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DER KLINISCHE ASPEKT DES RETICULAREN SYSTEMS

W. Birkmayer und E.Neumayer

Kaum ein Ergebnis der theoretischen Medizin beansprucht fiir Neurologen und
Psychiater ein solches Interesse, wie die physiologischen Ergebnisse der Schule
MacGoun und Moruzzt iiber das reticulire System (r. S.). Diese reticulire Formation
ist ein Gitterwerk von longitudinalen und transversal verlaufenden Fasern im Hirn-
stamm. Dieses System’ breitet sich im Tegmentum, Subthalamus, Hypothalamus
und im ventro-medialen Anteil des Thalamus aus. Es besteht aus kurzen multi-
synaptischen Ketten, was nach Arpuint die hohe Empfindlichkeit gegeniiber phar-
makologischen Stoffen erklirt. LivINGSTONE bezeichnet diese Neuronenketten als
vertikale Kolonne, die im gesamten ZNS von langen ascendierenden und descendie-
renden Bahnen umgeben ist. Diese langen Bahnen geben zum r. S. Kollateralen ab,
die bei jedem sensorischen oder sensiblen Reiz einen Erregungszustand in der reti-
culiiren Substanz auslosen. Diese iiber die Kollateralen einflieBenden Erregungen
verarbeitet, das r. S. in unspezifischer Weise und versetzt die Hirnrinde in einen
erhéhten Erregungszustand (G. GLees). Dieser allgemeine cortikale Erregungs-
zustand, der vom r. S. induziert wird, wurde von MagouN und Moruzzr Arousal
reaction benannt. Wir mochten dies am zweckmiBigsten mit Vigilititsreaktion iiber-
setzen. Sie geht mit einer Desynchronisierung im EEG einher. Die Vigilititsreak-
tion im Cortex wurde von MAGOUN durch hochfrequente elektrische Reizung des
t. S. zur Darstellung gebracht. Auch die Reizung peripherer Sinnesnerven mit hohen
Frequenzen ergibt einen erhohten Erregungszustand im r. S. und gleichzeitig eine
Desynchronisierung der Rinde. Letztere Aktivitit iiberdauert den Reiz lange Zeit.
Nach Zerstérung des r. S. kommt es zur permanenten Synchronie im EEG (Ma-
GoUN, GrLeEs). Klinisch befanden sich die Affen in einem somnolenten, sopordsen
Zustand, dessen Dauer je nach der Intensitit der Lision schwankte. Bei leichten
Lasionen konnten die Tiere durch Sondenfiitterung gerettet werden. Ein lokaler
Reiz eines Sinnesnerven fiihrt einerseits auf dem Weg der langen Bahnen zu einer
spezifischen cortikalen Erregung (evoked potential), andererseits iiber Kollateralen
zum r. S. und zu einer unspezifischen Vigilititsreaktion des Cortex (Arousal reaction).
Hier dringt sich uns das Prinzip des »Figur-Hintergrund-Phinomens« auf, wobei
eine evoked potential durch einen Schmerzreiz (Figur) erst durch eine allgemeine
cortikale Vigilititsreaktion (Hintergrund) ihren biologischen Sinn gewinnt.

Neben diesen aufsteigenden aktivierenden Bahnen, die vom r. S. iiber die intra-
lamelliren Thalamuskerne und die innere Kapsel des Cortex ziehen, gibt es auch
reticolupetale Bahnen, die aus verschiedenen Teilen des ZNS (Cortex, N. caudatus,
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Cerebellum) zum r. S. fiihren. FRENCH macht diese Bahnen fiir eine Dimpfung des
r. S. verantwortlich und erklirt auf diese Weise das Phinomen der Hypnose. Ma-
Goun sieht in der Herabsetzung des Erregungszustandes des r. S. die Erklirung
fiir den Verlust der Aufmerksamkeit und des BewuBtseins. Das r. S. wird durch
sensorische, sensible, aber auch vegetative und emotionale Reize in einen Erregungs-
zustand versetzt, der seinerseits eine allgemeine cortikale Vigilititsreaktion bewirkt
und dadurch Wachsein und Aufmerksamkeit garantiert. Andererseits wird dieser
Erregungszustand durch reticulo-petale Bahnen gehemmt, wodurch ein Dimmer-
zustand, Somnolenz oder ein Stupor induziert wird.

Neben diesem aufsteigenden reticuliren System haben MaGouN und RHINES auch
ein caudales absteigendes reticulires System in der Gegend der Medulla oblongata
aufgezeigt, in der absteigende cortikale Fasern umgeschaltet werden und dann
hemmend auf das Riickenmark einwirken. Nach Ausschaltung dieser hemmenden
Erregungen (Enthirnungsstarre) kommt es spinal zu Reflex- und Tonussteigerungen.
Dieses medullire absteigende r. S. hat einen bahnenden und hemmenden Einflufl
auf den Tonus der Muskulatur.

RinaLpr-HiMwicH zeigten dariiber hinaus, daB eine Etregung des r. S. immer mit
Angst einhergeht. Diese Angst kommt durch hypothalamische Erregung zustande,
was einer Verbindung r. S.-Hypothalamus entspricht. Andererseits fithrt eine emotio-
nale Erregung, wie Schreck, tiber das r. S. zu einer cortikalen Erregung (Moruzzi).
SchlieBlich hat Moruzzr durch reticulire Reizung hemmende und férdernde Reak-
tionen der Atmung und des Vasomotorismus dargestellt und damit gezeigt, daBl
das r. S. auch als Modulator der vegetativen Sphire anzusehen ist. Das r. S. stellt
nach MoRruzzi einen »Energiespender« dar, der ein optimales Aktivititsniveau
aufrechterhilt. Diese Interpretation durch einen Physiologen wird durch die Ein-
wendungen eines Morphologen (OLzEwski) keineswegs entkriftet. OLzZEWSKI stellte
fest, daB das r. S. keine morphologische Einheit sei und aus Kerngebieten besteht,
die von verschiedenen Neuronen durchsetzt werden. Wenn wir uns vor Augen halten,
daB beispielsweise die Blutdruckregulation durch die verschiedensten morphologi-
schen Substrate gesteuert wird, verliert der Einwand von OLZEWSKI an Gewicht
und wir miissen fiir die integrale Funktion des r. S. fast differente morphologische
Substrate fordern.

Wir sehen in der reticuliren Formation ein System, in dem durch Einstromen sen-
sorischer, sensibler, vegetativer und affektiver Erregungen ein Erregungszustand
aufrechterhalten wird, der seinerseits eine Vigilititsreaktion im Cortex, in den vege-
tativen und affektiven Zonen des Hypothalamus und in den spinalen Tonusregionen
induziert.

Dieser Modulator simtlicher biologischen Reaktionen wird nun durch verschie-
dene pharmakologische Stoffe erregt bzw. gehemmt. Nach BoNvALLET ist Adrenalin
der physiologische Aktivator des r. S., eine Erregung erfolgt tber das durch den
Reiz ausgeschiittete Adrenalin. Es gibt nun eine Reihe von Substanzen, die eine
cortikale Desynchronisierung (Vigilititsreaktion) ausldsen, und solche, die bei peri-
pherer oder reticulirer Reizung eine Desynchronisierung verhindern. Es kann dabei
nicht sicher gesagt werden, ob diese Substanzen direkt auf das r. S. wirken. Zutr
ersten Gruppe gehoren Adrenalin, Ephedrin, Amphetamin, Acethylcholin, LSD u. a.
Zu den Vigilititshemmern alle Narkosemittel, Barbiturate, Atropin und Scopolamin,
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¢ hlorpromazine, Meprobamat und Morphine. Schon diese unvollstindige Ubet-
sicht zeigt, daf} es sich dabei keineswegs um gleichwirkende Pharmaka handelt.
Allgemein lilit sich sagen, dal3 eine beliebig ausgel6ste Arousel reaction mit einem
allgemeinen Erregungszustand einhergeht und eine gehemmte cortikale Desyn-
chronisierung (Somnolenz, Sopor) durch reticulire Blockade zustande kommt.
Diese physiologischen Ergebnisse liefern erstmals eine experimentelle Unterlage
fur die klinische Konzeption REicHARDTS iber die Bedeutung des Hirnstammes
fur das seelische Erleben. Er hielt den Hirnstamm von vitaler Bedeutung fiir den
Wachzustand. Ebenso fiir die sensorische Reizaufnahme. Auf Grund der ausgefiihs-
ten neurophysiologischen Erkenntnisse konnen wir diese Funktionen exakter auf
das r. S. bezichen. Der Hirnstamm ist damit nicht nur blof3 Durchgangsstation von
aufsteigenden und absteigenden Bahnen, sondern eine Schaltstelle der Energie-
verteilung. Was liegt also niher, als Somnolenz, Sopor und affektive Antriebs-
hemmung bei Hirnstammlisionen auf eine Lision des r. S. zu beziehen, zumal -
wic bei den Affenversuchen MAaGouns ~ eine Aufhellung solcher Anderungen der
BewuBltseinslage durch keine Vigilititspharmaka (Amphetamin, Adrenalin) mog-
lich ist.

Von einem anderen Gesichtspunkte aus betrachtet assoziiert man bei diesen Be-
funden die Meinung REDLICHS vom »Neurosenzentrum«. Die Encephalitis lethar-
gica mit ihren bunten psychischen Folgezustinden hat ihn seinerzeit zu diesem Ge-
danken bewogen. Wenn wir auf Grund unserer heutigen Kenntnisse diese Kon-
zeption ablehnen miissen, so befruchtet sie doch unser Denken in einer bestimmten
Richtung: Die vegetative Begleitsymptomatik der Neurosen. Das Sammelsyndrom
der vegetativen Dystonie beinhaltet daneben nicht nur diese symptomatischen vege-
tativen Fehlsteuerungen, sondern auch echte autochthone Symptomenbilder. Dabei
ist es gerade die Irradiation, z. B. einer Tachycardie, einer Schlafstrung in die
affektive Sphire, wodurch der Krankheitswert einer vegetativen Dystonie gegeben
ist. Umgekehrt bei der Neurose, wo das Ausstrahlen der affektiven Sphire in die
korperliche Symptomatik bzw. vegetative Fehlsteuerung den Krankheitswert der
Neurose bewirkt.

Wir meinen daher, dafl dieses Wechselspiel zwischen Irradiation ins Affektive bzw.
Kérperliche durch einen Funktionswandel des r. S. zustande kommt.

Eine dhnliche, wenn auch auf die damaligen Erkenntnisse ausgerichtete Konzeption
hat EcoNomo. Er war der Ansicht, daB3 der durch eine ideogene Schockursache in
Erregung geratene Apparat des Hirnstammes durch eine unrichtige Abreaktion
bei der Neurose nicht zur Ruhe kommen kann, wihrend im speziellen Falle der
Encephalitis die vegetative Drang-, Angst- oder sonstige krankhafte Stimmung im
Hirnstamm primir erzeugt wird. Modern ausgedriickt fithren vegetative Afferenzen
sowohl aus der Peripherie wie auch aus dem Hypothalamus zu einem Erregungs-
zustand im r. S., welcher seinerseits wiederum eine cortikale und vegetative Vigili-
titsreaktion auslost.

In mehrtjihrigen Versuchen haben wir uns diese zunichst hypothetischen Annahmen
zu unterbauen bemiiht. Bei unseren vegetativen Breitbanddiagrammen wird der
Patient mit einem reticuliten Reiz- oder Hemmpharmakon (Adrenalin, Amphe-
tamin, LSD, Chlorpromazin, Svavitil) belastet. Neben den Verschiebungen der vege-
tativen Funktionen, wie Puls, Blutdruck, Atmung, wird vor allem auf den Schlaf-
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Wachzustand, die Motorik und die affektive Stimmungslage geachtet. Beim Krank-
heitsbilde der vegetativen Dystonie, 2. B. der Sonderform der sympathischen Hypet-
tonie, geben wir nach der Breitbandbelastung durch 3 Wochen dreimal 2 Tabletten
Svavitil. Bei der Wiederholung des Testes sehen wir eine Normalisierung der diver-
sen Reaktionen und erschlieBen so den pathologischen Einfluf} des r. S.

Ein weiteres Feld unserer Untersuchungen umfaBte die vegetative Regulations-
fahigkeit alter Menschen. Die Tabellen ITI-VI zeigen die differenten Breitband-
diagramme von jugendlichen und alten Menschen mit gleichen Pharmaka. Es ist
nach dem Gesagten naheliegend, die mangelnde Reaktions- bzw. Adaptationsfihig-
keit alter Menschen auf eine Starre des reticuliren Modulators zu beziehen und des-
halb von einer »reticuliren Starre« (BIRKMAYER-DANIELCZYK) zu sprechen.

Wir glauben aus diesen Befunden aber noch einen weiteren Gesichtspunkt gewonnen
2u haben. Wie bereits erwihnt, kann vom Psychischen her der Hirnstamm iiber die
affektive Sphire beeinflufit werden. Ernst KRETSCHMER hat in diesem Zusammen-
hange von der »permanenten Induktion« gesprochen. Gleichzeitig kann auf diesem
Wege eine Reihe von seelischen urid korperlichen Funktionen zuginglich gemacht
werden. Bekannt sind diese Phinomene aus der Neurose bzw. der Hysterie. Auch
hier diitfen wir E. KrerscHMER folgen und von hypobulischen bzw. hyponoischen
Verhaltensweisen sprechen. Voraussetzung dafiir ist aber jene Koppelung primi-
tiver korperlicher bzw. motorischer Phinomene mit affektiven Irradiationen. Das
Ergebnis ist das Auftreten der bekannten motorischen Schablonen des Totstell-
reflexes und des Bewegungssturmes in ihrer mannigfachen Ausprigung. Wenn wit
in diesem Zusammenhang unsere Breitbanddiagramme betrachten, so finden wir in
den motorischen und psychischen Verhaltensweisen Beziehungen zu dem Gesagten.
Abhingig von der Ausgangslage bzw. dem verwendeten Testpharmakon bieten die
Patienten bald Angst, Erregung, Gleichgiiltigkeit, Hemmung oder gesteigerten An-
trieb bzw. Affektivitit. Wir erhalten damit psychische bzw. motorische Reaktionen,
welche mit hypobulischen resp. hyponoischen Verhaltensweisen offensichtlich enge
Beziehungen aufweisen.

Wenn nun E. KrerscuMer fiir das Zustandekommen dieser »Schaltungen« den
Hirnstamm verantwortlich macht, so weisen unsere Versuche unter Beriicksich-
tigung der Elektrophysiologie auf die Titigkeit des reticuliren Modulators. Der
Zugang zu ihm kann pharmakologisch durch die heutigen gebriuchlichen »Tran-
quillizer«als erwiesen angesehen werden. In diesem Zusammenhange dringt sich auch
der Versuch einer Interpretation des Wirkungsmechanismus gewisser iibender
psychotherapeutischer Verfahren auf. Wir haben hier vor allem die gestufte Aktiv-
hypnose im Auge. Rekapitulieren wir nur kurz ihre Methode, so wird iiber Kon-
zentrationsaufgaben (Ruheiibung) ein ideogener Reiz gesetzt, welcher seinerseits
den »Apparat des Hirnstamms«, um mit Economo zu sprechen, in Erregung vet-
setzt. DaB dies auf Grund unserer heutigen Erkenntnisse in der Reticularsubstanz
sein diirfte, ist naheliegend. Wenn diese Ubung gekonnt wird, so werden Schwere
und Wirme konzentriert, Phinomene, welche auch tatsichlich mit einer verinderten
Hautdurchblutung bzw. Tonusverteilung einhergehen (J. H. Scuurtz). Wir gehen
wohl nicht fehl, wenn wir dazu ebenfalls eine Funktion det Reticularsubstanz for-
dern. SchlieBlich wird auf den Schlafauftrag konzentriert, wobei diese vegetative
Funktion zweifellos die gesichertsten Beziehungen zur Reticularsubstanz aufweist.
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DaB damit aber alle Voraussetzungen gegeben sind, um die fehlerhaften hypo-
bulischen und hyponoischen Schaltungen zu bereinigen, hat E. KRETSCHMER ge-
zeigt. Bei voller Beriicksichtigung der Tatsache des Hypothetischen dieser Ansicht
sind wir der Meinung, daB das funktionelle Substrat dieser Umschalrung in einer
geinderten Funktionsweise des reticuliren Modulators gelegen ist. Dies um so meh,
als die iibenden Verfahren engste Beziehungen zur Lehre der bedingten Reflexc
(PawLow) haben, deren elektrophysiclogisches Korrelat und seine Beziehungen zur
Reticularsubstanz erst jiingst von JasPER bzw. Franzesen nachgewiesen wurden.
Diese Studie wurde von uns nicht zufillig zurn 70. Geburtstage L. KRETSCHMERS
gewihlt. Die »Mehrdimensionalitit« hat u. E. das r. S. als Schnittpunkt, wihrend
der »affektive Pegelstand« durch dic Kapazitir des r. S. reprisentiert wird.

Unsere Darstellung kann die Fille der klinischen Probleme nur andeuten. In der
mehrdimensionalen Diagnostik wird in der Psychiatrischen und Neurologischen
Klinik das r.S. als energieverteilende Schaltstelle immer mehr Beachtung finden
miissen.

Die Tabcllen folgen auf den nichsten Seiten

19*



292 W. Birkmayer und E. Neumayer
Tabelle r
Vor Svavitil
]
Schlaf- Veget
. RR Puls | Atmung| Motorik | Stimmung | Wach- So e
Funktion| YTPtome
Vor o,05 160/80 76 18 + ingstlich Herzklopfen
B -Tetra + unruhig + Schwitzen
gespannt Paraesth.
15 Min. n. | 175/95 78 20 ++ ++ ++ ++
B-Tetra !
30 Min. n. | 170/90 78 16 ++ +++ +++ ++
B-Tetra mufl
griibeln
6o Min.n. | 180/105 76 17 +++ ++ +++ ++
p-Tetra Logorrhoe
90 Min. n. 180/90 72 16 + + — + <+ +
B-Tetra
120 Min.n. | 170/85 72 16 + — apathisch
B-Tetra
Tabelle 2
Nach Svavitil
Schlaf- Veget
RR Puls | Atmung| Motorik | Stimmung | Wach- S g: )
Funktion| “TPtome
aus-
Vor 0,05 155/80 66 41 geglichen
B-Tetra + +
15 Min. n. 165/95 63 14 + + —
B-Tetra
30 Min. n. 195/90 64 1§ + +
p-Tetra denkt
60 Min. n. 160/90 64 15 wenig + +
p-Tetra
9o Min. n. 155/90 66 16 + — +
f-Tetra
120 Min.n. | 155/85 64 13 ruhig, aus-
p-Tetra geglichen

»
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Tabelle 3
27aw. 70 gamma LSD,, i. 9.
Zeit RR Puls | Atmung | CPFO™ Vel | Aktivitat| Stimmung
axic Symptome
Ausgang 125/70 80 16 0,25 o + etwas gespannt
nach 15 Min.| 125/75 82 18 0,3 Muskel- —_—— ingstlich
bewegungen
unkoordiniert,
Zittern
nach 30 Min.| 135/80 82 20 0,175 | Ubelkeit, Ge-| — — | Introversion,
fihl, als wiir- Angst
de das Herz
stchen bleiben
nach 45 Min.| 130/80 86 22 0,175 | Ubelkeit, + + Ratlosigkeit,
Zittern, Unruhe | Angst, Deper-
Krimpfe sonalisation
nach 60 Min.| 140/80 86 24 0,175 | Ubelkeit, Zit-| Unruhe Vernichtungs-
5 Min. tern geringer gefiihl
0,5 Epivan 120/70 80 16 0,3 Schlaf
Tabelle 4
70a m. 70 gamma LSD,, i. ».
. Chron- veget. . . .
Zeit RR Puls | Atmung . Aktivitdit| Stimmung
axie Symptome
Ausgang 180/80 82 18 0,25 o + — | leicht
cuphorisch
nach 15 Min.{ 130/80 82 19 0,25 o + — | unverindert
nach 30 Min.| 135/80 84 20 0,25 leichtes + ctwas
Kiiltegefiihl unruhig
nach 45 Min.{ 140/85 82 20 0,20 leichtes + wic anfangs
Kiltegefiihl
nach 6o Min.| 1s5/8¢c 80 20 0,25 o + — | wic anfangs
nach 120Min.| 130/80 78 18 0,25 o + — | leicht
cuphorisch
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Tabeile 5
31a w. 5 mg Serotonin i.v. + 5 mg S.s.c.
Zeit RR Puls | Atmung | CPFO™ Veget: | Aktivitit| Stimmung
axie Symptome
Ausgang 120/70 8o 18 0,3 o + + —
nach 1 Min.| 140/110 140 28 0,2 Gesicht ge- |Benom- | unheimliches
rotet, Krib- | menheit, | Gefiihl, keine
beln in der | wie Angst
Nase, Bron- | geldhmt
chospasmus
nach 15 Min. | 100/80 82 20 0,3 Krimpfe in | — — stumpf, kein
den Extremi- Affekt
titen
nach 30 Min. | 100/70 80 14 0,3 o — — — | Weinen,
Deptression
nach 45 Min.| 100/65 70 16 0,4 dumpfer — — — | depressiv,
Kopf, méchte Introversion
schlafen
nach 120 Min.j 90/65 70 18 0,6 Schwere- — — — | antwortet
gefiihl in den kaum, mochte
Beinen schlafen,
depressiv
Tabelle 6
75a m. 5 mg Serotonin i.v. + § mg S. 5. c.
Zeit RR Puls | Atmung | P07 | VeBS: i Ayiivient| Stimmung
axie Symptome
Ausgang 135/80 80 20 0,25 o — + —
nach 15 Min. | 125/70 86 24 0,25 o + — + —
nach 30 Min.| 125/70 80 18 0,3 o + — + —
nach 45 Min. | 140/70 80 20 0,2 o + — + —
nach go Min. | 140/80 80 16 0,2 o + + —
nach 120 Min.| 135/80 80 20 0,2 Harndrang + +
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