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Mit dem 1. Januar  1932 ist auch ffir das hamburgische Staatsgebiet 
die Meldepflicht ffir alle Erkrankungen an Encephalitis epidemica ein- 
geffil~'t worden. 

Die his dahin, also bis Ende 1931, in Hamburg vorgekommenen 
F~lle yon Encephalitis epidemica zusammenzustellen, stie• auf erhebliche 
Schwierigkeiten. Es erschien mir abel" wichtig, diese Schwierigkeiten 
zu fiberwinden, da eine solche Zusammenstellung fiber die Encephalitis 
epidemica in Hamburg - -  einer Groi3stadt, einer Hafenstadt,  vor allem 
abet auch der Stadt, die bei der ersten Epidemie eine der zuerst befallenen 
St~dte war - -  besonderes Interesse i n  manclierlei Hinsicht erweeken 
kSnnte. 

Oerartige' Zusammenstellungen mfissen immer ]fickenhaft bleiben. 
Die augenf~lligsten Grfinde daffir brauche ich hier nur anzudeuten: 
]~:s bedarf immer einiger Zeit, bis die Kenntnis fiber eine neue Krankheit  
Wissensgut alIer ~rzte geworden ist; auch die Erfassung aller wirklich 
diagnostizierten F~lle gelingt niclit, da das Material d e s  praktischen 
Arztes im allgemeinen einer wissenschaftlichen Bearbeitung nicht zu- 
g~nglich sein dfirfte. Deicher, der wohl das umfangreichste Material fiber 
Encephalitis epidemica bearbeitete, n~mlich 11 317 F~lle, die ihm yon 
dem Minister ftir Volkswohlfahrt in Preu6en aus Berichten der Regie- 
rungspr~sidenten zur Zusammenstellung fibergeben waren - - ,  Deicher 
sch~tzt die Zahl der tats~chlicli in Preul~en vorgekommenen F~lle auf 
das Doppelte bis Dreifache. Ich habe darauf verzichtet, mich mit der 
Bitte um ~ber]assung geeigneten iKaterials an die praktischen ~rzte zu 
wenden. Zur Erfassung der Fi~lle habe ich Umfrage gelialten bei 30 
staatlichen und privaten Krankenh~usern, Anstalten und Heimen 
]~Iaraburgs, Bergedorfs und Cuxhavens. Dieser Weg schien mir der 
praktisch gangbarste. 8 Privatkliniken - -  auger dem Staatskrankenhaus 
Cuxhaven und dem Staatlichen geburtshilflichen I n s t i t u t -  antworteten 
nicht, woraus wohl zu schliel~en sein diirfte, dal~ F~lle yon Encephalitis 
epidemica nicht vorkamen oder nicht fal~bar waren, l l  Anstalten, 
wiederum in der Hauptsache Privatkliniken, auch Kinderheilst~tten, 
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das Bergedorfer Krankenhaus und das Ins t i tu t  fiir Schiffs- und Tropen- 
krankheiten, zeigten mir an, dab bci ihnen keine F/~lle yon Encephalitis 
epidemica beobachtet seien. Das hier zusammengestellte Material s t ammt  
aus den Krankenh/~usern St. Georg, Eppendorf ,  Barmbeck, ans den 
Staatskrankenanstal ten Friedrichsberg und Langenhorn (Irrenanstalten), 
aus dem Marienkrankenhaus, den Versorgungsheimen des Wohlfahrts- 
amtes ,  dem Kinderkrankenhaus Rothenburgsor t ,  den Alsterdorfer 
Anstalten (ffir Schwachsinnige und Epileptiker) und schliel~lich dem 
Beobachtungsmaterial  des Jugendamtes:  Bei den groBen staatliehen 
Krankenh/iusern mul~te ich reich auf das Material der neurologischen 
Stationen beschr~nken, nachdem ich reich davon fiberzeugt hatte,  dal~ 
ein Erfolg bei der Durchsicht der Abgangsbficher der anderen Abteilungen 
nicht zu erwarten gewesen w/ire. Ich habe jede Krankengeschichte mit  
der Diagnose Encephalitis epidemica und weiter solehe, die in diese 
Gruppe hinein zu passen schienen, eingehend durchgesehen und nur die 
l~/~lle bei meiner Znsammenstellung verwertet, bei denen mir die Diagnose 
sicher erschien 1 

Auf diese Weise ist es mir gelungen, 316 F~lle yon Encephalitis 
epidemica festzustellen. Ieh erwghnte, dab in Preuften 11 317 F~lle 
zusammengestellt werden konnten; bei einer Einwohnerzahl yon 38 Mill. 
ffir Preul~en wiirde das ffir Hamburg  umgerechnet etwa 300 F/~lle aus- 
machen; vergliehen mit  den 1093 yon Berlin gemeldeten F/illen wfirden 
etwa 270 zu z/ihlen gewesen sein. Obwohl natfirlich eine Auswertung 
solcher Zahlen bis ins einzelne nicht gut mSglieh ist, so scheint mir 
doeh der SchluB berechtigt, dab Hamburg  in keiner Weise yon dem 
Dnrchsehnitt  abweicht, zum mindesten nicht erheblich st/irker betroffen 
wurde als grol~e Teile Deutschlands. Dieser SchluI~ ist insofern yon einiger 
Bedeutung, a]s gelegentlich behauptet  wurde, dab feuchtere Landgebiete, 
z. B. Mecklenburg mit  der Ostseekfiste und der Seenplatte, st/s yon 
der Encephalitis epidemica betroffen seien als Binnenl/inder. 

Die Verteilung nach den Jahren. 

U m  ein Bild fiber die St/irke der verschiedenen Epidemien zu erhalten, 
habe ich versucht, aus den mehr oder weniger genauen Anamnesen den 
Zeitpm~kt des Beginnes des akuten Stadiums festzuste]len. Das ist 
mir in 294 F/~llen (93 % ) gelungen, w/~hrend bei den iibrigen alle Angaben 
fehlten oder sehr wenig eindeutig waren. Meine Zusammenstellung be- 
zieht sich zun/~ehst auf die Jahre.  Die tats/ichlichen Zahlen sind in der 
Tabelle I niedergelegt; die graphische Darstellung Abb. 1 1/~ftt deutlieh 
erkennen, da[~ im Jahre  1920 die meisten Erkrankungen vorkamen, 

1 Es ist mir ein Bedfirfnis, an dieser Stelle den Herren nochm~ls zu d~nken, 
die mir ihr Material bereitwillig zur Verfiigung stellten und reich in jeder ttinsicht 
unterstiitzten. 
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ni~mlich ~/~ aller F/~lle; eine st/irkere Erhebung ist n0eh 1923 zu er- 
kennen. So finder sieh hier eine ~bere ins t immung mit  dem allgemein 
Bekannten (Mohr) .  

Die Verteilung nach Monaten. 

Bei 204 F~llen (65%) war 
der Erkrankungsmona~ aus den 
K_rankengeschichten ersiehglich. 
Die Monate Oktober, November,  1917 
Dezember mig 21 bzw. 26 F~llen 1918 

1919 
und die Monate Januar,  Februar,  1920 
M~rz mit  31 bzw. 30 sind den 1921 

1922 iibrigen Nonaten wei~ iiberlegen. 1923 
Die Kurve  Abb. 2 zeigt dieses 1924 
Absinken in den Sommermona- 1925 

1926 
ten, hier bei Augerach~lassung 1927 
der Jahre,  aber under Beriiek- 1928 
siehtigung der Gesehlechter, auf 1929 

1930 
100 Erkrankte  berechnet. Es ist 1931 
ersiehtlich, dab die Gesehleehter 8a. 
sieh an dieser Bewegm~g gleieh- 

T~belle 1. Verteilung der alcuten ErIcranl~ungen 
an Encephalitis epidemica in Hamburg nach 

Jahren und Gcschlecht bei 29~ J~dllen. 

Jahr ~ Jahres- 
SllIrtme 

1 1 
121 5 11 
12 5 11 

13 13 
l i  18 

8 6 
9 2 
6 g 
2 

1 2 
2 1 

0 12 o 

113 58 123 

3 
28 
28 
75 
22 
30 
37 
25 
20 
11 
3 
5 
4 
1 
2 

294 

mggig beteiligen. Aueh hier haben wit also eine Best/~tigung des bisher 
Bekannten:  die augerordentliehe Bevorzugung der .Wintermonate: Es 

25 

75 
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Abb.  1. P rozen tua l e  Ver te i lung  nach  E r k r a n k u n g s j a h r e n .  

fehlen ttinweise daffir, dab in Hamburg  jemals eine Sommerepidemie 
vorgekommen w/ire, wie sie ffir England z. B. besehrieben wurde; es 
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handel t  sich in  diesen F~llen weniger u m  richtige Sommerepidemien als 
mehr um ein Gleichbleiben der Zahlen yore Fr i ih jahr  bis zum Sommer;  
auch in dieser Hinsicht  ha t  das Hamburge r  Material  niehts  ergeben. 

Die Verteilung nach Geschlechtern. 

Unte r  den gez/ihlten 316 F/~llen fanden  sich 199 m/innliche u n d  117 
weibliche Ind iv iduen ,  u n d  zwar 122 m/~nnliche Erwachsene,  62 weibliche 

2g 

Z51-,, 
yesaml 

- - - - -  l~IdzMer 13 
Prauen / - -  

z~._~,5 7 s 
..L-.--q-X-<"",, ,~, 

J , "  '~'~," .\~ . . . .  

, : .  .... 
. . . .  

o Zaz. Fegz/r App// 2/a/ JuM/ Zu// d ~  o~ez/. 0/d. ~o~. lTez. 

Abb. 2. Prozentuale Verteilung naeh Erkrankungsmonaten. 

Erwachsene u n d  132 Jugendl iche (s. Tabelle 2). Auf 100 berechnet  heif~?5 
das:  63 % m~nnHehe u n d  37 % weibliehe Kranke .  

Dcicher land, dM~ beide Geschlechter gleichm/~Big beteiligt seien; auch in Eng- 
land wurde fast vOllige Gleichheit festgestellt, w~hrend ffir Frankreich ein Uber- 

wiegen der Frauen (55% 
Tabelle 2, Verteilnng der 1917--1931 in Hamburg 
vorgekommenen Fglle von Encephalitis epidemica nach 

dem Geschtecht. 

M/~nner . . . . . . .  122 I 
Frauen . . . . . . . .  62 I Jugendl. m/innl. 77 ~ 132 

,, weibl. 55 ! 

m/~nnliche Indi- 
viduen . . . .  i99 

weibliohe Indi- 
viduen . . . . .  117 

Summe 316 ] 316 

Auf 100 an Encephalitis 
epidemica Erkrankte 
fielen in Hamburg: 

63 m~nnl. [ Individuen 
37 weibl. ! 

oder 
39 M/inner 
20 l~rauen 
41 Jugendliche 

Frauen, 45 % M/~nner) 
gefunden wurde. Stern, 
Schneider und Mohr, letz- 
terer in 154 F~llen, sahen 
dagegen an ihrem, be- 
stimmte Gebiete Deutsch- 
lands betreffenden Material 
ein Uber~ciegen der M/~nner 
(62 % M~nner, 38 % Frauen). 

Die Hamburge r  Zah- 
len sehliel3en sich diesen 
letz~en Zahlen an,  
s t immen sogar fast v61- 
lig mi t  ihnen fiberein. 

Aus den erw~hnten 
Tabel len ist ferner zu ersehen, da$ keine besondere Affinit/~t eines 
Geschleehtes zu einem bes t immten  Jahr  festzustellen war. 
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D i e  Ver te i lung  nach  dem Al ter .  

Deieher Iand, dal~ alle Altersklassen ohne Untersehied betroffen wiirden, die 
hSchsten Zahlen aber veto 31. bis zum 60. Jahre 1/~gen. Schneider sah dagegea 
eine Bevorzugung des 3. und 
4. Jahrzehntes; Meltzer be- 
~onte, dal] 10--30ji~hrige h~u- 
figer befallen wiirden als an- 
dere Altersstufen. Mohr sah 
mehr als 90% veto 6.--30. 
Lebensjahr and mehr als die 
H~lfte im 2. Lebensjahrzehn~. 
Liebert konnte an seinem Ma- 
terial fcststellen, dab bei den 
M~nnern die Jahre 30--40, 
bei den Frauen 20--30 unci 
bei den Kindern 10--15 bc- 
verzugt seien. 

Unser  Material  vertei l t  
sich so, daft bei den 294 
F~llen, an denen  der ge- 
naue  oder ungef~hre Zeit- 
p lmkt  der aku ten  Erkran-  
kung  festzustellen war (s. 

Tabelle 3. Verteilung von 294 Fiilleu an Ence- 
phalitis epidemica Erkrankten in Hamburg nach 

Alter und Gesehleeht. 

Alter, I 
Jahre m~nnl. 

0 - - 5  
6--10 

11--15 
16120 
21--25 
26---30 
31--35 
36--40 
41 -45  
46--50 
51 --55 
56--60 

Summe 

1 
12 
22 
36 
29 
19 
21 
15 
12 
7 
7 
1 

182 

weibl. 

4 
8 

19 
23 
13 
15 
l l  
9 
3 
5 
0 
2 

i12 

S11IylIIle I 

] 41 
59 
42 
34 
32 
24 
15 
12 
7 
3 

294 

125 Jugendliche 

]69 Erwachsene 

oben), die Jahre  25- -35  bei den M/~nnern, die gleiehen bei den F r a u e n  
u n d  bei den Jugendl iehen  dig Jahre  11--20 a m  meisten hervor t re ten.  
Werden  alle zusammengefal~t, 2o 
so ergibt  sich sehr deut l ieh 
ein Tdberwiegen der Jahre  11 
bis 40; 70% aller F/ille be- 1~ 
treffen das 2. u n d  3. u n d  die I z16znl. X 

7 iB,~" ~3..Z\ 

#l j '  73 . 3 I '~"'. 

erste H/~lfte des 4. Jahrzehnts .  
Diese Zahlen schlief~en sieh 
den Ergebnissen der Unter -  
suehungen yon  M e l t z e r  u n d  
M o h r  a m  ehesten an.  

I n  der Tabelle 3 und  
Abb.  3 sind die Zahlen zu- 
n~ohst in einer Tabelle zu- 
sammengestel l t ,  ferner kur-  
venm/~l~ig in Prozentzahlen,  
ge t rennt  naeh Gesamtzahlen 

o-y 6-10 r 15-2021-25 2y-39 31-3s 36-~ it/-q$ r 5b-sg 
Abb. 3. Prozentuale Verteilltng naeh 40m Alter. 

u n d  Geschlechtern jeweils fiir 5 Jahre.  

D i e  Ver te i lung  nach  den  S tadt te i len .  

Es interessierte mich auch die Frage,  ob bei den verschiedenen Epi- 
demien bes t immte  Stadt tei le  besonders betroffen wtu'den, auch,  ob die 
Epidemien  vielleicht immer  yon  denselben Stadt te i len  oder benachbar ten  
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Stadtteilen ausgingen. Leider sind die Angaben fiber die Wohnung 
zur Zeit der Infektion nut  sehr unvollstandig, so dab irgendwelche 
Schlfisse nicht erlaubt sind. Mein Material ls auch keine Gliederung 
nach der sozialen Stellung zu, vor allem, well aus den Krankengeschichten 
fiber diesen Gesichtspunkt nichts in Erfahrung gebracht werden konnte. 

Hier mag auch erwahnt werden, dab kein gehaufteres Auftreten 
der Encephalitis epidemica in einer Familie oder in einer Wohngemein- 
schaft oder dergleichen gefunden wurde. 

Die Mortalitiit. 

Von den gezahlten 316 Fallen starben insgesamt 46, das sind 15%. 
Diese Zahl ist sehr niedrig; es ist mSglich, dab mir gerade eine Gruppe 
yon tSdlich verlaufenden akuten Fallen nicht zuganglich war. Es starben 
w/~hrend der akuten Erkrankung 20 Falle, das sind 6 % aller Er~ ' ank ten  
und 43% aller Todesf~lle. Die iibrigen 26 starben nach der akuten 
Erkrankung,  meist im chronischen Stadium. Es eriibrigt sich, die ein- 
zelnen Zahlen hier aufzuf/ihren, da sie yon geringem Wert sind. 

Eine Bevorzugung der Geschlechter war nicht festzustellen; es starben 
20 Manner, 12 Frauen und 14 Jugendliche; umgerechnet nach den Er- 
ka'ankungsziffern der Geschlechter st~rben 17% Manner, 19% Frauen 
und 17% Jugendliche. 

Nach dem Alter aufgeteilt starben die meisten Kranken im Alter 
yon 21 bis 40, was etwa iibereinstimmt mit  der Erkrankungshaufigkeit  
in diesen Jahren. 

I n  25 F/~llen lieB sich feststellen, wie sich die Todesfalle auf die Epi- 
demie]ahre verteilen; yon den Erkrankten  des Jahres 1920 starben 26%, 
wahrend die anderen Jahre mit  5--15 welt zur/ickbleiben. Das ist eine 
Best/itigung der Feststellungen yon Economo und Pette, die beide eine 
grSBere Mortalitat  bei den Erkrankten des Jahres 1920 sahen. 

Ich babe ferner an 43 Fallen auszahlen kSnnen, dab die Mortalitat 
bei der hyperkinetischen Form relativ grSBer ist als bei den anderen Formen. 
Von 38 an dieser Form Erkrankten (siehe unten) starben 13, das sind 
34%; b e i  der somnolent-ophthalmoplegischen ~orm betragt  die Zahl 
18%, bei allen anderen zusammen 9%. 

Bei 17 Fallen land sich ein Sektionsprotokoll; bei 11 Fallen waren 
Ver~nderungen der Substantia nigra verzeichnet. 

4real wurde Suicid verfibt, 3real yon Frauen und lmal  yon einem 
Madehen; Suicidversuche waren h~ufiger: 7mal bei lViannern, 8real bei 
Frauen und 6real bei jugendiichen Personen. 

Au/teilung nach Formen. 
Die Aufteilung nach den einzelnen akuten F o r m e n  ist schwierig. 

Die atypischen Formen, die naeh Stern 3--5  % ausmachen sollen, konnten 
fortgelassen werden. Bei 245 Fallen (77 %) gelang diese Aufteilung nach 
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a k u t e n  Fo rmen ,  wori iber  die Tabel le  4 auch  bezfiglich der  Geschlechter  
Auskunf t  gibt .  41% aller E r k r a n k t e n  mach t e n  d a n a c h  die somnolent-  
ophtha lmoplegische  F o r m  durch,  12 % die hyperk ine t i sche  und  e twa 1% 

Tabelle 4. Verteilung yon 245 Fdllen anEncephalitis epidemica Erkranlcter in Hamburg 
nach den alcuten Formen und dem Geschlecht. 

Form 

Somnolent-ophthalmopleg. 
Kyperkinetisch 
~myostatisch 
~ischformen 
Gripp6se Erscheinungen . 

SlllTI]TIe 

IK~nner 

40 
13 

15 

68 

Frauen Jugendliche Summe 

I m~innl.! weibl, i 

26 38 26 130 
2 18 5 38 

1 1 2 
2 2 3 7 

25 11 [ 17 68 

55 70 52 245 

A~tf 100 
aller Er- 
krankter 

41 
12 
0,6 
2 

22 

Aus 100 
der fest- 

gestellten 
245 

53 
15 

1 
3 

28 

die amyos ta t i sche .  (Stern zi~hlte 70 somnolen t -ophtha lmolog ische  bei  
20 hyperk ine t i schen ,  Mohr 64 bei  36.) 

Die Tabel le  5 zeigt eine Auf te i lung  der  verschiedenen a k u t e n  F o r m e n  
nach den  Jahren; es zeigt sich n ich t  deut l ich,  da~ bes t immte  F o r m e n  
bes t immte  J a h r e  bevorzug t  has ten .  

Tabelle 5. Verteilung von 225 Fdllen der bestimmten akuten .Formen au] die Jahre. 
(In Klammern: Zahlen auf 100 der in dem h~treffenden Jahre Erkrankten.) 

Somnolent~ HyDer- Misch- GrippSse 
Jahre )phthalmoplegisch kineMseh formen Erscheinungen 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 

Summe 

1 2 

10 (36) 2 
7 (25) 2 

33 (44) 7 
8 (36) 3 

16 (60) 1 
18 (49) 4 
10 (40) 5 
4 (20) 4 
1 

- -  1 
3 2 
2 1 
1 

114 34 

(7) 
(7) 
(9) 
(9) 
(3) 
(n) 
(20) 
(20) 

1 
4 

2 

2 6 (21) 
- -  7 (25) 
2 9 (12) 
1 2 (14) 

- -  7 ( 2 3 )  

- -  1 2  ( 3 2 )  

- -  5 ( 2 0 )  
1 7 (35) 

- -  6 
- -  1 

1 

- -  1 

63 

SumlIle 

3 
20 
17 
55 
14 
26 
34 
20 
16 
7 
2 
5 
3 
2 
1 

225 

Ebensowenig  konn te  deut l ich fes tgeste l l t  werden ,  dab  die in den 
le tz ten  J a h r e n  sporadisch  au f t r e t enden  Fs  sgmt l ich  der  somnolent -  
ophtha lmoplegischen  F o r m  zugehSrten.  Diese wenigen FAlle k6nnen  bei  
dieser F r a g e  aber  auch k a u m  ins Gewicht  fallen. 

A n  dieser Stelle di i rf te  es zweckms sein, die Hi~ufigkeit der  ein- 
zelnen Symptome der a k u t e n  E r k r a n k u n g e n  anzufi ihren.  Es fanden sich in 

Archiv flit Psychiatrio. Bd. 98. 23 
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48% Fieber . . . . . . . . . . .  nach Ste/ani 60 % 
6% Ptosis . . . . . . . . . . .  nach Ste/ani 28% 
5% Nystagmus . . . . . . . . .  nach Ste/ani 19% 

15% Schlaflosigkeit . . . . . . . .  nach Ste/ani 30% 
38% Schlafzust~nde . . . . . . . .  nach Stern 40% 

nach Krgpelin 68--80% 
3% Schlafumkehr . . . . . . . .  nach Stern 17% 
2% Anisocorie . . . . . . . . . .  nach Stern 18% 
3 % Lichtstarre . . . . . . . . .  nach Stern 6 % 

20 % Doppelsehen . . . . . . . . .  nach Stern 40% 
39% Kopfschmerzen . . . . . . .  nach Ste/ani 30% 
15% Dolirien . . . . . . . . . . .  nach Stern 42% 

nach KrSpelin 50% 
34% Augensymptome iiberhaupt . . n a c h  Cords 90% 

nach Stern 61% 

Auch diese Zusammenste l lung  k a n n  selbstverst~tndlich ke inen An-  
spruch auf  Vollst/~ndigkeit machen,  da das eine oder andere  S ympt om 
oft sehr fltichtig ist u n d  durum von den Pa t i en ten  oft gar n icht  bemerkt  
wird. Es zeigt sieh, dal~ die Hamburger  F/~lle sick in der H/~ufigkeit 
dieses oder jenes Symptoms yon  dem bisher be ka nn t e n  unterscheiden.  

Die Nachkrankheiten (siehe Tabel len 6 u. 7, Abb.  4). 

Uber  d~s sog. zweite H a u p t s t a d i u m  nach Stern, das pseudoneur-  
asthenische Stadium,  konnte  ich keine Angaben  finden. U m  so h/~ufiger 

fanden sick Parkinsonis-  
Tabelle 6. Verteilung der Nachkrankheiten navh 

dem Geschlecht. 

Absolute Auf 100 Er- 
Zahl krankte 

98 31 
51 16 
6s } 
53 38 

270 85 

!-Vf/~nner . . . . . .  
Frauen . . . . .  
Jugendl. m/~nnl. .  

,, weibl. 

Summe 

Auf 100 des 
betr. Ge- 
sehlechtes 

80 
82 

91 

mus u n d  Charakgervergn- 
derungen bei Erwachsenen 
u n d  Jugendlichen.  

Insgesamt  wurden  270 
NaehkrankheRen gez/~hlt, 
98 bei M/~nnern, 51 bei 
F r a u e n  und  68 bzw. 53 bei 
Jugendl ichen (s. Tabelle 6). 
])as hell, t, 85% aller an  
Encephal i t is  epidemieaEr-  

k r ank t en  verfielen in chronisches Leiden, 80% der M/~nner, 82% der 
F r a u e n  u n d  91% der Kinder  u n d  Jugendl ichen.  

Nicht  immer  konnte  der Ze i t raum zwischen der aku ten  E r k r a n k u n g  
u n d  dem Beginn der chronischen festgestellt werden;  bei manchen  l~/~llen 
fehlten Angaben  fiber die akute  Zeit f iberhaupt,  bei manchen  fehlten 
sie auch bezfiglich der ersten chronischen Zeiehen. Nur  bei 162 F/illen 
konn te  dieser Gesichtspunkt  berficksichtigt werden. 

Auf t re ten  der Nachkrankhei t  

unmittelbar nach der akuten Zeit in . . . .  65 F~llen 
bis zu 1/~ Jahr . . . . . . . . . . . . . .  35 F~llen 
bis zu 1 Jahr . . . . . . . . . . . . . . .  11 F~llen 
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bis zu 2 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  22 F~llen 
bis zu 3 gahren . . . . . . . . . . . . . .  14 F~llen 
bis zu 4 Jahren . . . . . . . . . . . . . . .  4 F~llen 
bis zu 5 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  5 F~llen 
bis zu 6 Jahren . . . . . .  . . . . . . . .  2 F/~llen 
bis zu 8 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 
bis zu 10 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  2 F~llen 
bis zu 11 Jahren . . . . . . . . . . . . . .  1 Fall 

162 F~lle. 

Die Aufte i lung der 270 F~lle naeh den verschiedenen Formen  is~ 
aus der Tabelle  7 sowie der Abb. 4 ersichtlich. U n t e r  Hinweis  
auf diese Tabellen,  die ich nich$ welter  zu erl/s brauche,  will ich 

100. 
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30- 28 

fa 

WSnneq Pr~uen 
und Jugendl/a,~e 

8r 

/r 
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~aue,~ 

51 r 

J~yHd//che 

IV~chkcankheilez i/ber/mupY ~ Pu~"t'znssz/smus 
CMrci, E/er's~u,,zjerz r z ~  ,r Pormen 

Abb. 4. Prozen~uale Verteilung der versehiedenen Formen 4er Nachkrankheiten nach 
dem Geschlecht. 

nur  anffihren, da$ in 37 Fa l len  die Wesens/~nderungen der Jugend-  
lichen gepaar t  waren  mi t  ~myostat ischen Symptomen ,  d . h .  in 6 2 % ;  
in 7 Fa l len  bei erwachsenen Mannern,  d . h .  in 58%;  bei F rauen  in 
3 Fal len,  also in 50%. 

Unser Material best~igt nicht die Annahme W~idners, dab die Frauen h~ufiger 
an metencephalitischen Charakterver/~nderungen er.krankten als die M/s hier 
wurdea sic gleichm/~l~ig beteiligt gefunden; Mohr land dagegen, da$ Wesens/~nde- 
rungen bei Frauen nur in 1/8 der Zahl der M~nner mit Wesensver~nderungen eintrat. 
Mohr sagt ferner, dal~ der Parkinsonismus bei M~nnern und Frauea ziemlich gleich- 
m~Big auftrete; das ist auch bei den Hamburger F/Hlen der Fall. Die Zahlen Pearsons 
werden dutch diese Zahlen nicht best~tigt; er fand Parkinsonismus bei 50 % aller 
an Nachkrankheiten Erkrankten, ich dagegen 70%; unsere 28% Charakterver- 
anderungen entsprechen jedoch seiner Zahl (27%). 

Beziiglich der Frage,  ob die Nachkrankhe i t en  h/~ufiger bei bes t immten  
Epidemien  auf~reten, liel~en sieh keine Unterschiede  finden. 

Von prak$iseher Bedeu tung  i s t ,  dab aus der F o r m  der akuten Er-  
l~rankung keine siehere Prognose beziiglieh des Auf t re tens  und  der 

23* 
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Form der shronischen Erkrankung zu erkennen war. Dariiber gibt die 
Tabelle 7 Xenntnis; hier sind die Formen der Nachkrankheiten in Be- 
ziehung gesetzt zum Geschlecht and zu den akuten Formen; ein nennens- 
wertes Schwanken ist nicht ersichtlich. Parkinsonismus tr i t t  z .B.  in 

Tabelle 7. Verteilung der 2gaehkrank'heiten nach Encephalitis epidemica hash der 
Fo#m au/ die Geschlechter und au[ die akuten Formen, /eststellbar in 270 .F~illen. 

Chronische Fo rm 

Geschlecht  

Akuge Form: 
Somnolent-ophthal- 

moplegisch 
Ityperkinetisch . . . . .  
Andere 
Keine bekannt . . . . .  

S u m m e  

Park in-  
sonismus 

33 15118 

11 24 10 
30 25 
9 [ 5  9 

8 a [.44 / 62 
189 

Charakter -  
ver~inderung 

der } der  ]~r- 
Jugend-] wachsenen 
Iichen I ~ . .  i 77. 

29 5 2 
4 2 

17 5 3 I 

7 - - I  1 
57 
57 

A~typisch 

:~{. [ F. [Jgdl.  

i 

- 1 i l  
I 
I 

1 _ - -  
12 6 

18 

~-e- 
saint 

104 
31 

101 
34 

a1116. 2'[ 27~ 

Auf 100 
der  &~ 

der betr .  
a k u t e n  

F o r m  Er-  
k r a n k t e n  

80 
81 

} 84 

63 Fgllen nach 100 somnolent-ophth~lmoplegischen auf, in 80 nach 
hyperkinetischen and in 74 nach anderen Formen. Wesensgnderungen 
der Erwachsenen 7ram bei .100 somnolent-ophthMmoplegischen, 7real 
bei hyperkinetischen und 8real bei anderen. Nut die Wesensgnderungen 
der Jugendlichen treten etwas hgufiger nach der somnolent-ophthMmo- 
plegischen Form auf, ngmlich 28ram bei 100 Fgllen, 13real bei der hyper- 
kinetischen und 17real bei anderen Formen. 

Bei den chronischen Erkrankungen konnten als psychische Kompli- 
kation sicher epileptische Anfglle 8real gezghlt werden; in diesen 8 Fgllen 
waren sie ohne Zweifel als Folge der Encephalitis epidemica aufzufassen, 
wghrend das bei einem Fall zweife]haft erschien, da eine erhebliche 
epileptische Belastung bestand. Hysterische Zfige und Anfglle fanden 
sich in 4 Fgllen. Welter konnten festgestellt werden : Euphorie in 9 Fgllen; 
Depressionen in 32 Fgllen (hier fiberwiegen die Frauen); Wahnideen 
(Verfolgungs-, GrSl3enideen usw.) in 14 Fgllen (eine Systematisierung 
konnte in keinem Fall eindeutig nachgewiese n werden); Halluzinationen 
in 15 Fgllen und echte Demenz als Folge der Encephalitis epidemica 
in 7 Fgllen. 

Eine ausgesprochene Belastung war in 21 Fgllen vermerkt. Dabei 
mug aber beriicksichtigt werden, dab die an~mnestischen Angaben oft 
nut  sehr unvollstgndig waren und dal? gerade auf sie, sowie auf die Dis- 
position wenig Gewicht gelegg wurde. (Eine l~eihe yon Fgllen babe ich 
unter diesem Gesichtspunkt frfiher zusammengestellt.) Bei der Durch- 
sicht aller Fglle habe ich mein Angenmerk darauf gerichtet, ob evtl. 
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bestimmte B e r u / s g r u p p e n  yon der Encephalitis epidemica bevorzugt be- 
:[ellen wfirden. Zun~ehst schien es mir, als ob bei den M~nnern mehr 
Fs vorkamen bei solchen Berufen, die zu T~tigkeit im Freien zwangen; 
clas zeigte sich bei 155 Fi~llen abet nut in 55%. 

Sowohl F~]le mit metencephalitischen Wesenss als such 
chronische Myostatiker wurden Icriminell .  Ich konnte 7 Fs z~hlen: 
4 bei M~nnern, 2 bei jugendlichen m~nnlichen Individuen und 1 bei einem 
Ms letzteres beging Ladendiebstahl, die ersteren Sexualdelikte 
(Exhibitionismus und Vergehen an Kindern) ; ein iugendlieher chroniseher 
Encephalitiker verfibte einen Lustmord an einem M~dchen. Kriminalit~t 
ws der akuten Erkrankung babe ich nicht verzeichnet gefunden. 

Von allen F~llen linden sich zur Zeit 32 in der Behandlung eines 
Krankenhauses oder einer Anstalt. 

Zusammenfassung. 
Es konnten 316 F~lle yon Encephalitis epidemica in Hamburg bis 

1931 zusammengestellt werden; sie wurden nach den verschiedensten 
Gesichtspunkten ausgewertet. Ein bemerkenswertes Abweichen yon dem 
bisher Bekannten bezfiglich der H~ufigkeit in den verschiedenen Jahren, 
der Hs in den Monaten, der Verteilung auf die Geschlechter und 
au~ das Alter, such beziiglich der Nachkrankheiten konnte nicht fest- 
gestellt werden. Auch bezfiglich der Zahl der Fiille fiberschritt Ham- 
burg nicht den Durchschnitt. 
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