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GewShn l i ch  wird  dcr  P r o z e n t s a t z  de r  Todesfi~lle in den  I r r e n a n s t a l t e n  

n a c h  der  G e s a m t z a h l  de r  v e r p f l e g t c n  K r a n k e n  be r echne t .  Das  h a t  a b e r  

den  Feh le r ,  d a b  eine A n s t a l t  m i t  v ie len  A u f n a h m e n  im  J a h r  g i ins t ige r  

d a s t e h t  als c ine  solche  m i t  w e n i g e n  A u f n a h m e n .  W i r  h a b e n  es d a h e r  

v o r g e z o g e n ,  in  unse re r  S ta t i s t ik ,  die e in  B i ld  yon  den  S te rb l ichke i t~-  

ve rh~ l t n i s s en  dc r  h ies igen  A n s t a l t  f i ir  E p i l e p t i s c h e  u n d  S c h w a c h s i n n i g e  

g e b e n  soll,  d ie  Todesf~ille in B e z i e h u n g  zu b r ingen  z u m  B e s t a n d  der  

K r a n k e n  a m  B c g i n n  des b c t r e f f e n d e n  J a h r e s .  

T a b e l l e  I.  
K r a n k e n b e s t a n d  D a v o n  an 

J a h r  Todesf~l le  
am I . I . .  Tuberkulo,~e 

1906 171 4 - 2.3% - -  
1907 180 11 : 6,1% --- 
1908 175 8 = 4 5 ~ 2 , '  /o 
1909 178 6 o/ __ : 3,3/o 
1910 197 9 = 4,5O,o - -  
1911 211 15 = 7,2% 5 = 33,3(~,~ 
1912 262 16 = 6,1O~o 5 -:: 31,2% 
1913 317 16 = 5,0(~o 7 = 43,7~o 
1914 344 13 -- 3,6% 3 = 23,0% 
1915 334 39 -- 11,6o~) 9 -- 23,1~ 
1916 362 43 -- 11,8~/o 15 -. 34,4% 
1917 342 87 -- 25,4% 22 -- 25,2% 
1918 288 50 = 17,2o/~ 24 .-- 48,0% 
1919 270 46 :-- 17 0~ 31 ~ 67,4ob 
1920 267 24 =: 8,9Oo 9 . . . .  37,3~ 

D a n a c h  s c h w a n k t  de r  P r o z e n t s a t z  de r  Todesfi~lle in den  e i n z e l n e n  

J a h r e n  des  Z e i t r a u m e s  1906.--1914 v o n  2 ,3 - -7 ,2 .  N a c h  e iner  S t a t i s t i k  

v o n  H a h n  1) aus  de r  s~chs ichen  E p i l e p t i k e r a n s t a l t  H o c h w e i t z s c h e n  

b e t r u g  bei  d u r c h s c h n i t t l i e h  720 j~.hrlich v e r p f l e g t e n  K r a n k e n  der  

P r o z e n t s a t z  de r  Todesfi~lle 3,5, wa r  also n i e h t  v ie l  h6he r  als de r  2 %  

b e t r a g e n d e  P r o z e n t s a t z  bei  de r  f re ien  Bev61kerung .  Mi t  den  Kr iegs -  
j a h r e n  schneUte  die  Zahl  de r  Todesf~.lle bei  uns  wic in a l len  A n s t a l t e n  
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rasch in die HShe. Belief sich der durchschnittliche Prozentsatz der 
Todesf~lle in den 9 Jahren von 1908--14 auf 4,7%, so stieg er in den 
Kriegsjahren von 1915--19 auf 16,6%, war also viermal so hoch. Mit 
dem Jahr  1920, als die Ern~thrungsverhi~ltnisse allmahlich etwas besser 
wurden, fiel die Zahl ziemlich schnell wieder auf 8,9%. 

Wie aus unserer Statistik welter ersichtlich ist, n immt unter den 
Todesursachen die Tuberkulose eine hervorragende Sfelle ein, verur- 
sachte sie doch im Jahre  1919 67,4% der Todesf~lle. Offenbar handelte 
es sich hier, wie auch bei den 48,0% des Jahres 1918 um eine Nach- 
wirkung der  vorwiegendea Kohlrtibenerni~hrung von 1917. Doch auch 
in den Friedensjahren spielte die Tuberkulose als Todesursache keine 
geringe Rolle. Die Angaben der verschiedenen Austalten weisen 
allerdings in dieser Hinsicht ziemlich groBe Schwankungen au f  wie der 
folgenden Zusammenstellung zu entnehmen ist. 

Es starben yon Epileptischen an Tuberkulose: 
,-~Tach L 5 w (Bedburg) . . . . .  27,2% 2) 

,, Veff. (Saargemiind) . . . 21,8% 3) 
,, K S h l e r  (Hubertusburg) . 16,7% 
,, H a b e r m a a s  (Stetten) . 10,0% 
,, H a h n (Hochweitzschen) . 8,6% 
,, Veff. (Wormditt) . . . .  4,7% 

D i e s e m  abweichenden Verhaltea mSgen verschiedene nicht immer 
leicht feststellbare Ursachen zugrunde liegen. Man hat  daran gedacht, 
dab alte Anstalten die VerbreitungsmSglichkeit der Tuberkulose er- 
leichtern. Mag dies auch der Fall sein: Neue Anstalten bieten sicherlieh 
keinen Schutzwall gegen die Verbreitung der Tuberkulose, einfach 
deshalb, weil die Kranken den Tuberkulosekeim bereits in die Anstalt 
mitbringen. Als bier ein neu erbautes Haus yon Schwachsinnigen aus 
einer anderen Anstalt, die klinisch zun~chst keine Symptome der Tuber- 
kulose zeigten, bezogen wurde, kam trotzdem allm~thlieh die Tuberkulose 
zum Vorschein. ~rhnliche Erfahrungen machte LSw in der neu errich- 
teten rheinischen Anstalt Bedburg. Auch fiir i~ltere Anstalten li~Bt sich 
ungefi~hr bereehnen, wie viele Kranke die Tuberkulose in der ~ns ta l t  
erwarben, und wie viele sie mitgebracht  haben. In der erw/~hnten 
statistischen Zusammenstellung aus Saargemiind sind wir so verfahren: 
Wenn man die Dauer der Tuberkulose zu 3 Jahren annimmt und die 
F~lle, die 4 und 5 Jahre in der Anstalt  waren, als strittig auBer Betracht 
l~tllt, so konnten wit ziemlich sicher berechnen, daB, was Saargemiind 
betrifft, die H/~lfte der an Tuberkulose verstorbenen Kranken die 
Tuberkulose in die Anstalt  mitgebracht, die andere H~lfte sie in der 
Anstalt erworben hatte.  Zu einer iihnlichen Feststellung kommt  Ge i s t. 
Nach O s s w a l d  bringt 1/a , n a c h  LSw 1/4 der Kranken die Tuberkulose 
mit  in die Anstalt. 
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Von Interesse diirfte es sein, die Sterblichkeit bei Epileptischen 
und Schwachsinnigen hinsichtlich der Tuberkulose miteinander zu 
vergleichen. Darfiber gibt folgende kleine Tabelle -- s~mtliche F~lle 
sind yon mir seziert worden -- AufschluB. 

T a b e l l e  II. 
EpUept .  M. 102, d a v o n  an  Tub.  + 28=27,4 % I ~chwachsiunige M. 66, d a v o n  an  Tub.  ~ ,35=58,0% 

,, F. 71 . . . . . .  J -26=86 ,6% I ,, F. 89 . . . . . . .  ~ 2 2 = 5 6 , 4 %  

}~pileptische 178, davon  a. Tub. "~ 54 = 31,2 % I Schwachsinnige 105, davon  an Tub. ~- 57 = 54,2 % 

Zun~tehst sehen wir, daB die Schwachsinnigen fast doppelt so h~ufig 
der Tuberkulose erliegen als die Epileptischen. Man kaml ruhig sagen: 
doppelt so h~ufig, den~ unter den Epileptischen hat auch der eine 
oder andere Fall Unterschlupf gefunden, den man ebensogut hgtte zu 
den Idioten rechnen kSnnen. Bei den Epileptischen ist der Unterschied 
in der Tuberkulosesterblichkeit bei den Frauen bemerkenswert grSBer 
als bei den M~nnern, bei den Schwachsinmgen iiberwiegen die Frauen 
nur wenig. In der Irrenan~talt Saargemiind haben wir ebenfalls ein 
T~berwiegen der Todesf~lle an Tuberkulose bei den Frauen gefunden. 
Dasselbe beriehten Geis t ,  Z i nn ,  H e i m a n n ,  wghrend LSw die Zahl 
bei beiden Gesehleehtern gleieh land. 

Wie erkl~rt sich nun der groBe Unterschied m d e r  Tuberkulose- 
sterblichkeit bei den Epileptischen und Schwachsinnigen ? Unter der 
letzteren Gruppe von Kranken ist ja die Mehrzahl yon Geburt an 
zurfic.kgeblieben, sehw~chlich, ir~ jeder Richtung degeneriert, an der 
Grenze der Lebensf~higkeit stehend. Gelegentlich der Untersuchungen 
auf Degenerationszeichen fanden wir bei Schwachsinnigen in 97% 
Degenerationszeichen der Zghne und Kiefer, die meist durch Rachitis 
bedingt sind4). All das, die ganze Konstitution der Sehwaehsinnigen 
laBt es verst~ndlich erseheinen, dab sie dem Tuberkulosekeim einen 
giinstigen N~hrboden bieten. Im Gegensatz dazu besitzen die Epilep- 
tiker eine verh~ltnismi~Big widerstandsf~higere Konstitution. 'Erst 
dann, wenn die Epileptiker infolge zahlreicher Anf~lle verblSden, 
oder wenn es sich um ab ovo degenerierte Individuen handelt, mSgen 
sie in ihrer Konstitution sich den Idioten n~hern und h~ufiger der 
Tuberkulose anheimfallen. In diesem Sinne ist es wohl zu verstehen, 
wenn B a r t h  schreibt, dab Schwere und H~ufigkeit der An~i~lle die 
Manifesfation tuberkulSser Erscheinungen besehleunigeS). 

Wie es sich mit der Behauptung einiger Autoren (Corne t ,  
F. Miiller) verh~lt, wonach die Tuberkulose im Alter h~ufiger vorkomme 
als man friiher annahm, und dab der Marasmus in den vorgeriickten 
Jahren dabei eine wichtige Rolle spiele (Geigel), kSrmen wir an unserem 
Material nicht nachpriifen, da nur .selten yon unsern FMlen ein hSheres 
Alter erreicht wurde. 
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Haben wir fiir die Schwachsinaigen eine sehr grol3e Anfi~lligkeit 
fiir Tuberkulose festgestellt, so findet diese in Irrenanstalten ihr Gegen- 
gewicht bei der Dementia praecox. Nach unserer Statistik aus Saar- 
gemiind sind an der Tuberkulosesterbliehkeit die einzelnen Krankheits- 
grupl0en in folgerdem Prozentsatz beteiligt : Dementia praecox mit 45%, 
die Imbezillitgt mit 28%, die :Epilepsie mit 21,8%, die pr~senilen St6- 
rungen mit 16,9%, die Dementia senilis mit 8,3~/o, die progressive Paralyse 
mit 7,3%. Aueh andere Autoren fanden fiir die Dementia praeeox 
einen hohen Prozentsatz: L 6 w  50,6%, S c h r S d e r  (Lauenburg) gar 
67,0%. Am giinstigsten standen die Paralytiker: naeh Verf. 7,3%, 
na3h L6W 6,9%. Dies ist nieht verwunderlich, da die Paralyse selbst in 
2--3  Jahren zum Tode fiihrt. 

Wir wollen nunmehr sehen, in welcher Weise die Tuberkulose 
im K6rper auftritt ,  und wie sie um sich greift. Bei den F~llen aus 
Saargemiind haben wir gefunden, dab in 37, !% nut  ein Organ, in 
46,5% zwei Organe (Lunge und Darm), in 9,4% drei Organe, in 6,4% 
noch mehr Organe befallen waren. Bei den zur Sektion gekommenen 
111 F~llen von Tuberkulose hiesiger Anstalt waren in 10 F~llen = 9,0% 
nur die Lunge allein, in 76 F/~llen = 68,4% zwei Organe (meist Lunge 
und Darm) erkrankt, in 5 F~llen = 4,5% handelte es sich um allgemeine 
Tuberkulose. Der l~est der Fis verteilt sich auf tuberkulSse Pleuritis 
und Perikarditis. 

Wie gesagt, ist in der Mehrzahl der Falle Lungen- and Darmtuber- 
kulose miteinander vergesellschaftet. Diese Tatsache finder ihre ein- 
faehste Erkl~irung in dem Umstand, dal3 die Kranken ihr Sputum ver- 
sehlueken. Am h~ufigsten ist bekannt]ich der untere Teil des Diinndarms 
und das Coecum der Sitz der Tuberkulose, n m ' i n  3 F/~llen haben wir 
ein kleines Geschwiir im Colon dese. gefunden. In 22 Fallen y o n 6 3  mit 
Lungendarmtuberkulose waren aueh die Mesenterialdriisen geschwollen, 
es sind also wohl die Bacillen auf dem Lymphwege vom Darm in die 
Driisen eingedrungen. Eigentiimlich ist aber das Verhatten, wenn in 
8 Fallen yon Lungentuberkulose die Mesenterialdriisen geschwollen; 
der Darm aber unversehrt war. Es haben sich also hier die Baeillen nicht 
erst im Darm angesiedelt. In zwei Fallen von Bauchfelltuberkulose 
land sich das eine Mal im Diinndarm 2 m oberhalb der Klappe ein fast 
ringf6rmiges Geschwiir, das andere Mal im Coeeum ein pfenniggroBes 
Geschwiir. Was is$ hier primar, was sekund~tr ? Von der seltenen 
prim/~ren und alleinigen Darmtuberkulose haben aueh wir einen Fall 
zt/ Gesicht bekommen. Nur im Diinndarm zeigten sich Geschwiire, 
darunter ein ringf6rmiges. 15 Falle yon allgemeiner Tuberkulose sind 
wohl als auf dem Blutweg entstanden zu denken. Trotz der Hi~ufigkeit 
der Darmtuberkulose ist es nur einmal zur Perforation eines Geschwiirs 
gekommen. 
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W a s  die Form betrifft, in der die Tuberkulose in der Lunge auftrat, 
so handelte es sich in 11 F~llen um bloBe KnStchenbildung, in 12 FMlen 
um Bildung yon KnStchen und kleinen K~seherden, in 48 F~llen um 
Bildung yon KnStchen, acinSsen und Ki~seherden und um mehr oder 
weniger zahlreiche bronchiektatische Kavernen. In 12 F~tllen fanden 
sich grSBere zerkltiftete Kaver~en. Die ulcerierende Phthise zeigte sich 
also unter unseren F~llen ziemlich selten. Eher als es zu ausgedehnten 
ZerstSrungen in der Lunge kam, verbreitete sich die Tuberkulose 
weiter im KSrper, vor allem, wie gesagt, im Darm. 

Die bevorzugte Stelle, yon der aus die Tuberkulose ihre verderbliche 
Wirkung in der Lunge entfaltet, ist bekanntlich die Spitze. Als Griinde 
werden in den Lehrbiichern der path. Anatomic (Asehoff ,  K a u f  m a n n ,  
Jo r e s )  angegeben: Mangelhafte Liiftung, mangelhafte Durchblutung, 
bedingt dutch die Enge des obersten Brustringes, oder vorzeitige Ver- 
kn6ch'erung der obersten Rippen, Steilheit des aufsteigenden Spitzen- 
bronchus. Der einen oder andern dieser Bedingungen kommt das Ver- 
halten vieler unserer Kranken nahe, die fiberhaupt wenig Bewegung 
machen uad in sich gekriimmt dasitzem 

Nicht immer geht aber die Tuberkulose yon der Spitze aus. In 6 
yon unsern F~llen war ihr Ausgangspunkt die Hilusgegend, wo die 
Kn6tchen und acin6sea Herde am zahlreichsten sich fanden, um dana 
allmiihlich sp~rlicher zu werden. Klinisch erscheinen hier die Rassel- 
ger~us6he zuerst auf d e r  dem Hilus entsprechenden Gegend des 
Rtickens. 

H a n s e m a n n  und H a r t  (bei Jores) 8) haben beobachtet, dab 
eine ri~umliche Beengung des Thorax an anderer Stelle, z. B. durch 
Kyphoskoliose, auch zu einer atypischen Lokalisatiort der Lungentuber- 
kulose geftihrt hatte. Wir haben 2 Fiflle mit hochgradiger Kyphosko- 
liose seziert. Bei dem einen Fall war die linke Lunge durch die Veren- 
gung des Brustraumes auf einen kleinen I~ppen zusammengedriingt, 
luftleer und wies nur einzelne Kn6tchen auf, wiihrend die reehte Lunge 
von zahlreichen Kn6tchen durchsetzt war. Im zweiten Fall zeigte die 
rechte Lunge zahlreiche derbe K~seherde, im Oberlappen eine alifel- 
groBe zerkliiftete Kaverne, und im Unterlappen einige nuBgroBe ]3ron- 
ehiektasien. In der linken zusammengepreBten und reichlich bluthaltigen 
Lunge boten sich nirgends tuberkul6se Ver~nderungen: Die Kypho- 
skoliose wirkt also ~hnlich wie ein IMeumothorax. 

N~ehst der Tuberkulose bilden die Paeumonieen die h~ufigste 
Todesursache : 

T a b e l l e  III. 
Epilept.  M. 102, davon  an 1)neum. + 81 Schwachsinnige M. 66, day. an Pneum. t 14 

F. 7', t 1 8  I ,, F. 39 . . . .  , , , ~ 1 0  
Epileptisehe 178, davon a. Vneum. + ~ :  28,8%] S ~ e  1 ~ ,  ~ an Pneum. "~- 2J- = 22:S % 

Archiv fiir Psyehiatrie.  Bd. 64. 19 
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Die Epileptischen sterben also etwas h~ufiger an Pneumonien als die 
Schwachsinnigen, die, wie vorher erw~thnt, mehr der Tuberkulose er- 
liegen. H a h n  berechnet fiir seine F~lle yon Epilepsie 20,4%, fiir Geistes- 
kranke (Saargemiind) haben wir seinerezit 24,4% gefunden. 

An drit ter SteUe steht als Todesursache bei den Epileptischen d e r  
Status, in dem yon unsern F~llen 17 ---- 9,8~ starben. B r e h m  (Burg- 
hSlzli) gibt 7% an, K S h l e r  (Hubertusburg) 14,0%, H a h n  (Hoch- 
weitzschen) 21,6~ Verf. (Sa~rgemiind) 29,80,  H a b e r m a a s  (Stetten) 
gar 47,6%. Die Zahlen schwanken also recht erheblich, was wohl yon 
der Art des M~terials abh~ngt, ob es sich um schwere, degenerierte, 
geisteskranke Formen, oder um leichtere A r t e n d e r  Epilepsie ha~delt. 
U l r i c h  7) will beobachtet haben, dab unter dem Einflul3 der salzarmen 
Kost und des Sedohrols die F~Ue yon Status seltener wiirden. 

Was die iibrigen Todesursachen betrifft, kSnnen wir uns, da es 
sich immer nur  um einzelne F~lle handelt, kurz fassen. Es starben 
3 F~lle an IqArntumoren, eLr~ Fall an Cysticercus des Gehirns, 2 F~lle an 
Durh~matom, eia Fall an Hirnsklerose, ein Fall an Epinephrom, 3 F~lle 
an Mitralinsuffizienz, 3 F~tlle an Arteriosklerose (dabei ei~zelne encepha- 
lomalacische Herde im Gehirn, H a h n  land diese m 22,5%), ein Fall 
yon Uteruscarcinom. Die Seltenheit des Carcinoms erkl~rt sich wohl 
aus dem verh~ltnismi~Big friihen Tod der Kranken. ])er Prozentsatz 
der Todesf~lle an Carcinom wird fiir Anstalten wie folgt angegeben: 

Mi i l l e r  (WaldbrS1) 6,8~/o, H a h n  1,7%, Verf. (Saargemiind) 2,9%, 
H e i . m a n n  1,7% (flit all e preufl. IiTenanstMten). G r i e s i n g e r  hielt 
das Vorkommen yon Magenkrebs bei Frauen fiir selten. Nach den 
Statistiken jedoch fiberwiegen etwas die Frauen wohl deshalb, well 
sie zwei Organe haben, die der Mann nicht hat :  Mamma und Uterus. 
Urn irgendwelche Schliisse aus den vorliege~den Zahlen ziehen zu 
kSnnen, mtiBte der Prozentsatz der Erkrankung an Carcinom bei der 
frei lebenden Bev61kertmg herangezogen werden. 

Nach Besprechung der Todesursachen wollen wir uns den andern 
Sektionsbefunden zuwenden, und da interessiert uns zun~chst das 
Gehirn. Wit fanden eine chronische Leptomeningitis, eine mehr oder 
weniger starke Verdickung der Pia bei den Epileptischen in 76 F~llen = 
43,9%, bei den Schwachsinnigen in 42 F~llen = 49,5%. I-Iahn gibt 
64,1% an. In Saargemthld fanden wir eine derartige Pia bei Geistes- 
kranken in 59%. Alles in allem genommen, ist etwa inder  H~lfte der 
F~lle yon  Epflepsie, Idiotie, oder Geisteskrankheit die Pia in der ge- 
nannten Weise ergriffen. Dabei zeigen sich nach Entfernung der leicht 
in groi3ea Fetzen ahl6sbaren Pia die Windungen stark verschm~lert, 
die Furchen welt klaffend. AuBerdem besteht ein mehr oder weniger 
erheblicher Hydrocephalus externus und internus mit ]~rweiterung 
der Seitenventrikel, Befunde, wie sie vor allem bei der progr. ParMyse 
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anzutreffen sind. Wie bei der Paralyse ist auch in unsern F~llen die Pia 
des Stirnhlrns am meisten ergriffen, die Pia des Schl~ifen- und Hinter- 
hauptslappens aber, besonders an der Basis, wenig oder gar nicht. 
Diese Affektion der Pia in unsem F~llen ist wohl als der Ausdruck 
einer chronischen Erkrankung des Gehirns anzusehen. Ob die Affektion 
angeboren ist, oder sich im Laufe des Lebens entwickelt mud verschlim- 
Inert hat,  ist nicht sicher zu entscheiden. Unter unsern F~llen -- bei 
Epfleptischen und Schwachsinnigen ist die H~ufigkeit des Vorkommens  
anni~hernd gleich -- sind alle Jahrg~nge vom 12.--60. Jahr  vertreten, 
und zwar t r i t t  die Mfektion bald in den jiingeren Jahren schwerer als 
im Alter, bald auch umgekehrt auf. 

Eine zarte Pia trafen wir in 23 F~llen yon Epflepsie = 13;3% und 
7 F~llen y o n  Idiotie ~ 6,6%, wobei wir aber nur die deutlichsten 
F~lle gerechnet, die l~berg~nge beiseite gelassen haben. Unter den 
Epilepsief~llen mit zarter Pia sind nur 2 ~ l l e  yon 48 und 49 Jahren, 
die andern sind unter 30, so da~ es doch den Eindruck macht, als ob, 
wenigstens bei der Epilepsie, die zarte Pia mehr in den jtingeren Jahren 
vorkommt. 

Viel seltener als die Affektion der Pia fanden wir eine solche der 
Dura. In zweien unserer Epilepsief~lle haben wit das Durh~matom als 
Todesursache kennen gelernt. Geringere Erscheinungen, bestehend 
in zarten membranSsen, leicht blutigen Auflagerungen auf der Innen- 
fl~che der Dura, haben wir  ebenfalls nur selten, je 2 F~lle yon Epflepsie 
und Idiotie, gesehen. Die beiden letzteren F~lle standen in einem 
Alter yon 7 und 14 Jahren. Man %rifft sonst diese Mfektion nur in 
h6herem Lebensalter trod in Lrrenanstalten am haufigsten bei Paraly- 
tikern, und zwar in 20--30% [Veff.a), Hahn1)] .  

seltener Befund in der Dura ist das Vorkommen yon Knochen- 
pl~ttchen, die meist in der Falx sitzen. Wit fanden nur einmal bei 
einer alteren Epileptica ein l~nghches, sichelf6rmiges Stiick. H a h n  
land Knochenpl~ttchen in 2%. 

Die Windungen waren mikrogyrisch bei den Epileptischen in 39 
~ l l e n  = 22,5%, bei den Schwachsinnigen in 25 F~llen ---- 23,8%. 
Wir verstehen unter Mikrogyrie eine auffallende Schmalheit der Win- 
dungen, die in den h6chsten Graden  kammf6rmig sind. Sie haben 
wohl eine zweifache Fmtstehungsart je nach ihrem Aussehen. Wo sie 
nur einfach schmal sind, handelt es sich wohl um eine Entwicklungs- 
hemmung, wo sie zugleich verkiimmert und sklerotisch sind, um einen 
abgelaufenen EutziindungsprozeB. 

Die Mikrogyrie betrifft in der Mehrzahl die Stirn- und Scheitel- 
lappen, bald mit, bald ohne die Hinterhauptslappen, meist beiderseits. 
In 3 FKllen war die Mikrogyrie so hochgradig, dab das Kleinhirn nur 
zur H~lfte bedeckt wurde. In 7 Fallen bewirkte sie eine erhebliche 

19" ~ 
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Verkleiaerung der eincn HirnhMfte. In einem Fall zeigten sich die 
Windungen gefMtelt, sahen aus wie der Vermis cerebelli in verkleinertcm 
MaBstabe. 

Manche Autoren sprechen yon einem eitffaehen Windungstypus. 
Solche Falle sind nicht zu unserer Beobachtung gelangt. Im Gegenteg 
ist uns aufgefallen, daf~ bisweilen die Windungen sehr zahlreich, vielfach 
gewunden und geknickt waren, wobei sich noch kleine, zum Tel[ vers~ekte 
Nebenwindungen fanden. Wit trafen diese Windungsarten an in 18 
F~llen ~ 10,4% yon Epilepsie und 9 F~llen = 8,5% yon Idiotie. 
Die Pia kann dabei zart sein. 

In keinem der FMle ist uns dic tuber6se Sklerose begegnet, bci der 
es sich um umschriebene Verhgrtungen der Hirnoberfl~tche handelt, 
die tumorartig hervortreten (VogtS), B i n s w a n g e r  9) W e y g a n d t l ~  
Wohl aber haben wir in 6 F/illen yon Epilepsie eine diffuse Sklerose 
des Gehirns bcobachtet, die nach O p p e n h e i m  11) hi~ufiger ist als die 
herdf6rmige. Das Gehirn ffihlt sich hier im ganzen derb und fest an 
und beh~lt, aus dem Sch/~del genommen, seine Gestalt bei. Bci einem 
mit 29 Jahren verstorbcnen Epfleptiker war die Slderose so ausgesprochen, 
dab mangels einer andern Todesursache die Sklerose als solche ange- 
sprochen werden muBte. Bei den Frontalschnitten des Gehirns fielen die 
Ventrikel nicht zusammen, sondern, boten sich als starrwandige 
H6hlea dora Auge dar. Einer yon den 6 F~llen wics die Symptomen- 
trias auf: Hirnsklerose, Epinephrom, Adenoma sebaceum des Gesichts. 
Ein zweiter Fall ebenso, nur fehlte das Adenom, dafiir bestand ein Caput 
eburneum. In dem letzten Fall einer 39j~hrigen Epileptikerin und Im- 
bezillen war frfiher das eine Epinephrom operiert worden, bei der Sektion 
lag ein kolossaler Tumor der linken Niere vor, die nur noch Spuren 
normalen Gewebes zeigtc. 

Zu den umschriebenen Verh~rtungen gehSrt auch die Ammons- 
hornsklerose, die mehr oder weniger hi~ufig bei Epilepsie gefunden 
wurde. Wir selbst haben sie nur selten angetroffen, allerdings auch nicht 
zahlenm~tl3ig notiert. Eingehendere Untersuchungen fiber die Ammons- 
hornsklerose hat zuletzt B r a t z  angestellt (s. bei B i n s w a n g c r ) .  

Von verschiedenen Autoren sind F~IIe yon Heterotopie, Verlagerungcn 
der grauen Substanz, beschrieben worden (Ehrhardt12)] .  Solches ist 
uns iricht gelungen nachzuweisen. Wolff kam es vor, dab bei den Frontal- 
schnitten durch das Grollhirn im Marklager ein St/ick graue Substanz 
abgeprengt schien, verfolgte man aber die Spur welter, so liel3 sich 
jedesmal der Zusammenhang mit einer I-Iirnwindung nachwcisen. 

Von Interesse ist das gegenseitige Verhalten der beiden Grol]hirn. 
h~lften' zueinander hinsichtlieh des Gewichtes, da man dic Links- be. 
ziehungsweise Rechtsh~ndigkeit mit dem ()berwiegen der betreffenden 
Hirnh/~lfte in Bcziehung gebracht hat. Auf Grund yon 180 W~gtmgen 
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haben wir la) seincrzeit gefunden, dab in fiber der Halfte der Falle die 
rechte Hemisphare schwerer ist als die linke, und zwar bei Rechts- 
handigen sowohl wie bei IAnkshi~ndigen, dab also, wie S t i e r  14) angibt, 
die Rechts- und Linkshandigkeit nur auf einem funktionellen ~bcr- 
wiegen der entsprechenden Hirnhalfte beruht. Am seltensten fanden 
wir beide Hemispharen gleich schwer. 

Eine wohl nebensachliche Bedeutung hat folgende Bildung: 
Es zeigt sich eine dellenf6rmige Einsenkung in der Gegend der 

Parietoccipitalfurehe, die bei den Epileptischen in 15 Fallen ---- 8,6%, 
bei den Schwachsinnigen nur in 2 Fallen vorkam. Wodurch diese 
Bildung zustande kommt, k6nnen wir nicht sagen. 

Noch ist eine wichtige Erkrankung des Gehirns zu erwahnen, die 
Porencephalie. Wir trafen sic bci unsern Epileptikern in 17 Fallen -- 
9,8%, bei den Schwachsinnigen in 9 Fallen ~ 8,50/0 . In 15 Fallen 
war der Sitz die rechte, in 8 Fiillen die linke und in 3 Fallen beide Hemi- 
spharen. Auch K e l l n e r  land dic Porenzephalie haufiger rechts. Die 
Affektion war bald nur geringffi~g und zeigte sich als einfache ~ubcn- 
f6rmige Vertiefung mit mikrogyrischen Windungen, bald bot sic sich 
als eine groBe v o n d e r  verdickten Pia iiberspannte und mit Serum 
geffillte H6hle dar, die direkt in den Ventrikel fiihrte. Ihr Sitz war 
gew6hnlich die Stirn-Scheitvlgegend. 

Die Art des Zustandekommens der Porencephalie ist noch dunkel. 
Es ist leicht mSglich, dab die einfache Einsenkung eine andere Ent- 
stehung hat als die groBcn Dcfckte, fiber die die Pia als verdickte 
Membran hinwegzieht. O b e r s t e i n e r  glaubte Beziehungen zwischen 
Poreneephalie und Ilydrocephalus fcststellea zu k6nnen. 

Wir haltcn diese Anschauung nicht ffir richtig. Bei der Poren- 
cephalic sind die Wande der H6hle starr, sklerosiert, beim Hydroce- 
phalus dagegen nicht. Lctztcrer beruht auf einer cinfachen Stauung. 
wodurch der Ventrikel gedehnt und der Hirnmantel verdiinnt wird, 
ohr~e dab irgendwo ciae Sklerosierung stattfindet. Die Porenccphalie 
dagcgen verdankt ihre Entstehung aller Wahrscheinlichkeit nach cinem 
Entziindungsvorgang. K u n d r a t  glaubt an eine durch GefaBverstopfung 
herbeigefiihrte Gewebsnekrose. Klinisch laBt sich eine durch cinch 
Hydrocephalus, bei dem die aui]ere Kopfform den fibhchen Umfang 
mcht odor nur wenig iibersehreitct, bedingte Lahmung yon einer durch 
Porencephahe verursachten nicht unterscheidcn. In 4 Fallen haben wir 
klinisch einc Porencephalic vermu~t, fandcn aber bei der Sektion eine 
hydrocephalische Aus(lehnung des rechtcn Ventrikels. 

Ffir die entziindliche Entstehung der Porencephalie spricht ferner 
der Umstand, dab dic Krankheit sich in unsern Fallen 3mal nach 
Infektionskrankheiten (Keuchhustcn, Meningitis, Scharlach) entwickclt 
hat. In 2 Fallen war (lie Ursache ein Trauma (Hufschlag), in cintra 
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Falle ein Geburtstrauma (Geburtsdauer 3 Tage). Alkohol und Syphilis, 
yon O p p e n h e i m  u. a. als Ursache genannt, kamen bei uns nicht in 
Frage. 

Einen ausgesproehenen auch klinisch durch seinen groBen Kopf- 
umfang auffMligen Hydrocephalus, bei dem bei der Sektion die eine 
oder beide HirnJaiilften sich als schwappende WassersRcke darboten, 
faaden wit in 6 F~illen von Idiotie. Einer der F~lle hat te  den ansehn- 
lichen Kopfumfang yon 74 cm. Wir haben ibal seinerzeit beschrieben 15). 

Wie aus der bisherigen Darstellung hervorgeht, dfirfte es nicht viele 
Fi~lle yon Epilepsie und Schwachsiml geben, die ein in jeder Hinsic.ht 
einwandfreies Gehirn besa~n.  H a h n  gibt diese F~lle, was die Epilepsic 
betrffft, hSchstens auf eia ]3rittel an. Als direkt die Epilepsie hervor- 
rufende Ursache kSnr~en die Hirnbefunde freilich nur selten angesehen 
werder~. 

Vom Gehirn wenden wir uns andera Orgaaen zu. Nach W e b e r  16) 
sind arteriosklerotische Ver~nderungen der  Aorta h~iufig bei der Epilepsie, 
er land solche in 60~/o . Bei Geisteskranken (Saargemiind) trafen wir 
sie ia 79,9~/o, woran die Paralyse mit 82,0o//o (Syphilis!) am meisten 
beteiligt war, H a h n  land sie bei Epilepsie nur in 20,4O./o . Dicse Zahl 
st immt mit der yon uns gefundenen iiberein: 35 F~ille ~ 20,2~/o bei der 
Epflepsie und 20 Fi~lle = 19~/o beim Schwachsina. Es handelte sich 
bei unsern F~llen nut  um ganz geringe Grade yon Verfettung der Intima 
im Beginn der Aorta, um weil31iche Punktc und Streifen, seltener um 
grSff~re Flecken, am seltensten um Verkalkungen. Mit den geringeren 
Yer~tnderungen waxen nile I~bensalter vertreten vom 12.--60. Jahr. 
Dies and das gleich haufige Vorkommen bei Epilepsie und Schwachsinn 
spricht dafiir, daI3 die Ansicht W e b e r s ,  als spieltc beim Zustande- 
kommea die dutch die AnfMle bewirkte BlutdruckerhShung eine Rolle, 
hinf~llig ist. Auch im Kriege wurden yon den Pathologen bei Soldaten 
in dem jugendlichen Alter yon 20--30 Jahren h~ufig derartige Erschei- 
nungen an der Aorta beobachtet ( M S n k e b e r g ,  L u b a r s c h ,  K o h l -  
h a a s ,  RSss le l : ) ,  B a u m g a r t e n l S ) ] .  

Ffir die schwerercn Grade mSgen harte Ar beit, Alter, Syphilis, Alkohol 
~'erantwortlich gemacht werden. Fiir die leichten Grade handelt es sich 
vielleicht um eine angeborene Anomalie, denn sonst w~re es nicht 
einzusehen, warum sich die gleichen Ver~nderungen im Alter yon 
60 Jahren ebenso wie ir~ dem von 12 Jahren linden. 

Zahlreich sind die Untersuchungen, die sich mit den ~ullerea Degc- 
nerationszeichen beschKftigt habcn, spiirlich die fiber die sogenannten 
irmeren Degenerationszeichen. Uber dies letztere Thema hat, soviel 
wir wissen, N~c ke  als der erste geschrieben19). Seinen Spuren folgend 
habei~ wir seinerzeit die Sektionsprotokolle der Irrenanstalt Saargemfind 
nach solchea Degenerationszeichen durchstbbert2~ �9 zt wollen wir 
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einige auff~llige Organveri~nderungen bringen, die uns bei den yon uns 
selbst ausgefiihrten Sektionen begegnet sind. 

Die weehselndsten Gcstaltsver&nderungen bietet die Leber. Wit 
fanden sie kugelf6rmig (17 F&lle), flach (16), eckig (1), rundlieh (2), den 
linken Lappen zungenf6rmig bis 18 cm weit naeh links und links oben 
ausgezogen (52). Der linke Lappen sandte einen Fortsatz nach unten (1), 
naeh oben (2), oder der reehte I~ppen sandte einen Fortsatz nach unten, 
der linke naeh oben (1). I)er linke Lappen hatte am Ende noeh ein 
durch eine Furche abgetrermtes kleines I~ppehen (3). Der linke Lappen 
war nieht besonders abgesetzt (5), oder er war dutch eine tiefe Furche 
yore rechten getrennt (2), wobei er im Anfang zugleieh vom reehten 
I~ppen iiberlagert wurde. Der linke Lappen bildete nut  ein .kleines 
Anh~ngsel (2). ~ber  die HShe der I~ber weg zogen sagittal 1--3 schSn 
ausgeschweifte Furehen (8), oder fiber den untern Teil des reehten �9 
Lappens verliefen in transversaler Richtung zwei halbmondfSrmige 
Furehen (1), oder es handelte sich um Schniirfurehen (2). 

Ob nun diese Vielgestaltigkeit im Simae von I)egenerationszeiehen 
zu deuten ist, l~Bt sich rficht ohne weiteres sagen. Zun~tehst miissen 
wit nach der Entstehungsursaehe fragen. Die Leber gilt als ein sehr 
modulierf~higes Organ, sie wird also leicht dutch Abweiehungen in den 
Druckverh~tltnissen der Umgebung beeiafluBt werden. So  sehert wit 
bei starker Kyphoskoliose abenteuerliche Gestaltungen der Leber, 
abet aueh der Milz und der Nieren (Gestreektheit, Abplattung, Buekel- 
bildung). Je jiinger das Organ, um so leichter wird es sieh auf Druck 
i~ndern. So mSgen, wie einige glauben, die Furehen die Folgen yon 
Rippeneiadriieken oder davon sein, daft aus irgend einem Grunde 
Teile der Leber in die Ursprungszacken des ZwerchfeUes hineingepreBt 
werden. Ob aber auch die Leber des Erwachsenen so weich ist, dab selbst 
eine Darmsehlinge oder aus dem Darm ausgetretenes Gas Eindriieke 
hervorbringen, ist doeh kaum glaublich. Manehe Autoren erblicken 
in den Leberfurehen angeborene Anomalien, woftir allerdings ihre 
schSrt geschwungene Form spricht. Dem gegeniiber ist die dutch 
kfinstlichen Druck entstandene Sehniirfurche an dem Schwund yon 
Lebersubstanz and dem sehnigen Glanz der betreffenden Stelle leicht 
zu erken~en. 

Was die Milz betrifft, so ist eine 1- bis 3-, selten 4 malige Einkerbung 
am seharfen Rande nichts Seltenes (53 Fglle). Selten sitzt die Ein- 
kerbtmg am stumpfen Rande. In 4 F~tllen handelte es sieh um Furehen- 
bildung. Einmal lief die Milz oben, einmal tmten in ein kleines Arth~tngsel 
a U S .  

Eirt Stehenbleiben auf infantiler Stu~e bedeutet es, wenn wir an den 
lqieren noeh die mehr oder weniger ausgepr~kgte infantile Furehung 
wahrnehmen (33 Fiille). Eine Hufeisenniere haben wir nieht gesehen, 
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unter den 1000 Sektionsprotokollen in Saargemfind war sie nur einmal 
verzeichnct. N~tcke traf sie bei Paralytikcrn in 1%. Bei eincm 20 Jahre 
alten geisteskranken, erblich belasteten Epileptiker fandcn wir nur die 
linke Niere vor, die ein Gcwicht von 160 g hatte, die rcchte fehlte ganz. 

Wie wir vielfach ein ungleiches Gcwicht der Hemisph~ren fanden, 
so erging cs uns auch mit den Niercn : in 38 Fi~llen war die linke schwcrcr*), 
in 8 Fallen die rcchte, wobei natiirlich erkranktc Nicren nicht mitgerech- 
net wurdcn. 

Was wir sonst noch an Besonderheiten gefunden haben, sind: 
Meckelsches  Divcrtikel (3 F~ille), Erhaltcnscin der Thymusdriisc 
(4 F~ille), Fenst(rung oder Schlitzbildung dcr Aortcnklappen (3 Falle), 
Sanduhrmagen (8 F~lle). Da bei den Sanduhrm:~igcn keine Narbcn 
gefunden wurden, handelt cs sich wohl um angeborene Anomalicn. 
Zwei dieser M~gen stammten von Wicderk~ucrn. 

Wenn wir all das, was in den Lchrbiichcrn der pathologischeu 
Anatomic als Entwickhmgshemmung, Mi~bildung, Keimvcrlagertmg 
u. dg]. aufgez~hlt ist, Dinge, in dcnen der Psychiatcr gcrn Degenerations- 
zcichen sieht, mit unsern [Befunden vergleichen, so sind diese recht 
bescheiden und gestatten keinen SchluI3 auf den Wert der sogenannten 
inneren Dcgencrationszeichcn. Erst wo mehrcre solche Dcgenerations- 
zcichen zugleich sich linden, innere odor Rui~ere, oder bcide zusammen, 
kan~ man einen Schlul3 auf die Minderwertigkeit ihres [[u machen. 
Was uns hier abet vor allem fehlt, ist da~ Vergleichsmaterial, wie es die 
Scktion nicht hirnkranker F/~lle bieten kSnnte. 

Zum Schlusse woUen wir uns noch mit eincr klinischcn Fragc besch~f- 
tigen, n~mlich mit der ]~'rage: Wirkt die Epilepsie lcbensverkiirzend ? 
Es liegen einigc Arbeiten vor, die sich mit der Lebensdauer von Geistes- 
kranken und Epileptischcn beschi~ftigen. Auch wir haben friiher schon 
eincn kleinen Beitrag zu diescr ]~u zu gcben versucht21). H a h n  
bemerkt, dab die Epileptischen keinen gr6Bcren Lebensbcdrohungen 
ausgesetzt seicn wie andere Gehirnkranke auch. 

Worauf es uns hier ankommt, ist, soweit m6glich, festzustcllcn, 
ob die Epilepsie an sich lebensverk/irzend wirkt, sei es direkt, indcm 
mit dem Leiden selbst eine gewissc Lebensschw~iche gegeben ist, sei 
es in(lirekt, indcm die AnfMle den K6rI)er fiir ~iu~re Sch~dlichkcitcn 
empf~inglicher machen. Zu den indirekten Ursachen wiirdcn auch Er- 
stickungen im Anfall und im Anfall erlittene tSd/iche Verletzungen 
gehSren. Solchc schwere Vcrletzungcn haben wir abcr nicht zu verzcich- 
non, und an Erstickungen im Anfall gingen nur 2 oder 3 F~tlle zugrundc. 

Wit sind nun so vorgcgangcn, dab wir je nach dcr Zeit des erstcn 
Auftrctcns der Kr~mpfe, je nach der Zeit dcs Ausbruchs der Krank- 
hcit vier Gruppen unterscheiden: Der Anfang dcr Krankheit  fiillt 1. in 

*} Beim Gchirn war die rechte Heraisph/~re in der Mchrzahl schwerer. 
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die Kindheit (1--6 Jahre), 2. in das Schulaltcr (7--14 Jahre), 3. in die 
Pubert~tszeit (15--21 Jahre) und 4. in das erwachsene Alter (21 und 
darfiber). Ffir jcde Gruppc haben wir alsdaIm das durchschnittlich 
erreichte Iz~,bensalter und daneben die durchschnittliche Krankheits- 
dauer berechnet. 

T a b e l l e  IV. 

D u r c h s c h n i t t l .  A l t e r  
I 
I b e i m  T o d e  

Erste Kindheit: 1--6 Jahre . . . . .  2L1 Jahre 
Schulalter: 7-- 14 Jahre. . . . . . .  !, 34,6 ,, 
Pubert~tt~zeit: 15--21 Jahre . . . . .  i 41,8 , 
Erwachs. Alter: 22 Jahre und daraber ' 55,8 , 

D u r c h s c h n i t t l .  D a u c r  
de r  K r a n k h e i t  

24~3 Jahre 
21.3 , 
21,8 . 
26,6 , 

Aus dieser Tabelle crsehen wir, dal3, wer seit der crstcn Kindheit 
an Anfallen leidet, durchschnittlich auf ein Alter von 27 Jahren, 
wer sic im Schulalter bekommt, auf ein Alter von 34 Jahren, wer sie 
in der Pubertatszeit bekommt, auf ein Alter yon 41 Jahren, wer sic im 
erwaehsenen Alter bekommt, auf ein Alter yon 55 Jahren rcchnen kann*). 
Je friiher also die Krankhr ausbricht, um so geringere Aussicht ist 
vorhandcn , eine hShere Lebensstufc zu erreichen. An dieser Tatsache 
werden auch die Ausnahmen nichts andern: In einzelnen Fallen haben 
auch diejenigen, die yon friihester Kindheit auf an Anfallen litton, ein 
bemerkenswcrt hohes Alter, bis 60 Jahre, erreicht. 

Aus unserer Tabelle ist weiterhin die auffallende Tatsache zu ver- 
merken, (laid die durchschnittliche Dauer des Lcidcns keine gTol3en 
Unterschiede zeigt. Mag die Krankheit  im ersten Kindesaltcr oder zu 
einer der spateren Epochen at~brechen, immer ist mit einer durch- 
schnittlichen Krankheitsdauer yon 21--26 Jahren zu rechnen. Am 
kfirzestca wiederum ist die Krankheitsdauer, wenn die Krankheit im 
Schul- und Pubert~tsalter auftritt, n~tmlich fibcreinstimmend 21 Jahre. 

Es liegt in der Natur der Sache, da~ auch diese Berechnungsart 
ihre Mangel hat. Viel hangt davon ab, ob die Anfallc h~tufig oder nur 
scltcn sich einstellen, ob sic leicht oder schwer sind, ob zugleich Idiotic 
besteht, ob bald VerblSdung eintritt. Bei grSl3erem Material wfirden sich 
die Fehlerquellen eher ausgleichen. 

Die oben aufgeworfene Frage, ob die Epilcpsie an sich lebensver- 
kfirzcnd wirkt, l~tl3t sich also dahin beantworten, daft man im allgemeinen 
mit einer Krankheitsdauer yon etwas fiber 20 Jahre rechncn kann, 
je frfiher also die Krankhcit ausbricht, um so kfirzer die Lebensdauer. 

Um einen Einblick in (tie Lcbcnsdauer der Schwachsinnigen und 
Idioten zu gewinnen, mSge das in den einzelnen Jahrzehnten errcichtc 
Durchschnittsaltcr der betrcffenden Falle berechnet werden: 

*) Wo in der Kindheit einmal Kr~i.mpfe vorkamen, die erst sp~ter wieder auf- 
traten, ist natiir]ieh die letztere Zeit der Bcrechnung zugrunde ge]egt. 
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T a b e l l e  V. 
! 

E s  e r r e i c h t e n  e in  A l t e r  y o n  Z a h l  d e r  F~ille l D a v o n  
an  T u b e r k u l o s e  g e s t o r b e n  t 

1--10 Jahren 
11---20 ,, 
21 - -30 ,, 
31 ---40 ,, 
41 - -50  ,, 
51 --60 ,, 
61--70 !~ , 

12=11,3 % 
41 =38,6 ~o 
20 = 18,8 % 
15=14,1% 
s: 7,5% 
7= 6,6% 
3 = 2,~ % 

106 

5 = 41,6 % 
26 = 63~4 % 
15 = 75~0 % 
8 = 53~3 ~ 
1 
1 
1 

D a r n a c h  s t i r b t  der  g r6~te  P r o z e n t s a t z  der  I d i o t e n  i m  Al t e r  y o n  
1 1 - - 2 0  J a h r e n .  Der  grSBte P r o z e n t s a t z  der  Tube rku lo se s t e rb l i chke i t  
f~l l t  i n  das  3. J a h r z e h n t .  Da  b ie r  die  Kr i egsve rh~ l tn i s se  m i t  he re ingesp ie l t  
h a b e n ,  i s t  diese Zahl  wohl  n i c h t  a l lgemeingi i l t ig .  Vom  4 0 s t e n  J a h r  a b  
n e h m e n  die Todesf~lle a n  T u b e r k u l o s e  s t a r k  ab,  es s ind  ffei l ich t i b e r h a u p t  
n u r  wenige  F~lle.  

Bei  S i c h t u n g  eines gr61~eren Mater ia l s  wtirde es sich auch  empfeh len ,  
zwisehen  Imbez f l l en  a n d  I d i o t e n  zu  u n t e r s e h e i d e n ,  d a  n a c h  t m s e r n  
E m d r i i c k e n  gerade  die l e t z t e r en  f r i ihzei t ig  s t e rben ,  w ~ h r e n d  die I m -  
bez i l l en  gelegent l ich  e in  h6heres  Al t e r  erre ichen.  

L i t e r a t u r .  

1) H a h n ,  ~ber  die Sterblichkeit, Todesuisaehen und SektionsbeJfunde bei 
Epfleptikern. Allg. Zeitsehr. i. 1)sychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 69, 1912. - -  
5) L6w,  ~bcr  Tuberkulose in Irrenanstalten. Ebenda, 73, 1817. - -  Verf.,  Uber 
die Todesursachen und andere pathologische Befunde bei Geisteskranken. Ebenda 
GG, 1909.  - -  3) Vcrf.,  Ober Degenerationszeichen bei Gesunden, Geisteskranken, 
Epileptikern und Idioten. Ebenda 70, 1913. - - 4 )  B a r t h ,  Tuberkuloseerkranktmg 
hei Geisteskranken. Ebenda 75, 1 9 1 9 . -  5) J o r e s ,  Anatomische Grundlagen wich- 
tiger Krankheiten. Berlin 1913. - -  e) U l r i c h ,  Beitrag zur Technik der wirksamen 
Brombehandlung der Epilvpsie. Korresp.-Blatt f. Schweizer ~rzte, Nr. 21, 1914. - -  
7) U l r i c h ,  Ergebnisse und l~ichtlinien der Epilepsietherapie. Ergebn. d. inn. IVied. 
I~, 1913. - -  S t e f f e n ,  die salzarme Kost, Dissertation, Zfirich. - -  s) Vogt ,  Die 
Epilepsie im Kindesalter, Berlin 1910. - -  9) B i n s w a n g e r ,  Die Epilepsie, Leipzig 
1913. - -  10) W e y g a n d t ,  ~ber  Idiotie, Halle 1906. - -  11) O p p e n h e i m ,  Lehrb. 
der Nervenkrankheiten, Berlin 1913. - -  13) E h r h a r d t ,  ~ber  Agyrie und Hetero- 
topic im GroBhirn. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 71, 1914. 
__ 13) Ver~L, ~ber  LinkshEndigkeit bei Epileptischen, Schwachsinnigen und Nor- 
malen. Ebenda 75, 1919. - -  14) S t i e r ,  Untersuchungen fiber Linkshgndigkeit. 
Jena 1911. - -  15) Verf. ,  (3bet einen Fall yon Hydrocephalus maximus. Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. ~($, 1917. - -  le) W e b e r ,  Beitr~ige 
zur Pathogenese und pathol. Anatomic der Epilepsie. Jena 1901. - -  17) RSss le ,  
Ergebnisse der Kriegspathologie. Jahreskurse f. Erztl. Fortvildung, H. 1, 1919. 
__ is ) B a u m g ar  te n ,  Kriegspathologische Mitteilungen. Mfinch. reed. Wochensehr. 
1918. - -  19) N ~ c k e ,  Einigc inneie somatische Degenerationszeichen. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 58, 1901. - -  ~0) Verf.,  ~ber  einige innere 
Degeuerationszeichen. Ebenda 65, 1908. - -  21) Verf.,  Uber Lebens- und Krank- 
heitsdauer bei Geisteskranken. Ebenda 68, 1911. 


