Linienschreiber registriert. Die Atemkurve wurde yon einem Thermistor (NTC-Widerstand) 
registriert. Das EKG und ein zweikan~liges EEG wurden mit Nadelelektroden abgeleitet. Auf 
einem Analogmagnetbandspeicher wurden simultan die Mittelwerte der integrierten Elektro- 
myogramme (4 Kan~le), die Atemkurve, das EKG, das EEG (2 Kan~ile) sowie Ereignismarkie- 
rungen (2 Kan~ile), Untersuchungskommentar und Echtzeit registriert. Haltung und sichtbare 
Bewegungen des Patienten wurden schriftlich protokolliert. Zur Erkennung von Ableitungs- 
artefakten wurdend die 6 Elektromyogramme auf Oscilloskopen stfindig beobachtet und alle drei 
Minuten von einem Lichtpunktdirektschreiber registriert; ferner wurden 8 Kanfile der Band- 
aufzeichnung w/ihrend der Ableitung oscilloskopisch direkt kontrolliert. Die analog aufge- 
zeichneten Daten wurden digitalisiert, so dab sie in geeigneter Form polygraphisch dargestellt 
und weiterverarbeitet werden konnten. Durch den Vergleich der graphischen Darstellung der 
digitalisierten Daten mit der analogen Registrierung des Linienschreibers konnten Verarbei- 
tungsartefakte erkannt werden. Ausfiihrlicher wurde das Verfahren an anderer Stelle beschrie- 
ben [11]. 
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Ergebnisse 

Im Folgenden werden das klinische Bild und charakteristische Ableitungen von zwei Patienten 
dargestellt. 

Fall 1: Patient R.K., 64 Jahre, mdnnlich 

Diagnose. Gedecktes Sch~idelhirntrauma mit linksseitigem Subduralh~.matom, zwei Tage vor der 
Ableitung. 

Klinisches Bild. Der Patient ist bewul3tlos; die Pupillen sind seitengleich mittelweit, rund, mit 
prompter Lichtreaktion beiderseits, der Cornealreflex lfigt sich seitengleich ausl6sen. Die 
Muskeleigenreflexe an Armen und Beinen sind seitengleich, mittellebhaft ausl6sbar, Pyramiden- 
bahnzeichen finden sich nicht. Spontan kommt es wiederholt zu seitengleichem Beugen aller 
Extremit/~ten, auf Schmerzreize zum Strecken aller Extremit~iten, links mehr als rechts. Der 
Patient ist nasotracheal intubiert und atmet spontan mit auffallend regelm~igig eingestreuten ver- 
tieften Atemztigen. 

Motorische Aktivitiit undA tmung. Die MA ist insgesamt in der linken K6rperseite h6her als in der 
rechten und in den Armstreckern h6her als in den Armbeugern. Es finden sich anfallsartige 
Steigerungen der MA in typischer Form (siehe Einleitung) mit weitgehend parallelem Verlauf auf 
der rechten und linken K6rperseite sowie in den Armstreckern und -beugern. Vereinzelt steigt die 
MA in den Armbeugern jedoch initial hOher an und f~llt rascher ab als in den Armstreckern. Die 
Atemkurve zeigt inkonstante, vorfibergehende Amplitudenvergr6gerungen und vereinzelte 
Frequenzsteigerungen, parallel zu den anfallsartigen Steigerungen der MA. 

Wiederholt kommt es w~ihrend einer Steigerung der MA zu rhythmischen Schwankungen der 
MA in einer Frequenz von 12-18/min (Abb. 1 und 2). Ihre Amplituden fiberwiegen seiten- 
wechselnd; ihre an- und absteigenden Phasen haben die gleiche Form. Gleichzeitig kommt es zu 
vertieften Atemzt~gen in einer rhythmischen Folge mit einer Frequenz von 12-14/min. W~ihrend 
dieser 1-5 min anhaltenden Phasen sind nur geringe Bewegungen sichtbar; einmal kommt es 
zu einer geringen Streckung des linken Armes und einmal werden auf dem H6hepunkt der 
Steigerung der MA, synchron mit den vertieften Atemzfigen, kurze Beugebewegungen beider 
Arme sichtbar. Dieses Verhalten wird bei verschiedenen Ableitungen im Abstand von einer 
Stunde beobachtet. 

Fall 2: Patient H.M., 38 Jahre, miinnfich 

Diagnose. Gedecktes Sch~.delhirntrauma, ffinf Tage vor der ersten Ableitung. 

Klinisches Bild. Der Patient ist bewugtlos. Pupillen seitengleich mittelweit mit tr~tger Licht- 
reaktion beiderseits, Cornealreflex seitengleich schwach ausl6sbar. Muskeleigenreflexe rechts 
lebhafter als links, Babinski beiderseits nicht ausl6sbar. Spontane, anfallsweise auftretende 
Strecktonussteigerungen der Arme beiderseits, rechtsbetont. Der Patient atmet fiber ein Tracheo- 
stoma spontan. Bis zur zweiten Untersuchung, 11 Tage nach dem Unfall, hat sich der klinische 
Befund nur geringfiigig gefindert; neben spontanen Strecktonussteigerungen aller Extremit/~ten, 
ist jetzt auch spontanes Beugen des rechten Armes zu beobachten. Im Hirnstrombild yore 13. Tag 
nach der Verletzung findet sich eine mittelschwere bis schwere Allgemeinver~nderung mit einem 
Deltafocus frontal und temporal rechts. 

Motorische Aktiviteit und A tmung. Bei der ersten Ableitung finden sich h~tufige Steigerungen der 
MA, unterbrochen von Phasen minimaler MA, ohne Schwankungen und Seitendifferenz. Die 
MA verh/~lt sich auf rechter und linker K6rperseite sowie in Armbeugern und -streckern weit- 
gehend parallel. Insgesamt ist die MA der rechten Seite gegeniiber der linken etwas vermehrt. 
Deutlich fiberwiegt die MA der Armstrecker die der Armbeuger. Die Atemkurve zeigt einerseits 
Frequenzsteigerungen w~thrend Steigerungen der MA, andererseits kommt es zu Amplituden- 
vergr6gerungen, denen z.T. Steigerungen der MA folgen. 
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Abb. 1. Decerebrationssyndrom nach gedecktem Schgdelhirntrauma mit linksseitigem Subdural- 
hfimatom und verminderten Abwehrreaktionen rechts (R.K.). Motorische Aktivit~it der rechten 
und linken K6rperseite sowie der Armstrecker und Armbeuger und Atemkurve. Chan. 1: Inte- 
grierte EMG von M. biceps, M. triceps, M. gastrocnemius rechts. Chan. 2: Integrierte EMG von 
M. biceps, M. triceps, M. gastrocnemius links. Chan. 3: Integrierte EMG yon M. triceps beidseits. 
Chan. 4: Integrierte EMG yon M. biceps beidseits. Die Mal3einheit 1,0 entspricht dem Integral, 
das eine Spannung von 100 gV bei einer Frequenz von 100/s produziert. Wfihrend einer Stei- 
gerung der motorischen Aktivitgt kommt es zu Schwankungen der motorischen Aktivitfit mit 
einer Frequenz von 12-18/rain. Gleichzeitig treten vertiefte Atemzfige mit einer Frequenz von 
12-14/rain auf. Schwankungen der motorischen AktivitSt fehlen bei fehlender Steigerung der 
motorischen Aktivit~it 
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Abb. 2. Dreifach gedehnter Ausschnitt aus Abb. 1 (min 25,5 und 26,5): An- und absteigende 
Phasen der Schwankung der motorischen Aktivit~it haben die gleiche Form. Je mehr die Steige- 
rung der motorischen Aktivitfit zunimmt, um so enger werden die Beziehungen zwischen 
vertieften Atemzfigen und Schwankungen der motorischen Aktivitfit 

Wiederholt werden wfihrend Steigerungen der MA rhythmische Schwankungen der MA in 
einer Frequenz von 7-8 /min  beobachtet. Ihre Amplituden zeigen kein deutliches Seitenfiber- 
wiegen, ihre an- und absteigenden Phasen haben die gleiche Form. Gleichzeitig treten vertiefte 
Atemzfige mit derselben Frequenz yon 7-8 /min  auf (Abb. 3 und 4). Augerlich sichtbar sind 
wiederholte Streckbewegungen und ein beinbetonter Tremor aller Extremitfiten wfihrend der 
gesamten Ableitung. Dieses Verhalten wurde bei verschiedenen Ableitungen im Abstand von 
einer halben Stunde beobachtet. 
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Abb. 3. Decerebrationssyndrom nach gedecktem Scb~idelhirntrauma (H.M.). Motorische Aktivi- 
tilt der rechten und linken K6rperseite sowie der Armstrecker und -beuger und Atemkurve. 
Chan. 1." Integrierte EMG von M. biceps, M. triceps, M. gastrocnemius rechts. Chan. 2: Inte- 
grierte EMG von M. biceps, M. triceps, M. gastrocnemius links. Chan. 3: Integrierte EMG yon 
M. triceps beidseits. Chan. 4: Integrierte EMG yon M. biceps beidseits. Die Mal3einheit 1,0 ent- 
spricht dem Integral, das eine Spannung von 100 BV bei einer Frequenz von 100/s produziert. 
W~ihrend Steigerungen der motorischen Aktivitfit treten Schwankungen der motorischen Akti- 
vitfit mit einer Frequenz yon 7-8/rain auf. Gleichzeitig sind einzelne vertiefte Atemziige mit einer 
Frequenz von 7-8 /min  sichtbar 
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Abb. 4. Dreifach gedehnter Ausschnitt aus Abb. 3 (min 4): An- und absteigende Phasen der 
Schwankung der motorischen Aktivit~t haben ann~ihernd die gleiche Form. Einzetne Schwan- 
kungen lassen sich einzelnen vertieften Atemzfigen zuordnen 

Bei einer zweiten Untersuchung, 11 Tage nach dem Unfall, lassen sich erneut bei Steige- 
rungen der MA rhythmische Schwankungen der MA in einer Frequenz von 10-14/rain beobach- 
ten. Bei seitenwechselndem Uberwiegen der Amplituden ist die Form der an- und absteigenden 
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Phase ann/ihernd gleich. Deutlicher erkennbar sind gleichzeitig vertiefte Atemziige mit einer 
Frequenz von 10-14/min. Am deutlichsten ist die Korrelation zwischen den rhythmischen 
Schwankungen der MA und den rhythmisch vertieften Atemziigen w~ihrend der st~irksten Steige- 
rung der MA. Nui3erlich sichtbar sind wiederholte Streckbewegungen aller Extremit~ten, fiber- 
wiegend im rechten Arm, w~ihrend der gesamten Ableitung. Dieses Verhalten wird bei ver- 
schiedenen Ableitungen im Abstand von 90 min beobachtet. Neben diesem atemzugsynchronen 
Rhythmus der MA mit einer Frequenz yon 10-14/min sind bei diesen beiden Ableitungen 
rhythmische, anfallsartige Steigerungen der MA mit einer Frequenz zwischen 0,22-0,55/min zu 
beobachten, die mit gleichartigen rhythmischen Steigerungen der Atemfrequenz verbunden sind 
(siehe Einleitung). 

Zusammengefaflt batten beide Patienten, bei denen ein Decerebrationssyndrom mit einseitig 
tiberwiegender supratentorieller Lfision vorlag, Perioden von rhythmischen Schwankungen der 
MA, die synchron mit rhythmisch vertieften Atemzfigen verliefen. Dieser motorische Rhythmus 
hatte eine Frequenz von 7-18/min; die Form der an- und absteigenden Phasen war annghernd 
gleich. Die Amplituden tiberwogen seitenwechselnd auf der rechten oder linken K6rperseite. Die 
rhythmischen Schwankungen verliefen in der gesamten untersuchten Muskulatur parallel. Sie 
waren nut bei Steigerungen der MA und am deutlichsten auf dem H6hepunkt einer Steigerung 
erkennbar. Der Rhythmus trat in einem Fall zusammen mit einem anderen, atemzugssynchronen 
motorischen Rhythmus auf. 

Diskussion 

Atemzugsynchrone, motorische Ph~inomene beschrieb Stern [12] 1936, der bei 
einem Fall von epidemischer Encephalitis anfallsweise auftretende ,Polypnoe' mit 
einer Atemfrequenz von 50/min und kurze, synchrone Zuckungen der linken Hand  
sowie Adduktionszuckungen des linken Daumens beobachtet hatte, die im Schlaf 
nicht verschwanden. Ahnliche Befunde erhob Peiper [8]; er fand bei sterbenden 
Frtihgeborenen zum Teil eine enge Beziehung zwischen periodischen und schnap- 
penden Atemziigen, dargestellt an der Aufzeichnung der Zwerchfell- und Unter- 
kieferbewegungen. Auf  der H6he der Atmungsaktivierung kam es zu Perioden von 
atemzugsynchron erscheinenden Unterkieferbewegungen. Aus Untersuchungen 
der motorischen Aktivitgt nach Sch~idigungen des Zentralnervensystems beim 
Menschen [11] ergaben sich Hinweise darauf, dab rhythmische Schwankungen der 
motorischen Aktivitfit mit einer Frequenz von 12-18/rain, die bei Decerebrations- 
syndromen nachgewiesen wurden, ebenfalls atemzugsynchron verlaufen. Die hier 
beschriebenen Befunde zeigen, dab die vermutete enge Beziehung zwischen 
Extremit~iten und Atmungsmotorik bei Decerebrationssyndromen tats~ichlich 
besteht. Bei gesteigerter, motorischer Aktivitfit lieBen sich rhythmische Schwan- 
kungen im Elektromyogramm synchron mit periodisch auftretenden vertieften 
Atemzfigen registrieren, wobei die Frequenz dieser gemeinsamen Rhythmen 
zwischen 7 und 18/min lag. 

Der Versuch einer Deutung dieser Erscheinung anhand l&inger bekannter 
tierexperimenteller Befunde mag gerechtfertigt sein. Fiir eine ontogenetisch friihe 
Beziehung zwischen Somatomotor ik  und Atemmotor ik  sprechen Befunde von 
Babak [1], der bei Fischembryonen vor Einsetzen der Kiemenatmung eine 
Steuerung der Somatomotor ik  durch Atemzentren nachwies. Nach Untersuchun- 
gen an Hundshaien kam LeMare [7] zu dem Ergebnis, dab eine Kopplung zwischen 
Lokomotionsrhythmen und Atemrhythmen besteht, die im Bereich der Medulla 
erfolgt. )khnliche Beziehungen wiesen Barcroft und Barron [2] nach. Bei Schaf- 



Atmungssynchrone motorische Rhythmen beim Decerebrationssyndrom 211 

embryonen fanden sie mit der normalen Atmung gekoppelte Massenbewegungen, 
die im Lauf der intrauterinen Entwicklung verschwanden. Die Autoren lokali- 
sierten die Verbindung zwischen Somatomotorik und Atemmotorik in die Gegend 
des Nucleus ruber [3]. Bemerkenswert ist, dab diese Koppelung zwischen 
Atmungsbewegungen und Somatomotorik in hypoxischen Zustgnden wieder in 
Erscheinung trat. Diese Beobachtung entspricht einem Prinzip, das Jackson 1887 
formulierte [5]. Danach treten bei Schfidigung des hierarchisch geordneten Zen- 
tralnervensystems nach Ausfall phylogenetisch jfingerer, fibergeordneter Struk- 
turen untergeordnete, phylogenetisch filtere in Funktion, die normalerweise von 
abergeordneten Strukturen gehemmt werden. In diesem Sinne deutet Peiper seine 
Befunde mit dem Fortfall yon Hemmungen, die im Normalfall von h6heren auf 
niedere Teilzentren einwirken. Auch Pilleri [9] und Pilleri und Poeck [ 10] sehen als 
Ursache der yon ihnen beobachteten rhythmischen rnotorischen Erscheinungen 
bei Morbus Pick und Morbus Alzheimer einen gleichartigen Mechanismus. Wie an 
anderer Stelle [11] nfiher ausgefahrt, liegt die Deutung nahe, dab es sich beim Auf- 
treten eines atemzugsynchronen Rhythmus der Extremit~ttenmotorik beim De- 
cerebrationssyndrom des Menschen ebenfalls um ein Enthemmungsph/inomen 
handelt. 

Ob die langsamen periodischen Aktivierungen der Muskelinnervation und 
Atmung bei den nach Schfideltraumen decerebrierten Menschen den yon pontinen 
Neuronen induzierten periodischen Tonus~tnderungen zwischen den REM-Peri- 
oden des Schlafes bei der chronisch decerebrierten Katze nach Mittelhirnschnitt 
[4, 6] vergleichbar sind, m6chten wir often lassen. 
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