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(Tartu Ulikooli Fiisioloogia-instituudist. Juhataja: prof.
M. Tiitso.)

Respiratoorse ariitmia indeks ja andmeid selle suuru-
sest inimesel.

Hugo Vihvelin,
(2 joonisega.)

Respiratoorse ariitmia suuruse muutuvuslikkusele on osu-
tatud mitte ainult teoreetilist huvi, vaid ka kliinilist tdhendust.
Neil pohjusil tohiks olla digustatud siin ithe meetodi kirjelda-
mine, mida juba aastate viltel on Tartu Ulikooli Fiisioloogia-
instituudis kasutatud respiratoorse ariitmia tugevuse méira-
miseks. Uhtlasi on siin andmeid toodud respiratoorse ariitmia
indeksi suuruse kohta inimesel.

Kuigi respiratoorse ariitmia (resp. totaaldispersiooni)
kliinilise tdhenduse kohta leidub kirjanduses rohkesti and-
meid (Fleisch ja Beckmann,! Grant,? Lommel, 3
Mosler4, Pongs5 Steinfeldtt, Wenckebach?,
Wiersma$ jt), on senini viga vihe tihelepanu pésratud
respir. ariitmia tugevuse kiisimusele fiiiisiliselt tervel inimesel.
Ainuke sellesisuline ulatuslikum t66 pohineb 23 katsealuselt
voetud andmeile (Fleisch ja Beckmann1), seejuures
on toodud respir, ariitmia suurused, kuid ilma vastavate siida-
mefrekventsi suuruste mirkimiseta, Kuna respir. ariitmia tuge-
vus on soltuv konstitutsionaalsest siidamefrekventsist, viima-
ne aga on individuaalselt varieeruv, siis respir. ariitmia suu-
ruse-andmed, kui samas pole antud vastava indiviidi keskmist
siidamefrekventsi, veel iiksi ei iseloomusta, kas antud juhul
on tegemist tugeva voi ndrga respir. ariitmiaga. Seetdttu tekkis
vajadus leida respir. ariitmia tugevuse midramiseks vastav
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moodus, kus oleks arvestatud mitte ainult respir. ariitmia
absoluutset suurust, vaid ka sama indiviidi konstitutsionaal-
set siidamefrekventsi. Selles mdttes osutus koige kohasemaks
vastav suhte-arv, mille abil viljendatakse respir, ariitmia tu-
gevus mitte absoluutse, vaid relatiivse suurusena — respir.
ariitmia indeksina s. o. arvuna, mis niitab respir. ariitmia kesk-
mist protsentuaalset suurust, vdetud sama indiviidi siidame-
revolutsiooniaja keskmisest suurusest.

Teatavasti moeldakse respir. ariitmia all hingamistegevusega siin-
kroonselt esinevaid siidamefrekventsi muutusi, mis avalduvad inspira-
toorses siidamefrekventsi kiirenemises ja eksspiratoorses siidame-
frekventsi aeglustumises.

Ulatuslik ning eksaktne respir,  ariitmia uurimine eeldab
Fleischi9 ordinaatajakirjutaja rakendamist, Mainitud ajakirjutaja
abil on véimalik suure pretsiissusega registreerida kiirestijargnevaid
ajavahemikke (kdesoleval juhul siidamerevolutsiooniaegasid) korvuti-
asetsevate ordinaatidena kiimograafile. Vastavais kiimogrammes aval-
dub respir. ariitmia »sammaste” (ka ,respir. ariitmia laineteks“ nime-
tatud) kujul (joon. 1.). tjks sammas koosneb, ordinaatidena registree-
ritult, keskmiselt 4—6 siidamerevolutsiooniajast, s.t. selle perifeer-
sest vdljendusest — pulsiajast. Viimase all on m&eldud 2 pulsiloogi
vahelist ajaintervalli. Pulsiaeg omab poordpidise viidrtuse siidame-
frekventsile, seega iga ordinaadipikkusele vastab kindel siidame-minu-
tifrekventsi suurus, Suhted ordinaadipikkuse ja siidame-minutifrek-
ventsi suuruse vahel on viljendatud joonisel 1, kus vastay skaala
nditab siidame-minutifrekventsi sOltuvust ordinaat-aja korgusest, s, t.
pulsiaja viltusest. Kuna pidevaltkulgevad pulsiajad registreeritakse
ajakirjutaja poolt vertikaalseltskarvustikku, siis sel teel muutuvad
vordluslikult nihtavaks vahemadki siidamerevolutsiooniaegade muutu-
mised, eriti ilmekalt avalduvad siidamefrekventsi muutumised, mis kul-
gevad siinkroonselt hingamisele: inspiiriumi ajal registreeritud ordi-
naadid annavad ,,oru*, eksspiiriumi-aeg avaldub ,,samba“ kujul — need
on kujuelemendid, mida kiimogrammis v&ib vaadelda kui ruumi-
liselt nmihtavaks muudetud respir, ariitmiat,

Kuna iga millimeeter ordinaadist vastab kindiale ajaiihikule, siis
suurema arvu (umb. 300) jirjestikky asuva ordinaadi suuruse-vahede
modtmisel ja arvestamisel leitakse vastava indiviidi keskmine respir.
ariitmia suurus (absoluutseis moGteiihikuis — millimeetreis voi se-
kundi murdosades). Et kliinilisel respir. ariitmia médramise! viltida
seesugust suurt aegaviitvat t66d, koostasid Fleisch ja Beck-
mannl nn totaaldispers iooni tabelid, millised sisalda-
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vad valiku eri-tugevusastmeiga respir. ariitmia kiimogramme, ja soo-
vitasid neid respir. artitmia tugevuse kliiniliseks miiramiseks. Ana-
liiisitava kiimogrammi vordlemisel tabelis leiduvate standardkiimo-
grammidega, saadakse sel teel miirata ligikaudne respir, ariitmia
suurus.

Kui mitte arvestada asjaoluga, et sellise metoodika puhul vea
suurus on soltuv kiimogrammide vordleja subjektiivsusest, leidub sel-
lel meetodil ka teisi puudusi: 1) sel teel pole voimalik misrata
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Joon. 1. Respiratoorse ariitmia indeksi midramine Fleis ch’i
kiimogrammil (skeem kolmest respiratoorse ariitmia sambast) ;
siidame minutifrekventsi ja ordinaataja suuruste vahekord, R —

respir. ariitmia suurust eraldi omaette, vaid ainult koos nn. pikilai-
neiga, viimaste suurus, pdritolu jt. andmed aga on hoopis vihem
tuntud kui respir. ariitmia, ja 2) respir. ariitmia andmed saadakse sel
puhul absoluutseis suurusis, seega need veel ei selgita kas antud juhul
on tegemist tugeva vdi nérga respir. ariitmiaga.
Katsematerjal ja metoodika. Jargnevate andmete
saamisel on lihtutud 250 katsealuse (210 mees- ja 40 naisindiviidi,
kehaliselt terved, eluiga 6—72 a.) respir. ariitmia kiimogrammidest.
Respir. ariitmia indeksi maidramisel sai katsematerjali iihtluse méttes
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teostatud valik, mis koosnes 180 mees-indiviidist (19—40 a. sddurid).
Siidametegevus on registreeritud istuvas olekus vasema kie art. radia-
Ilis’est Fleisch’i pulsipeloti ja ordinaat-ajakirjutaja abil. Hingamis-
kontroll teostus Marey-Bert’i pneumograafiga. Registreerimisaja
véltus ¥,—114 tundi. 40 katsealusega teostati kontrollkatseid %%- kuni
2-aastase ajavahemiku jirel, iihel juhul tehti kontrollkatse 8-aastase
vaheaja jarel.

Kuna ordinaat-ajakirjutaja tehnilis-metoodiline osa on varem kisit-
letud kirjanduses (Fleisch ja Beckmanni, Fleisch9 jt),
siis seda siinkohal lahemalt ei kisitleta.

Respiratoorse ariitmia indeks.

On tuntud, et aeglast siidamefrekventsi omavail indiviidi-
del sageli esineb tugev respir. ariitmia, samuti on teada et
sama indiviidi siidamefrekventsi kiirendamisel (niit. toojoud-
luskatseil) vaheneb respir. ariitmia teatud miiral (Fleisch
ja Beckmann!, Wilhelmson10), Kuid senini pole
kasitletud kiisimust, kas ja kuivérd esineb konstitutsionaalse
siidamefrekventsi vihenemisel respir. ariitmia tugevuse muu-
tumine, vGi teiste sdnadega: kas konstitutsionaalne siidame-
frekventsi suurus vBib teatud miiral determineerida vastava
indiviidi respir. ariitmia tugevust.

Selle kiisimuse selgitamiseks grupeeriti katsealuseilt voe-
tud siidametegevuse-kiimogrammid (250 indiviidilt, umbes
1000 000 siidamerevolutsiooniaega) kolme v&rdsesse ossa:
konstitutsionaalselt aeglase, keskmise ja kiire siidame-
tegevusega indiviidid. VGorreldes neis gruppides respir.
ariitmia tugevuse suurenemist, ilmnes seadusepérasus, et see
suurenemine on iildiselt parallelistlikus seoslikkuses kesk-

mise siidamerevolutsiooniaja suurenemisega, s. t. mida aegla-

sem on konstitutsionaalne siidamefrekvents, seda tugevamaks
osutub vastava indiviidi respir. ariitmia. Sellest jdreldub, et
absoluutsed suuruse-andmed, milledega senini on mirgitud
respir. ariitmia suurust, veel iiksi ei iseloomusta, kas antud
juhul on tegemist tugeva v5i ndrga respir. ariitmiaga. Sest
hinnang ,,ndrk respir. ariitmia“ v5ib osutuda ebadigeks (juhul,
kui aluseks on vdetud respir. ariitmia viike absoluutviirtus),
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kuna see tdeliselt vaib olla tugevaks respir. ariitmiaks, seda
kiill eeldusel kui see esineb iisna kiire siidamefrekventsiga
inimesel. Vastandina, kui on tegemist ,,suure’ respir. ariit-
mia absoluut-viirtusega, siis, kui andmed pirinevad viga
aeglase siidametegevusega indiviidilt, ei tarvitse see veel vii-
data relatiivselt tugevale respir. ariitmiale. Seega pole v&i-
malik iseloomustada respir. ariitmia tugevust absoluutsete
suurusandmeiga, ilma et seejuures oleks toodud vastava indi-
viidi konstitutsionaalne siidamefrekvents,

Neil p&hjusil osutus vajalikuks katsuda leida moodus, mille
abil oleks v&imalik iseloomustada respir. ariitmia tugevust
relatiivsel kujul. Selles mattes osutus kdige kohasemaks kri-
teeriumiks vastav suhte-arv, mida siin on nimetatud respi-
ratoorse ariitmia indeksiks, Selles suhte-arvus
iseloomustatakse respir.ariitmia tugevust relatsiooni kujul, kus
respir. ariitmia absoluutne tugevus (amplituudi keskmine vil-
tus) on jagatud vastava indiviidj pulsiaja keskmise vdltusega,
s. t. keskmise siidamerevolutsiooniajaga; kuna indeksi-arvude
vdljendamine murdarvudena ei ole otstarbekohane, siis selle
kérvaldamiseks iga suhte-arvu on vajalik korrutada 100-ga.

Respir, ariitmia amplituudi keskmise viltuse all on m&eldud seda
keskmist ajadiferentsi, mis tekib s«iidamerevolutsiooniaegades slin-
kroonselt eks- ja inspiiriumile, Keskmise amplituudi midramisel tu-
leks lihtuda vihemalt 50 iihtlasest hingamisfaasist, s. t. neile vasta-
vaist pidevaltjirgnevaist iihtlasist respir, ariitmia sambaist. Lihtsa
véljenduskuju leiab eelGeldu joonisel 1 kujutatud kiimogrammi skee-
mis, kus siidamcrevolutsiooniajad on registreeritud ordinaatidena ja
kus amplituudi viltus vordub respir. ariitmia samba kérgusele, Selle
téttu on amplituudi keskmise viltuse madramine vordlemisi lihtne:
ithtlase sammastikuga kohas — umb. 50 samba ulatuses tommatakse
kilmogrammil 2 vertikaalset joont, millest ijks ihendab sammaste
tippusid, teine orupéhjasid v5i vihemalt enamiku neist. . Joontevahe-
line diferents (R) voérdub amplituudi véltusega. Viimase protsen-
tuaalne suurus, véetuna keskmisest siidamercvolutsiooniajast (K).
annabki respir. ariitmia indeks; suuruse.

Seega indeks nditab, mitu protsenti moodustab respir. ariit-
mia amplituudi keskm. viltus sama indiviidi stidamerevolut-
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siooniaja keskmisest viltusest. Eeldades, et respir. ariitmia
on registreeritud kiimograafile Flei sch’i ordinaat-aja-
kirjutajaga, on voimalik eeloeldut viljendada ka jargmiselt:

X i R IARY R.100
Respiratoorse ariitmia indeks = —
K

kusjuures R on respir. ariitmia keskmine suurus (amplituudi
keskm. viltus, s. t. respir. ariitmia samba keskm. korgus milli-
meetreis) ja K on siidamerevolutsiooniaja keskmine suurus
(keskmine pulsiaeg, s. t. ordinaataja keskmine korgus milli-
meetreis). Seega Fleisch'i kiimogrammis  vaadelduna
respiratoorse ariitmia indeks vdérdub res-

pir. ariitmia sammaste keskmine suurus .

korrutatud 100-ga ja jagatud sama indi-
viidi pulsiaegade keskmise suurusega.

Vérreldes konstitutsionaalselt erinevaid siidamefrekventse
ja neile vastavaid respir. ariitmia tugevusi, peab mirkima, et
siidamefrekventsi suurenemisel parallelistlik seoslikkus res-
pir. ariitmia indeksi suurenemisega esineb ainult iildjooneli-
selt, aga mitte tipsalt-jarjekindlalt. Kui valitseks tdielik seos-
likkus, s. t. kui indiviidi respir. ariitmia suurus oleks tdiel
mairal oma siidamefrekventsi funktsiooniks, siis peaksid koik
indiviidid omama samasuure indeksi. Indeksi midramisel 250
katsealusel, ndhtus, et suuremaid voi vihemaid individuaalseid
Kkorvalekaldumisi esineb pidevalt, — just viimaste iseloomus-
tamiseks ongi respir. ariitmia indeksite vordluslikud andmed
kohased, sest need nditavad, kui suur protsent omaenese Ssii-
damerevolutsiooniaja keskm, viltusest kuulub respir. ariitmia
amplituudi keskmisele véltusele. Indeksiandmete omavaheli-
sel vordlemisel on lihtne eraldada #irmusi s. 0. normist kor-
valekalduvaid indiviide (s. t. neid, kes omavad relatiivselt
tugeva voi ndrga respir. ariitmia). Respir. ariitmia absoluut-
sete suurusandmete omavahelisel vordlemisel see ei osutuks
voimalikuks.

Indeksi tegelikul miadramisel on oluline, et seda ette ei voeta
“nendes kiimogrammi osades, kus respir. ariitmia sambad omavad eba-
iihtlast suurust.
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On tuntud respir. ariitmia suur labiilsus psiiiihiliste mojude suh-
tes, mis iihel indiviidil esineb suuremal, teisel vidhemal misral
(Wiersmas jt.). Kui katsealune parajasti ei tee kehalisi liigutusi
ning hingab korrapiraselt, ja kui siiski respir. ariitmia siisteemis tekib
hdirumisi, siis need tavaliselt on psiiiihiliselt pohjustatud (joon. 2).
Antud juhul on katsealusele ,,A“ kohal antud arvestusiilesanne, sama-
aegselt on keelatud liigutamine ja konelemine, M&ju on véljendunud
respir. ariitmia tugevas hdirumises mitte ainult sama-aegselt vaid nn.
jarel-lainetusena veel mitmed minutid hiljem.

Joon. 2. Niiteid respiratoorse ariitmia sammastiku hidirumisest
soltuvalt psiiiihilisist pohjusist (katsesituatsioon), mispuhul indeksi
middramine sammaste ebaiihtluse tGttu ei ole teostatav. A — siidame-
frekventsi kiirenemine; B — kompensatoorne aeglustumine; C — osa-
liselt stabiliseerunud sammastik; D — aeg (iga vahemik 6 sek.).

Kuna katsealuste enamikul ka siis, kui neid siidametegevuse re-
gistreerimisel ei hiiritud, vbis mirkida respir. ariitmia suurt Iabiil-
sust psiiiihilistele méjudele (tavalisest katsesituatsioonist pohjustatud
psiitihiline erutus), mis vdljendus , sammaste kvantitatiivseis-kvalita-
tiivseis muutusis, siis respir, ariitmia tugevuse midramisel — kuj taot-
leda tipsaid tulemusi — tuleks 13dhtuda siidametegevuse kiimogrammi-
dest, mis on registreeritud uneseisundis, kuna sel puhul psiiiihilised
mdjud, kui mitte tdiesti, siis vihemalt suures enamikus on vilja liili-
tatud. Uneseisundis registreeritud kiimogramm koosnebh enam-viahem
korrapiraseist ithesuurusist respir. ariitmia sammaste reast,
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Umbes 2%-il katsealuseil vdis mirkida respir. ariitmia
mitteilmumist vaatamata enam kui 14 tundi kestnud siidame-
tegevuse registreerimisele. Okulokardiaal-refleksi korduva
teostamise jdrel vois enamjuhtudel sel puhul respir. ariitmiat
esile kutsuda. Kahtlemata oli neil juhtudel tegemist pide-
vast psiiiihilisest erutus-seisundist pdhjustatud siidamefrek-
ventsi kiirenemisega, mida kupeeriti okulokardiaal-refleksi
teostamise kaudu, mispuhul tekkiv siidametegevuse aeglustu-
mine andis respir. ariitmiale vGimaluse esiletulekuks.

Respiratoorse ariitmia indeksi suurus
: inimesel

Adrmisteks piirideks, milledeni respir. ariitmia indeks vois
ulatuda, osutusid indeksid 2 ja 50, seejuures 80%-il katsealu-
seist varieerus indeks 3 kuni 13 piirides. ;

40 indiviidiga ettevdetud kontrollkatseil ajavahemikus 7,
kuni 2 aastat, vois mirkida, et indeksi suurus piisib indivi-
duaalselt enam-vdhem konstantsena. Uhel juhul oli vGimalus
kontrollkatse teostada 8-aastase ajavahemiku jirel, sel puhul
selgus, et indeks oli vdhenenud 18 protsendi varra.

Kiisimuse selgitamiseks kuivord esineb seoslikkus voi tea-
tud parallelism konstitutsionaalselt erinevate siidamefrekvent-
side ja neile vastavate respir. ariitmia indeksite vahel, miirati
180 indiviidil keskmine ‘siidame-minutifrekvents, selle suuruse
alusel neid 3 vordsesse gruppi jaotatud ja iga indiviidi, samuti
iga grupi keskmine indeks arvutatud:

Siidame-minutifrekvents

I grupp (60 indiviidi) 79—103
II 2 » 68— 78
% B A 5 45— 67

Igas grupis keskmist indeksit médadrates selgus:

Keskmine indeks

I grupp (kiire siidamefrekvents) 4,5
5 K1 7 G (keskm. B ) 8,8
HIL:2ams (aegl. 5 ) 11,0
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Et osal katsealuseil oli erinev eluiga (147 katsealust 19—
24 a., 33 katsealust 25—40 a.), siis, et selgitada kas ja kuivard
ea vahe vGiks grupi keskmist indeksit muuta, maidrati 19—24-
aastasil keskmine grupi indeks veel eraldi. 25—40-aastaste
indiviidide mitte-kaasaarvestamisel ndhtus, et sel puhul I ja
IT grupi indeks muutus suuremaks (vastavalt 4,7 ja 9,1), kuna
ITI grupi keskm. indeks jdi samaseks.

Vattes kolmes grupis eraldise vaatluse alla need indeksi
piirid, milledes leidub enamus sama grupi katsealuseist, sel-
gub, et

Indeks

I (kiire siidamefrekyv.) grupi enamikul 3— 8
II (keskm. 3 Wy . ' 8—11
IIT (aegl. o M, 3 10—13

Iseloomulikuks osutub siinjuures, et mida aeglasema sii-
damefrekventsiga grupiga on tegemist, seda suuremaks muu-
tub samasse gruppi kuuluvate indiviidide enamiku indeks, Sel-
lest ndhtub, et iildiselt valitseb reeglipdrasus, mis valjendub
selles et siidamefrekventsij aeglustumisega kaasub respir. ariit-
mia tugevnemine ja et indeksi suurenemine sel puhul osutub
seda intensiivsemaks, mida aeglasema stidametegevusega indi-
viidiga on tegemist.

Ulalmainitud seadusparasust on v&imalik nditlikult esile
tuua ka sel teel, kui grupid poolitada teatud indeksisuuruse
kohalt ja siis gruppides iihele v3i teisele poolele jdinud indi-
viide arvuliselt vorrelda, Vsttes poolituskohtadeks indeksid
6 ja 12, nihtub jdrgmine vahekord :

Indeks 6 Indeks 12

I grupp (kiire siidamefrekv.) 36124 58+4.2
II ,, (keskm. ” ) 4-1-56 49--11
XL (aegl. 3 ) 0+60 3921

Seega I grupi indiviidide enamikule on iseloomulik viike,

IT keskmine ja IIT grupile suur respir. ariitmia indeks.
On silmapaistev, et mida kiirem on konstitutsionaalne
sﬁdamefrekvents, seda ebaiihtlasemad on tulemused, s, t. seda
laiemates piirides toimub respir. ariitmia indeksj varieeru-
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mine: enamus I grupi indiviide omab indeksi 3—8 piirides
vastandina III grupile, kus enamus katsealuseid omab indeksi
10—13 piirides.

» Viorreldes samasuure konstitutsionaalse siidamefrekvent-
siga indiviidide respir. ariitmia indekseid, nihtub et ka need
omavahel suuruselt varieeruvad, kuid vordlemisi kitsastes pii-
rides (40 indiviidi, minutifrekv. 70-—74, d4rmised indeksid 3
ja 12, enamuse indeks 8—10). Mirksa ulatuslikum on indeksi
suuruste variaabelsus II grupi katsealuste piirides (60 indi-
viidi minutifrekv, 68—78, dirmised indeksid 3 ja 22, enamuse
indeks 8—11. Nendes gruppides aga, kus esineb konst. sii-
damefrekventside Hirmised suuruspiirid (I ja III grupp) on
indeksite omavaheline suuruse varieerumine iisna suur (120
indiviidi, minutifrekv. 45—103, ddrmised indeksid 2 ja 50, ena-
muse indeks 3—13).

Seega respir. ariitmia indeksi suurus on teatud maddral de-
termineeritud sama indiviidi konstitutsionaalsest siidame-
frekventsi suurusest, — mida aeglasema siidamefrekventsiga
on indiviid, seda suuremat indeksit v3ib temale eeldada, mida
kiirema konst. siidamefrekventsi omab indiviid, seda vidiksema
indeksi esinemist tuleb pidada reeglipédraseks.

Ei ole kahtlust, et peale konstitutsionaalse siidamefrek-
ventsi on veel mitmeid teisi, tundmatuid tegureid, mis voivad
mojustada respir. ariitmia tugevusastet. Ulalkirjeldatud reegli-
pdrasus aga tohiks olla pohjenduseks, mis Gigustab respira-
toorse ariitmia indeksi tarvitusele votmist kui abindu respir.
ariitmia tugevusastme miiramiseks.
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Deutsches Referat.

HUGO VIHVELIN: Angaben fiber den Index der respiratori-
schen Arhythmie und dessen Grosse beim Menschen.

Beim Vergleich der Hohe der konstitutionellen Herzfrequenz
und der ihr entsprechenden Stiarke der respiratorischen Arhythmie bei
250 Versuchspersonen ergab sich, dass zwischen der Herzirequenz
und der respiratorischen Arhythmie (r. A.) eine gewisse Abhdngig-
keit besteht. Es stellt sich heraus, dass je langsamer die konstitu-
tionelle Herzfrequenz, desto starker die ihr entsprechende Grosse der
r. A. ist. Da die Starke der r. A. von der konstitutionellen Herz-
frequenz des betreffenden Individuums abhingig ist, sind die An-
gaben iiber die absolute Grosse der r. A. allein nicht massgebend fiir
die Beurteilung, ob es sich um eine ,,starke oder ,,schwache” r. A.
handelt, weil z. B. eine zahlenmissig kleine Grosse der r. A. sich als
,,starke’ Arhythmie herausstellen kann, wenn sie sich bei einem Indi-
viduum mit konstitutionell schneller Herzfrequenz offenbart. Aus
diesem ergibt sich der Vorschlag als Kriterium fiir die Stidrke der
r. A. eine relative Grosse aufzustellen, die als Index der respi-
ratorischen Arhythmie zu bezeichnen wire, Diese Index-
zahl zeigt die prozentuelle Grosse der r. A., berechnet nach der mitt-
leren Grosse der Herzrevolutionszeit desselben Individuums. Vor-
ausgesetzt, dass die Registrierung der r. A. mittels des Ordinaten-
zeitschreibers von Fleisch bestimmt wird, kann gesagt werden:
der Index der T. A. entspricht der mittleren Hohe der »Saulen der
r. A., dividiert durch die mittlere Hohe der Pulszeit und multipli-
ziert mit 100.

Um das Verhiltnis des Index der r. A. zur konstitutionellen
Herzfrequenz festzustellen, wurde die mittlere Herzfrequenz bei 180
physisch gesunden 19—40-jdhrigen minnlichen Versuchspersonen be-
stimmt, wobei die Registrierung der Herztitigkeit in sitzender Stel-
lung ausgefiihrt wurde. Die Dauer des Versuchs betrug wenigstens
30 Minuten. Nach der Hohe der mittleren Herzfrequenz wurden
weiter die Versuchspersonen in drei gleiche Gruppen eingeteilt.
Dabei konnte festgestellt werden, dass bei den Versuchspersonen der
ersten Gruppe (60 Personen) die niedrigste Herzminutenfrequenz 79,
die hochste 103 betrug, bei den der zweiten Gruppe (60 Personen)
waren die entsprechenden Zahlen 68—78 und bei den der dritten
Gruppe (60 Personen) 45—67. Der mittlere Index der 1. A. berechnet
fiir jede dieser Gruppen ergab Grossen von 4,5 fiir die erste Gruppe,
8,8 fiir die zweite and 11,0 fiir die dritte Gruppe. Bei der Mehs-

zahl der Individuen schwankte der Index zwischen 4—7 in der ersten

Gruppe, zwischen g—11 in der zweiten und zwischen 10—13 in der
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dritten Gruppe. Die grosste festgestellte Indexzahl betrug 50 (dritte
Gruppe), die kleinste 2 (erste Gruppe).

Es ergab sich als Schlussfolgerung, dass je langsamer die konsti-
tutionelle Herzfrequenz, desto grosser im allgemeinen der Index der
r. A. des betreffenden Individuums ist. Somit wird die Stdrke der
respiratorischen Arhythmie durch die konstitutionelle Herzfrequenz

gewissermassen determiniert.

Triikikditis ,,POSTIMEES", Tartus 1942
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