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A. Die ~tiologie der genuinen Epilepsie ist bis heute ungeklgrt. Man 
kennt zwar eine Reihe yon Vergnderungen besonders des Stoffwechsels 
der Epileptiker, doch ist es bisher nicht mSglich, die zahlreichen Einzel- 
ergebnisse in eine zwingende Reihenfolge zu bringen, d. h. den einzelnen 
Gliedern einen Platz in einer Ursachenkette zuzuweisen. Es mfissen des- 
halb diese ,,Glieder" solange vermehrt  und vervollkommnet werden, 
bis sie sich zu einer Ket te  schlieBen ]assen. Ein solches Kettenglied soll 
auch die vorliegende Arbeit bilden. 

Bei den Epileptikersektionen unseres Insti tutes fiel auf, dal~ genuine 
Epileptiker schwerere Nebennieren (NN) hatten, als die fibrigen Se- 
zierten. Die Klgrung dieses Befundes wurde duroh Bestimmung des 
Wassergehaltes und - -  als dies nicht zum Ziel ffihrte - -  durch die Be- 
st immung der Lipoide in der Ather- und Alkoholfraktion und schliel~lich 
durch Bestimmung des Gesamtcholesteringehaltes versucht. 

Methode: Die NN der genuinen Epileptiker and der Kontrollpersonen 
wurden aus dem Sektionsmaterial laufend entnommen. Die Zeit vom 
Tode bis zum Beginn der NN-Verarbeitung sehwankte zwischen 5 und 
65 Std Materna hat  auf  die MSglichkeit einer postmortalen Quellung 
der NN hingewiesen. Wir hat ten bei der Prfifung einer groi~en Zahl yon 
NN nicht den Eindruck, dab das Gewicht innerhalb der ersten drei Tage 
nach dem Tode merklich zunimmt. 

Die Trocknung der Organe wurde nach ausgiebiger Zerkleinerung 
72 Std lung bei etwa 80 ~ C vorgenommen. Dem dubei gewonnenen 
fettigen Pulver konnte durch weitere Trocknung - -  auch unter vielfach 
vergnderten Bedingungen - -  kein Wasser mehr entzogen werden. Dieses 
fettige Pulver wurde dann 3mal 3 Std mit  reichlich siedendem Ather 
unter Benutzung eines Riickflu~kiihlers extrahiert, der ~ ther  jeweils 
abfiltriert und vorsichtig eingeengt. Der Rfickstand war dann eine zghe 
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br~tunliehe Sehmiere,  die Ather f rak t ion .  Der  im E x t r a k t i o n s k o l b e n  ver- 
b l iebene Subs tanzres t  wurde  erneut  mi t  Alkohol  und zwar analog der  
2~therextrakt ion behande l t  a n d  so die Alkoho l f rak t ion  gewonnen.  Nach  
den  A n g a b e n  yon  KtrTSC~ERA U. a. s ind in der  A the r f r ak t ion  Neu t ra l f e t t ,  
Cholesterin,  Fetts~turen, Leci thin ,  Cephal in und Sphingomyel in ,  in der  
Alkoho l f r ak t ion  Phospha t i de  und  Cerebroside en tha l ten .  D a h e r  wurde  
das  Gesamtcholes te r in  naeh  der  ~Iethode yon  AUTHENRIET~ und  FC~K 
aus der  A the r f r ak t i on  bes t immt .  

B. Es wurde  die N N  yon 9 genuinen Ep i l ep t ike rn  und yon 12 Kont ro l l -  
personen un te rsueh t .  Aus  ze i tbed ingten  Sehwier igkei ten muBte eine an  
sieh gep lan te  wei tere  F o r t s e t z u n g  der  Unte r suchungen  unterble iben.  Die  ge- 
wonnenenErgebnisse  s ind aber  e indeut ig  und s ta t is t i sch durehaus  gesiehert .  
D a h e r  erscheint  eine Mit te i lung t ro tz  der  k le inen Zahl  der  F~lle  geboten.  

Die  H e r k u n f t  des Mater ia ls  ergibt  sieh aus der folgenden Tabe l le :  

Gesehleeht Gesehleeht 
und Alter Todesursaehe und Alter Todesursaehe 

I. Genuine Epi!eptiker 
1. weibl. 37 
2. weibl. 49 
3. m~nnl. 25 
4. mannl. 35 
5. weibl. 16 
6. m~nnl. 45 
7. weibl. 11 
8. weibl. 35 
9. m/innl. 71 

Ted im AnfM1 
Traeheobronchitis 
Ted im Anfatl 
Lungentuberkulose 
Aspirationspneumonie 
Sehgdelbrueh (UnfM1) 
Aspirationspneumonie 
Pneumonie 
LungenSdem 

II. 
1. mannl. 36 
2. mgnnl. 60 

3. weibl. 62 
4. m~nnl. 71 
5. mgnnl. 17 
6. m/innl. 4 
7. m/~rml. 34 
8. mgnnl. 67 
9. weibl. 83 

10. m/~nnl. 37 
11. mannl. 57 
12. weibl. 58 

Kontrollpersonen 
Pneumonie 
Lungentuberkulose und 
Silicose 
Perniei6se Anemic 
Pyelonephfitis 
Meningitis tuberculosa 
Diphtherie und Scharlach 
Aspirationspneumonie 
Pneumonie 
Allgemeine Atherosklerose 
Lungengangr~n 
Atherosklerose 
M~genearcinom 

Es sei hier  gleich vorweggenommen,  dab  die Be t r aeh tung  dieser Ta- 
belle keine  Erkl / t rung ffir den wel ter  un ten  dargelegten  Untersch ied  im 
Cholester ingehMt zwisehen beiden Gruppen  bietet .  Das  Al te r  ist  au f  den 
Choles ter ingehal t  ohne wesent l iehen Einflul3. Auch  wenn m a n  die ty-  
pischen Unterseh iede  des durchschni t t l i ehen  Cholesteringehalt.es bei be- 
s t i m m t e n  E r k r a n k u n g e n  (KocI~und  WESTP~AL)beriieksiehtigt ,  erkl~ren 
sieh da raus  unsere Befunde  nicht .  Aus  der  folgenden Tabel le  ist  ffir Epi-  
l ep t iker  und Kont ro l lpe r sonen  ge t renn t  das  Fr iseh-  und Trockengewieht  in 
absolu ten  Zahlen  und  der  Wassergeha l t  in Prozen ten  zu ersehen. Die  
e ingek lammer t en  Zahlen  geben dabe i  die Sehwankungsbre i t en  an :  

Frischgewieht . . . . . . . .  
Troekengewicht . . . . . . .  
Wassergehalt . . . . . . . . .  

Genuine Epileptiker I~ontrollpersonen 

12,07 (8,78--20,40) 
2,86 (1,99-- 5,01) 

76% 

9,77 (5,39 15,74) 
2,05 (1,08--3,15) 

79% 
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Das Durchschnittsgewicht aus dem Sektionsmaterial gewonnener NN 
betragt etwa l l  g (DIET~mS und SIEGMg~D U. a.), bei akuten Todes- 
f~llen jedoch meist unter 10 g (MATE~A). Unsere Durehschnittzahl 
fiir die Kontrollpersonen wird durch die sehr leiehten NN des 4j~hrigen 
Kindes gedriickt. Die dennoch gegeniiber den Angaben der Literatur 
feststellbare Erniedrigung unserer Werte, die wir iibrigens dureh fort- 
gesetzte W~gungen best~tigen konnten, h~ngt mSglieherweise mit der 
allgemeinen derzeitigen (1947) Lipoidverarmung auf Grund der Unter- 
ernghrung zus~mmen. Troekengewieht wie Frischgewicht sind bei den 
Epileptikern hSher als bei den Kontrollpersonen. Dadurch wird die 
MSglichkeit einer Gewichtszunahme auf Grund einer Wassereinlagerung 
ausgesehlossen. Unsere Prozentzahlen zeigen soggr, dab in den Epi- 
leptiker-NN noeh etwas weniger Wasser enthalten ist. Nach KVTSCH~RA 
betrggt der durchschnittliehe Wassergehalt der NN 58--82 ~o, Koc~ and 
WEST~AL geben 70% als Durchsehnitt an. 

Genuine Eplleptiker Kontrollpersonen 

~therf rakt ion . . . . . . . .  1,07 (0,57--1,97) g 0,74 (0,26--1,36) g 
Alkoholfr~ktion . . . . . . .  0,48 (0,24---1,12 g 0,30 (0,13--0,52) g 

Die obige Tabelle zeigt, dug die Epileptiker mehr Lipoide in den NN 
ablagern, als die Kontrollpersonen. Da der Wassergehalt bei den Epi- 
leptikern etwas niedriger ist, muB also die eingangs gesehilderte Gewichts- 
vermehrung der Epileptiker-NN neben einer Vermehrung des Grund- 
gewebes in erster Linie auf erh6htem Lipoidreiehtum beruhen. 

Ein tiberraschendes Ei'gebnis brachte nun aber die Bestimmung des 
Gesamteholesteringehaltes der NN. Dieser betrug durchschnittlieh: 
Epileptiker . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,055 g (~= 0,011) 
Kontrollpersonen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,014 g (T 0,002) 

Die signif. Differenz betri~gt 3,62, die Probabiliti~t 0,00030. So- 
mit ist also der Untersehied zwisehen den Werten beider Gruppen trotz 
tier relativ kleinen Zahl des Materials statistisch vollst~ndig gesichert 1. 
Der durehschnittliehe Cholesteringehalt der Epi]eptiker-NN ist also 
rund 300~o hSher als der der NN aus dem sonstigen Sektionsmaterial. 
Diese ErhShung ist nieht dureh eine allgemeine Vergr6Berung der Or- 
gane und auch nieht durch eine Vermehrung der Lipoide' an sieh be- 
dingt. GewiB sind Frisehgewieht, Troekengewicht und Lipoidgehalt in 
den Epileptiker-NN durchweg vergrSgert. Diese Vergr6Berung ist jedoch 
prozentual ausgedriiekt bei weitem nicht so hoch wie die VergrSgerung 
des Cholesteringehaltes. Es handelt sieh also um eine absolute Vermeh- 
rung des Cholesterins. Dies ist aus der folgenden Tabelle sofort abzulesen. 

1 Bei der statistisohen Sicherung war Herr  Prof. SoLT~ freundlicherweise be- 
hilflich. 
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Frischgewicht . . . . . . . . . . .  
Trockengewicht . . . . . . . . . .  
~therfraktion . . . . . . . . . . .  
Alkoholfrakgion . . . . . . . . . .  
Cholesteringehalt . . . . . . . . .  

EpiIepti1~er Kontrollpersonen Vermehrung bei Epll. 

12,07 
2,86 
1,07 
0,48 
0,055 

9,77 
2,05 

*0,74 
*0,30 
*0,014 

23,5% 
39,5% 
44,6% 
60,0% 

292,9% 

C. Cholesterinbestimmungen an den NN van Epilektikern sind unseres 
Wissens bisher noah nieht vorgenommen warden. Zahlreieh sind jedoeh 
die Untersuchnngen fiber den Cholesteringehalt des Epileptikerblutes. 
Dabei haben die einen eine Vermehrung nnd die anderen eine Vermin- 
derung gefnnden. Stellen wit uns auf den van STArJDv.R in seinem Epi- 
lepsiereferat eingenommenen Standpunkt,  so mfissen wit eine Ver- 
minderung des Blntcholesterins bei Epileptikern annehmen. Unter  dieser 
Voranssetznng warden unsafe Befunde besonders interessant, da sich ja 
naeh X o c g  nnd WESTP~AL im allgemeinen der Cholesteringehalt im 
Blur und in den NN gleiehsinnig verh~lt. Jedenfalls haben nach unseren 
Untersuehungen die genuinen Epileptiker eine vergleichsweise un- 
gew6hnlieh hohe Konzentrat ion van Cholesterin in den NN. 

Die definitive Erkl/irung dieser Befunde und ihr Einbau in die sonstigen 
Untersuchungsbefunde bei Epileptikern mug der speziellen Epilepsie- 
fbrsehung vorbehalten bleiben. I-Iier seien nut  kurz einige Gedanken 
vorgetragen, die uns beim Versueh einer Erkl~rung dieser Befunde 
kamen: Das Cholesterin ist ehemisch dam Nebennierenhormon sehr nahe 
verwandt. Es sprieht nach den bisherigen Untersuehungen nichts gegen 
die Annahme, dal] das Cholesterin als , ,Grundstoff" zur Produktion des 
Nebennierenrindenhormons in den NN gespeiehert wird. Man kann sieh 
nun sehr gut vorstellen, dag die Epileptiker einen groBen Bedarf an 
Nebennierenrindenhormon besonders im Anfall oder kurz danaeh haben, 
hat doeh dieses Harmon  seine ganz besondere Bedeutung ffir die Er- 
holung der Muskulatur, die j~ beim epileptisehen KrampfanfM1 stark 
beansprueht wird. Vielleieht erm6glieht die selektiv hohe Cholesterin- 
konzentration in den NN den Epileptikern im Anfall sofort eine grSBere 
Menge Nebennierenrindenhormon zu bilden und auszusehfitten. Die 
Untersuehungen F I s c g ~ s ,  der bei Tieren eine Abnahme der Krampf-  
f~higkeit mit  Verminderung der Nebennierenrindensubstanz fand, stehen 
mit unserer Annahme in Einklang. Sic zwingen abet dariiber hinaus zu 
der Frage, ob nieht vielleieht dam Nebennierenrindenhormon beim epi- 
leptischen Anfall eine noah aktivere Rolle zukommt Ms die der Er- 
holungsfSrderung, zumal unsere Kenntnisse van  der Wirkung dieses 
Hormons noch reeht unvo]lkommen sind. 

D. Die Ergebnisse der hier mitgeteflten Untersuehung lassen manehe 
Frage often, an deren Beantwortung wir wegen der re]ativ kleinen Zah] 
der blsher verarbeiteten F~lle nicht herangehen konnten. Insbesondere 
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konn te  noch n icht  festgestel l t  werden,  ob sieh regelm~[tige Unterseh iede  
zwischen Ep i l ep t ike rn  mi t  vielen und  solchen mi t  wenigen Anf~llen 
f inden und  ob die im Anfal l  oder  gar  im S ta tus  ges torbenen Ep i l ep t ike r  
mehr  Cholesterin in den ~ T  haben  als solche, die in der  anfal lsfreien 
Zeit  s ta rben .  Auch  die F r a g e  naeh dem Choles ter ingehal t  in den N N  nicht  
genuiner  Ep i l ep t ike r  mul~te often bleiben. 

Zusammen]assung : 

Es wurden  die N•  yon 9 Ep i l ep t ike rn  und  12 Kont ro l lpe rsonen  unter-  
such t :  Ep i l ep t ike rnebenn ie ren  sind schwerer  als die der  Nich tep i lep t iker .  
Bei Ep i l ep t ike rn  s ind die Lipoide  gering und  der  Gesamtcholes ter ingehMt 
um fast  300% vermehr t .  
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