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Untersuchungen an den Nebennieren von
genuinen Epileptikern unter besonderer Beriicksichtigung
des Cholesteringehaltes.

Von

G. GERHARD WENDT.

(Eingegangen am 2. August 1949.)

A. Die Atiologie der genuinen Epilepsie ist bis heute ungeklirt. Man
kennt zwar eine Reihe von Verdnderungen besonders des Stoffwechsels
der Epileptiker, doch ist es bisher nicht méglich, die zahlreichen Einzel-
ergebnisse in eine zwingende Reihenfolge zu bringen, d. h. den einzelnen
Gliedern einen Platz in einer Ursachenkette zuzuweisen. Es missen des-
halb diese ,,Glieder solange vermehrt und vervollkommnet werden,
bis sie sich zu einer Kette schlieBen lassen. Ein solches Kettenglied soll
auch die vorliegende Arbeit bilden.

Bei den Epileptikersektionen unseres Institutes fiel auf, dafl genuine
Evpileptiker schwerere Nebennieren (NN) hatten, als die dbrigen Se-
zierten. Die Klirung dieses Befundes wurde durch Bestimmung des
Wassergehaltes und -— als dies nicht zum Ziel fithrte — durch die Be-
stimmung der Lipoide in der Ather- und Alkoholfraktion und schliefilich
durch Bestimmung des Gesamtcholesteringehaltes versucht.

Methode: Die NN der genuinen Epileptiker und der Kontrollpersonen
wurden aus dem Sektionsmaterial laufend entnommen. Die Zeit vom
Tode bis zum Beginn der NN-Verarbeitung schwankte zwischen 5 und
65 Std Materna hat auf die Moglichkeit einer postmortalen Quellung
der NN hingewiesen. Wir hatten bei der Priifung einer groBen Zahl von
NN nicht den Eindruck, daBl das Gewicht innerhalb der ersten drei Tage
nach dem Tode merklich zunimmt.

Die Trocknung der Organe wurde nach ausgiebiger Zerkleinerung
72 Std lang bei etwa 80° C vorgenommen. Dem dabei gewonnenen
fettigen Pulver konnte durch weitere Trocknung — auch unter vielfach
verdnderten Bedingungen — kein Wasser mehr entzogen werden. Dieses
fettige Pulver wurde dann 3mal 3 Std mit reichlich siedendem Ather
unter Benutzung eines RiickfluBkiihlers extrahiert, der Ather jeweils
abfiltriert und vorsichtig eingeengt. Der Riickstand war dann eine zihe
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braunliche Schmiere, die Atherfraktion. Der im Extraktionskolben ver-
bliebene Substanzrest wurde erneut mit Alkohol und zwar analog der
Atherextraktion behandelt und so die Alkoholfraktion gewonnen. Nach
den Angaben von KUTSCHERA 1. a. sind in der Atherfraktion Neutralfett,
Cholesterin, Fettséuren, Lecithin, Cephalin und Sphingomyelin, in der
Alkoholfraktion Phosphatide und Cerebroside enthalten. Daher wurde
das Gesamtcholesterin nach der Methode von AuTHENRIETH und FuNk
aus der Atherfraktion bestimmt.

B. Es wurde die NN von 9 genuinen Epileptikern und von 12 Kontroll-
personen untersucht. Aus zeithedingten Schwierigkeiten mufite eine an
sich geplante weitere Fortsetzung der Untersuchungen unterbleiben. Die ge-
wonnenen Ergebnissesind aber eindeutig und statistisch durchaus gesichert.
Daher erscheint eine Mitteilung trotz der kleinen Zahl der Fille geboten.

Die Herkunft des Materials ergibt sich aus der folgenden Tabelle:

Gegchlecht Geschl
u;ff Altor Todesursache u;?; Aletcehrt; Todesursache
I. Genuine Epileptiker IL. Kontrollpersonen

. weibl. 37 |Tod im Anfall . mannl. 36 | Pneumonie

weibl. 49 | Tracheobronchitis . ménnl. 60 | Lungentuberkulose und
ménnl. 25 | Tod im Anfall Silicose

mdnnl. 35 | Lungentuberkulose . weibl. 62 | Pernicitse Andmie

weibl. 16 | Aspirationspneumonie . ménnl. 71 | Pyelonephritis

ménnl. 45 | Schidelbruch (Unfall) ménnl. 17 | Meningitis tuberculosa
weibl. 11 | Aspirationspneumonie ménnl. 4| Diphtherie und Scharlach
. weibl. 35 | Pneumonie ménnl. 34 | Aspirationspneumonie
.ménnl, 71 | Lungentdem ménnl. 67 | Pneumonie

. weibl. 83| Allgemeine Atherosklerose
10. ménnl. 37 | Lungengangrin

11. ménnl. 57 | Atherosklerose

| 12. weibl. 58 | Magencarcinom

N e N I T
CRAD U B W o

Es sei hier gleich vorweggenommen, daf die Betrachtung dieser Ta-
belle keine Erkldrung fiir den weiter unten dargelegten Unterschied im
Cholesteringehalt zwischen beiden Gruppen bietet. Das Alter ist auf den
Cholesteringehalt ohne wesentlichen EinfluB. Auch wenn man die ty-
pischen Unterschiede des durchschnittlichen Cholesteringehaltes bei be-
stimmten Erkrankungen (Kocr und WEsSTPHAL) beriicksichtigt, erkliren
sich daraus unsere Befunde nicht. Aus der folgenden Tabelle ist fiir Epi-
leptiker und Kontrollpersonen getrennt das Frisch- und Trockengewicht in
absoluten Zahlen und der Wassergehalt in Prozenten zu ersehen. Die
eingeklammerten Zahlen geben dabei die Schwankungsbreiten an:

‘ Genuine Epileptiker ‘ Kontrollpersonen
Frischgewicht ........ 12,07 (8,78—20,40) 9,77 (5,39 15,74)
Trockengewicht....... 2,86 (1,99— 5,01) 2,05 (1,08—3,15)

Wassergehalt ......... 76%, 79%
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Das Durchschnittsgewicht aus dem Sektionsmaterial gewonnener NN
betragt etwa 11 g (DieTRIcH und SIEGMUND u. a.), bel akuten Todes-
fillen jedoch meist unter 10 g (MaTErNA). Unsere Durchschnittzahl
fiir die Kontrollpersonen wird durch die sehr leichten NN des 4 jihrigen
Kindes gedriickt. Die dennoch gegeniiber den Angaben der Literatur
feststellbare Erniedrigung unserer Werte, die wir iibrigens durch fort-
gesetzte Wigungen bestétigen konnten, hingt moglicherweise mit der
allgemeinen derzeitigen (1947) Lipoidverarmung auf Grund der Unter-
ernihrung zusammen. Trockengewicht wie Frischgewicht sind bei den
Epileptikern hoher als bei den Kontrollpersonen. Dadurch wird die
Moglichkeit einer Gewichtszunahme auf Grund einer Wassereinlagerung
ausgeschlossen. Unsere Prozentzahlen zeigen sogar, daf in den Epi-
leptiker-NN noch etwas weniger Wasser enthalten ist. Nach Kurscarera
betrigt der durchschnittliche Wassergehalt der NN 58-—829%, Kocr und
WaesTPHAL geben 709, als Durchschnitt an.

l Genuine Epileptiker J Kontrollpersonen

Atherfraktion ........ 1,07 (0,57—1,97) g 0,74 (0,26—1,36) g
Alkoholfraktion . . ... .. 0,48 (0,24-1,12 ¢ 0,30 (0,13—0,52) g

Die obige Tabelle zeigt, dall die Epileptiker mehr Lipoide in den NN
ablagern, als die Kontrollpersonen. Da der Wassergehalt bei den Epi-
leptikern etwas niedriger ist, mu8 also die eingangs geschilderte Gewichts-
vermehrung der Epileptiker-NN neben einer Vermehrung des Grund-
gewebes in erster Linie auf erhohtem Lipoidreichtum beruhen.

Ein iiberraschendes Ergebnis brachte nun aber die Bestimmung des
Gesamtcholesteringehaltes der NN. Dieser betrug durchschnittlich:
Epileptiker ... .o 0,055 g (5 0,011)
Kontrollpersonen ...t 0,014 g (7= 0,002)

Die signif. Differenz betrdgt 3,62, die Probabilitdt 0,00030. So-
mit ist also der Unterschied zwischen den Werten beider Gruppen trotz
der relativ kleinen Zahl des Materials statistisch vollstdndig gesichertl.
Der durchschnittliche Cholesteringehalt der Epileptiker-NN ist also
rund 3009, hoher als der der NN aus dem sonstigen Sektionsmaterial.
Diese Erhohung ist nicht durch eine allgemeine VergroBerung der Or-
gane und auch nicht durch eine Vermehrung der Lipoide-an sich be-
dingt. Gewifl sind Frischgewicht, Trockengewicht und Lipoidgehalt in
den Epileptiker-NN durchweg vergriBert. Diese Vergroferung ist jedoch
prozentual ausgedriickt bei weitem nicht so hoch wie die Vergrofierung
des Cholesteringehaltes. Es handelt sich also um eine absolute Vermeh-
rung des Cholesterins. Dies ist aus der folgenden Tabelle sofort abzulesen.

1 Bei der statistischen Sicherung war Herr Prof. Sourr freundlicherweise be-
hilflich.
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Epileptiker l Kontrollpersonen ’IVermehrungbei Epil.
Frischgewicht «.......... 12,07 9,77 l 23,59
Trockengewichb.......... 2,86 2,05 3 39,59,
Atherfraktion ........... 1,07 *0,74 44,69,
Alkoholfraktion.......... 0,48 | *0,30 60,09,
Cholesteringebalt......... 0,055 [ *0,014 292,99,

C. Cholesterinbestimmungen an den NN von Epilektikern sind unseres
Wissens bisher noch nicht vorgenommen worden. Zahlreich sind jedoch
die Untersuchungen itber den Cholesteringehalt des Epileptikerblutes.
Dabei haben die einen eine Vermehrung und die anderen eine Vermin-
derung gefunden. Stellen wir uns auf den von STAUDER in seinem Epi-
lepsiereferat eingenommenen Standpunkt, so miissen wir eine Ver-
minderung des Blutcholesterins bei Epileptikern annehmen. Unter dieser
Voraussetzung werden unsere Befunde besonders interessant, da sich ja
nach Koor und WesTPHAL im allgemeinen der Cholesteringehalt im
Blut und in den NN gleichsinnig verhalt. Jedenfalls haben nach unseren
Untersuchungen die genuinen Kpileptiker eine vergleichsweise un-
gewthnlich hohe Konzentration von Cholesterin in den NN.

Die definitive Erklirung dieser Befunde und ihr Einbau in die sonstigen
Untersuchungsbefunde bei Epileptikern muBl der speziellen Epilepsie-
forschung vorbehalten bleiben. Hier seien nur kurz einige Gedanken
vorgetragen, dieé uns beim Versuch einer Erklirung dieser Befunde
kamen: Das Cholesterin ist chemisch dem Nebennierenhormon sehr nahe
verwandt. Es spricht nach den bisherigen Untersuchungen nichts gegen
die Annahme, daB das Cholesterin als ,,Grundstoff* zur Produktion des
Nebennierenrindenhormons in den NN gespeichert wird. Man kann sich
nun sehr gut vorstellen, dafl die Epileptiker einen groBen Bedarf an
Nebennierenrindenhormon besonders im Anfall oder kurz danach haben,
hat doch dieses Hormon seine ganz besondere Bedeutung fiir die Er-
holung der Muskulatur, die ja beim epileptischen Krampfanfall stark
beansprucht wird. Vielleicht erméglicht die selektiv hohe Cholesterin-
konzentration in den NN den Epileptikern im Anfall sofort eine gréBere
Menge Nebennierenrindenhormon zu bilden und auszuschiitten. Die
Untersuchungen FiscHERs, der bei Tieren eine Abnahme der Krampf.
fahigkeit mit Verminderung der Nebennierenrindensubstanz fand, stehen
mit unserer Annahme in Einklang. Sie zwingen aber dariiber hinaus zu
der Frage, ob nicht vielleicht dem Nebennierenrindenhormon beim epi-
leptischen Anfall eine noch aktivere Rolle zukommt als die der Er-
holungsforderung, zumal unsere Kenntnisse von der Wirkung dieses
Hormons noch recht unvollkommen sind.

D. Die Ergebnisse der hier mitgeteilten Untersuchung lassen manche
Frage offen, an deren Beantwortung wir wegen der relativ kleinen Zahl
der bisher verarbeiteten Félle nicht herangehen konnten. Inshesondere
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konnte noch nicht festgestellt werden, ob sich regelmifBige Unterschiede
zwischen Epileptikern mit vielen und solchen mit wenigen Anfillen
finden und ob die im Anfall oder gar im Status gestorbenen Hpileptiker
mehr Cholesterin in den NN haben als solche, die in der anfallsfreien
Zeit starben. Auch die Frage nach dem Cholesteringehalt in den NN nicht
genuiner Epileptiker mufite offen bleiben.

Zusammenfassung:

Es wurden die NN von 9 Epileptikern und 12 Kontrollpersonen unter-
sucht : Epileptikernebennieren sind schwerer als die der Nichtepileptiker.
Bei Epileptikern sind die Lipoide gering und der Gesamtcholesteringehalt
um fast 3009, vermehrt.
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