Statistisches zur Encephalitis epidemica in Hamburg.

S Von
Dr. Hans Loffler, Hamburg-Friedrichsberg.

Mit 4 Textabbildungen und 7 Tabellen.

(Eingegangen am 29. August 1932.)

Mit dem 1. Januar 1932 ist auch fiir das hamburgische Staatsgebiet
die Meldepflicht fiir alle Erkrankungen an Encephalitis epidemica ein-
gefithrt worden.

Die bis dahin, also bis Ende 1931, in Hamburg vorgekommenen
Fille von Encephalitis epidemica zusammenzustellen, stie§ auf erhebliche
Schwierigkeiten. Es erschien mir aber wichtig, diese Schwierigkeiten
zu iiberwinden, da eine solche Zusammenstellung iiber die Encephalitis
epidemica in Hamburg — einer Grofstadt, einer Hafenstadt, vor allem
aber auch der Stadt, die bei der ersten Epidemie eine der zuerst befallenen
Stidte war -— besonderes Interesse in mancherlei Hinsicht erwecken
konnte.

Derartige: Zusammenstellungen miissen immer liickenhaft bleiben.
Die augenfilligsten Griinde dafiic brauche ich hier nur anzudeuten:

s bedarf immer einiger Zeit, bis die Kenntnis iiber eine neue Krankheit
Wissensgut aller Arzte geworden ist; auch die Erfassung aller wirklich
diagnostizierten Fille gelingt nicht, da das Material des praktischen
Arztes im allgemeinen einer wissenschaftlichen Bearbeitung nicht zu-
ganglich sein diirfte. Deicher, der wohl das umfangreichste Material iiber
Encephalitis epidemica bearbeitete, namlich 11 317 Fille, die ihm von
dem Minister fiir Volkswohlfahrt in PreuBen aus Berichten der Regie-
rungsprisidenten zur Zusammenstellung iibergeben waren —, Deicher
schitzt die Zahl der tatsichlich in Preuflen vorgekommenen Fille auf
das Doppelte bis Dreifache. Ich habe darauf verzichtet, mich mit der
Bitte um Uberlassung geeigneten Materials an die praktischen Arzte zu
wenden. Zur Erfassung der Fille habe ich Umfrage gehalten bei 30
staatlichen und privaten Krankenhiusern, Anstalten und Heimen
Hamburgs, Bergedorfs und Cuxhavens. Dieser Weg schien mir der
praktisch gangbarste. 8 Privatkliniken — aufier dem Staatskrankenhaus
Cuxhaven und dem Staatlichen geburtshilflichen Institut — antworteten
nicht, woraus wohl zu schlieBen sein diirfte, daf Falle von Encephalitis
epidemica nicht vorkamen oder nicht faBbar waren. 11 Anstalten,
wiederum in der Hauptsache Privatkliniken, auch Kinderheilstitten,
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das Bergedorfer Krankenhaus und das Institut fir Schiffs- und Tropen-
krankheiten, zeigten mir an, daB bei ihnen keine Félle von Encephalitis
epidemica beobachtet seien. Das hier zusammengestellte Material stammt
aus den Krankenhdusern St. Georg, Eppendorf, Barmbeck, aus den
Staatskrankenanstalten Friedrichsberg und Langenhorn (Irrenanstalten),
aus dem Marienkrankenhaus, den Versorgungsheimen des Wohlfahrts-
amtes, dem Kinderkrankenhaus Rothenburgsort, den Alsterdorfer
Anstalten (fiir Schwachsinnige und Epileptiker) und schlieBlich dem
Beobachtungsmaterial des Jugendamtes. Bei den groflen staatlichen
Krankenhédusern mufite ich mich auf das Material der neurologischen
Stationen beschrinken, nachdem ich mich davon iiberzeugt hatte, daB
ein Erfolg bei der Durchsicht der Abgangsbiicher der anderen Abteilungen
nicht zu erwarten gewesen wire. Ich habe jede Krankengeschichte mit
der Diagnose Encephalitis epidemica und weiter solche, die in diese
Gruppe hinein zu passen schienen, eingehend durchgesehen und nur die
Falle bei meiner Zusammenstellung verwertet, bei denen mir die Diagnose
sicher erschien *.

Auf diese Weise ist es mir gelungen, 316 Fille von Encephalitis
epidemica festzustellen. Ich erwihnte, daBl in Preuflen 11 317 Fille
zusammengestellt werden konnten; bei einer Einwohnerzahl von 38 Mill.
fir PreuBen wiirde das fiir Hamburg umgerechnet etwa 300 Félle aus-
machen ; verglichen mit den 1093 von Berlin gemeldeten Fillen wiirden
etwa 270 zu zdhlen gewesen sein. Obwohl natiirlich eine Auswertung
solcher Zahlen bis ins einzelne nicht gut moglich ist, so scheint mir
doch der SchluBl berechtigt, dal Hamburg in keiner Weise von dem
Durchschnitt abweicht, zum mindesten nicht erheblich stiarker betroffen
wurde als groBe Teile Deutschlands. Dieser Schluf} ist insofern von einiger
Bedeutung, als gelegentlich behauptet wurde, daf feuchtere Landgebiete,
z. B. Mecklenburg mit der Ostseekiiste und der Seenplatte, stirker von
der Encephalitis epidemica betroffen seien als Binnenldnder.

Die Verteilung nach den Jahren.

Um ein Bild iiber die Stérke der verschiedenen Epidemien zu erhalten,
habe ich versucht, aus den mehr oder weniger genauen Anamnesen den
Zeitpunkt des Beginnes des akuten Stadiums festzustellen. Das ist
mir in 294 Fillen (93 %) gelungen, wahrend bei den iibrigen alle Angaben
fehlten oder sehr wenig eindeutig waren. Meine Zusammenstellung be-
zieht sich zunéchst auf die Jahre. Die tatséichlichen Zahlen sind in der
Tabelle 1 niedergelegt; die graphische Darstellung Abb. 1 140t deutlich
erkennen, daB im Jahre 1920 die meisten Erkrankungen vorkamen,

1 By ist mir ein Bediirfnis, an dieser Stelle den Herren nochmals zu danken,
die mir ihr Material bereitwillig zur Verfiigung stellten und mich in jeder Hinsicht
unterstiitzten.
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namlich 1/, aller Falle; eine stdrkere Erhebung ist noch 1923 zu er-
kennen. So findet sich hier eine Ubereinstimmung mit dem allgemein
Bekannten (Mohr).

Tabelle 1. Verteilung der akuten Erkrankungen

Die Verteilung nach Monaten. an Encephalitis epidemica in Hamburg nach
) B Jahren und Geschlecht bei 294 Fillen. ~
Bei 204 Fallen (65%) war

der Erkrankungsmonat aus den  Jahr | Manner | Frauen | T98¢d-{ Jahres:
Krankengeschichten ersichtlich.
Die Monate Oktober, November, 1917 1 1 1 3
Dezember mit 21 bzw. 26 Fillen ig}g }g 55’ } H gg
und die Monate Januar, Februar, 1920 97 14 34 75
Marz mit 31 bzw. 30 sind den 1921 9 4 9 22
iil?rigen Monaten weit i:lberle.gen. }ggg ﬁ’ ‘é ig 3(7)
Die Kurve Abb. 2 zeigt dieses 1924 8 6 i1 25
inken in d L 1925 9 2 9 | 20
Absmh.en ﬁl Zﬂ I?omme;?mona 1930 p 3 5 0
ten, hier bei AuBerachtlassung 19927 92 0 1 3
der Jahre, aber unter Beriick- 1928 2 1 2 5
sichtigung der Geschlechter, auf 1929 1 2 1 4
R 1930 0 1 0 1
100 Erkrankte berechnet. Es ist 1931 0 9 0 9
ersichtlich, daB die Geschlechter Sa. | 113 58 123 294

sich an dieser Bewegung gleich-
miBig beteiligen. Auch hier haben wir also eine Bestitigung des bisher
Bekannten: die auBerordentliche Bevorzugung der Wintermonate: Es
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Abb. 1. Prozentuale Verteilung nach Erkrankungsjahren.

fehlen Hinweise dafiir, daf in Hamburg jemals eine Sommerepidemie
vorgekommen wire, wie sie fiir England z. B. beschrieben wurde; es
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handelt sich in diesen Fillen weniger um richtige Sommerepidemien als
mehr um ein Gleichbleiben der Zahlen vom Friihjahr bis zum Sommer;
auch in dieser Hinsicht hat das Hamburger Material nichts ergeben.

Die Verteilung nach Geschlechtern.
Unter den gezéhlten 316 Fillen fanden sich 199 méannliche und 117
weibliche Individuen, und zwar 122 méannliche Erwachsene, 62 weibliche
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Abb. 2. Prozentuale Verteilung nach Erkrankungsmonaten.

Erwachsene und 132 Jugendliche (s. Tabelle 2). Auf 100 berechnet heit
das: 63% méinnliche und 37% weibliche Kranke.

Deicher tand, daB beide Geschlechter gleichméBig beteiligh seien; auch in Eng-
land wurde fast vollige Gleichheit festgestellt, wahrend fir Frankreich ein Uber-

wiegen der Frauen (55%
Tabelle 2. Verteilung der 1917—1931 in Hamburg Frauen, 45% Minner)
vorgekommenen Fille von Encephalitis epidemica nach  gefunden wurde. Stern,

dem Geschlecht. Schneider und. Mohr, letz-
terer in 154 Fillen, sahen
Minner ....... 122 minnliche Indi- dagegen an ihrem, be-
Frauven ........ 62 viduen .... 199 stimmte Gebiete Deutsch-
Jugendl. mannl. 77 }132 weibliche Indi- lands betreffenden Material
,, weibl. 55 viduen ..... 117 ein Uberwiegen der Manner
Summe 316 316  (62%Msinner, 38 % Frauen).
. Die Hamburger Zah-
. g? vr;lgf,rll.l' } Individuen 1oy schlieBen sich diesen

Auf 100 an Encephalitis oder lotzt Zahl
epidemica_Erkrankte 39 Minner evzten ahlen — an,
fielen in Hamburg: 20 Frauen stimmen sogar fast vol-
41 Jugendliche lig mit ihnen iiberein.

Aus den erwdhnten
Tabellen ist ferner zu ersehen, dal keine besondere Affinitit eines
(Geschlechtes zu einem bestimmten Jahr festzustellen war.
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Die Verteilung nach dem Alter.

Deicher fand, daB alle Altersklassen ohne Unterschied betroffen wiirden, die
hochsten Zahlen aber vom 31. bis zum 60. Jahre ligen. Schneider sah dagegen
eine Bevorzugung des 3. und
4. Jahrzehntes ; Melizer be- ' Tohelle 3. Verteilung von 294 Fillen an Ence-
tonte, dafl 10—30jahrige hiu-  ppolitis epidemica Erkrankten in Hamburg nach

figer befallen wiirden als an- " Alter und Geschlecht.
dere Altersstufen. Mohkr sah

mehr als 90% vom 6.—30. f};’frfé mannl.| weibl. | Swmme
Lebensgjahr und mehr als die

Halfte im 2. Lebensjahrzehnt. 0— 5 1 4 5

Liebert konnte an seinem Ma- 6—10 12 3 20 '
terial feststellen, daB bei den 11—15 29 19 a 125 Jugendliche
Ménnern die Jahre 30--40, 16-—20 36 29 59
bei den Frauen 20—30 und

N . 21—251 29 13 42
bei den Kindern 10—15 be- 54 49| 79 15 34

vorzugt seien. 3135 91 il 39
Unser Material verteilt  36—40| 15 9 24

ich daB bei den 294 41—45 12 3 15 169 Erwachsene
sich so, daB bei den 46—50 - 4 12
Fallen, an denen der ge- 51—55 7 0 7
2 3

naue oder ungefihre Zeit- 5660 1

punkt der akuten Erkran- Summe | 182 | 112 | 294

kung festzustellen war (s.

oben), die Jahre 25—35 bei den Mannern, die gleichen bei den Frauen

und bei den Jugendlichen die Jahre 11-——20 am meisten hervortreten.

Werdep alle _zusammengefast, 20 | N

s0o ergibt sich sehr deutlich . N

ein Uberwiegen der Jahre 11 J

bis 40; 70% aller Félle be- 4

treffen das 2. und 3. und die " \< — gesarmt

erste Hilfte des 4. Jahrzehnts. z M P ”/.2';/'

Diese Zahlen schlieBen sich ,| | / Nel TN [T werdr

den Ergebnissen der Unter- AR 8

suchungen von Melizer und 7 ,23

Mohr am ehesten an. A7
In der Tabelle 3 wund 3

Abb. 3 sind die Zahlen zu- o pes 23\\

« . . v ey z
nichst in einer Tabelle zu- 0-”@ L 7 A
sammengestellt, ferner kup. 07 60 7-i5 100 225 2630 535 3640 445 4550 57-55 5660
? Abb. 3. Prozentuale Verteilung nach dem Alter.

venmiflig in Prozentzahlen,
getrennt nach Gesamtzahlen und Geschlechtern jeweils fiir 5 Jahre.

Die Verteilung nach den Staditeilen.

Es interessierte mich auch die Frage, ob bei den verschiedenen Epi.
demien bestimmte Stadtteile besonders betroffen wurden, auch, ob die
Epidemien vielleicht immer von denselben Stadtteilen oder benachbarten
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Stadtteilen ausgingen. Leider sind die Angaben iiber die Wohnung
zur Zeit der Infektion nur sehr unvollstindig, so daf irgendwelche
Schliisse nicht erlaubt sind. Mein Material 148t auch keine Gliederung
nach der sozialen Stellung zu, ver allem, weil aus den Krankengeschichten
iiber diesen Gesichtspunkt nichts in Erfahrung gebracht werden konnte.

Hier mag auch erwdhnt werden, daf kein gehdufteres Auftreten
der Encephalitis epidemica in einer Familie oder in einer Wobngemein-
schaft oder dergleichen gefunden wurde.

Die Mortalitdt.

Von den gezdhlten 316 Féllen starben insgesamt 46, das sind 15%.
Diese Zahl ist sehr niedrig; es ist mdglich, dall mir gerade eine Gruppe
von todlich verlaufenden akuten ¥illen nicht zugénglich war. Es starben
wahrend der akuten Erkrankung 20 Fille, das sind 6% aller Erkrankten
und 43% aller Todesfille. Die iibrigen 26 starben nach der akuten
Erkrankung, meist im chronischen Stadium. Es eriibrigt sich, die ein-
zelnen Zahlen hier aufzufiihren, da sie von geringem Wert sind.

Eine Bevorzugung der Geschlechter war nicht festzustellen; es starben
20 Minner, 12 Frauen und 14 Jugendliche; umgerechnet nach den Er-
krankungsziffern der Geschlechter starben 17% Ménner, 19% Frauen
und 17% Jugendliche.

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

In 25 Fillen lieB sich feststellen, wie sich die Todestille auf die Epr-
demiejahre verteilen; von den Erkrankten des Jahres 1920 starben 26%,
wihrend die anderen Jahre mit 5—15 weit zuriickbleiben. Das ist eine
Bestétigung der Feststellungen von Economo und Pefte, die beide eine
groBere Mortalitit bei den Erkrankten des Jahres 1920 sahen.

Tch habe ferner an 43 Fillen auszdhlen kénnen, daB die Mortalitét
bei der hyperkinetischen Form relativ groBer ist als bei den anderen Formen.
Von 38 an dieser Form Erkrankten (siehe unten) starben 13, das sind
34%; bei der sommnolent-ophthalmoplegischen Form betrigt die Zahl
18%, bei allen anderen zusammen 9%.

Bei 17 Fillen fand sich ein Sektionsprotokoll; bei 11 Fallen waren
Verinderungen der Substantia nigra verzeichnet.

4mal wurde Suicid veriibt, 3mal von Frauen und Imal von einem
Msdchen; Suicidversuche waren hiufiger: 7mal bei Méinnern, 8mal bei
Frauen und 6mal bei jugendlichen Personen.

Aufteilung nach Formen.
Die Aufteilung nach den einzelnen akufen Formen ist schwierig.

Die atypischen Formen, die nach Stern 3—>5 % ausmachen sollen, konnten
fortgelassen werden. Bei 245 Fillen (77%) gelang diese Aufteilung nach
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akuten Formen, woriiber die Tabelle 4 auch beziiglich der Geschlechter
Auskunft gibt. 41% aller Erkrankten machten danach die somnolent-
ophthalmoplegische Form durch, 12% die hyperkinetische und etwa 1%

Tahelle 4. Verteilung von 245 Fillen an Encephalitis epidemica Erkrankter in Hamburg
nach den akuten Formen und dem Geschlecht.

Auf 100
i Auf 100
Form Méanner| Frauen Jugendliche |Summe alﬁar Er- de€ fost-
Kkrankter | SeStellten
ménnl.| weibl. | 245
Somnolent-ophthalmopleg. | 40 26 ' 38 26 | 130 41 53
Hyperkinetisch . . . . . 13 2 18 b 38 12 15
Amyostatisch . . . . . . 1 1 2 0,6 1
Mischformen . . . . . . 2 2 l 3 7 2 3
Grippése Erscheinungen .| 15 25 11 | 17 68 22 28
Summe | 68 | 55 | 70 | 52 | 245 \

die amyostatische. (Stern zéhlte 70 somnolent-ophthalmologische bei
20 hyperkinetischen, Mohr 64 bei 36.)

Die Tabelle 5 zeigt eine Aufteilung der verschiedenen akuten Formen
nach den Jahren; es zeigt sich nicht deutlich, dafi bestimmte Formen
bestimmte Jahre bevorzugt hitten. '

Tabelle 5. Verteilung von 225 Fillen der bestimmien akuten Formen auf die Jahre.
(In Klammern: Zahlen auf 100 der in dem bstreffenden Jahre Erkrankten.)

o — o] Misch- P
Jahre ophgﬁa{?rlrll%?ﬁgisch kliilselt)fsih ‘is-%;%gsoch ;\é[;‘ingn Ers(ghgi)gloliegen Summe
1917 1 2 R — 3
1918 10 (36) 2 () | — | 2 6 (21) 20
1919 7 (25) N e 1 | = 7 (25) 17
1920 33 (44) ‘ 700 | 4 2 9 (12) 55
1921 8 (36) 3 (9) | — | 1 2 (14) 14
1922 16 (60) 1 3 | 2 | — 7 (23) | 26
1923 18 (49) 4 any . =0 — U g (3 34
1924 10 (40) 5 (200 — | — 5 (20) 20
1925 4 (20) 4 (200 — 1 7 (35 16
1926 1 — — — 6 7
1927 —_ 1 | — 5 — 1 2
1928 3 2 == = 5
1929 2 1 - = 3
1930 1 — ‘ — | 1 ‘ — 2
1931 — —_ SEU | — 1 1
Summe 114 34 g 17! 63 225

Ebensowenig konnte deutlich festgestellt werden, daB die in den
letzten Jahren sporadisch auftretenden Fille simtlich der somnolent-
ophthalmoplegischen Form zugehérten. Diese wenigen Fille konnen bei
dieser Frage aber auch kaum ins Gewicht fallen.

An dieser Stelle diirfte es zweckmiBig sein, die Haufigkeit der ein-
zelnen Symptome der akuten Erkrankungen anzufiihren. Es fanden sich in

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 98, 23
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48% Fieber . . . . . . . . ... nach Stefani 60%
6% Ptosis . . . ... .. ... nach Stefani 28%
5% Nystagmus . . . . . . . .. nach Stefani 19%

15% Schlaflosigkeit . . . . . . . . nach Stefani 30%

38% Schlafzustinde . . . . . . . . nach Stern  40%

nach Krapelin 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 Stefani 30%

15% Delirien . . . . . . . . . .. nach Stern 42%

: nach Krdpelin 50%
34% Augensymptome iiberhaupt . . nach Cords 90%
nach Stern 61%

Auch diese Zusammenstellung kann selbstverstindlich keinen An-
spruch auf Vollsténdigkeit machen, da das eine oder andere Symptom
oft sehr fliichtig ist und darum von den Patienten oft gar nicht bemerkt
wird. Es zeigt sich, dafl die Hamburger Félle sich in der Héufigkeit
dieses oder jenes Symptoms von dem bisher bekannten unterscheiden.

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

Uber das sog. zweite Hauptstadium nach Stern, das pseudoneur-
asthenische Stadium, konnte ich keine Angaben finden. Um so haufiger
fanden sich Parkinsonis-

Tabelle 6. Verteilung der Nachkrankheiten nach  yus und Charakterverin-

dem Geschiecht. derungen bei Erwachsenen

Absolute 1500, |ARE100 des und.Jugendlichen.
410 | krankte | schlechtes Insgesamt wurden 270
] Nachkrankheiten gezéhlt,
Ménner. . . . . . 98 | 31 80 98 bei Ménnern, 51 bei
Fraven . . . . . 51 ¢ 16 82 X
Jugendl. minnl. . 68 } 38 o1 Frauven und 68 bzw. 53 bei
»  weibl. . 53 Jugendlichen (s. Tabelle 6).
Summe | 270 | 85 Das heiBt, 85% aller an

Encephalitis epidemica Er-
krankten verfielen in chronisches Leiden, 80% der Minner, 82% der
Frauen und 91% der Kinder und Jugendlichen.

Nicht immer konnte der Zeitraum zwischen der akuten Erkrankung
und dem Beginn der chronischen festgestellt werden; bei manchen Fillen
fehlten Angaben iiber die akute Zeit iiberhaupt, bei manchen fehlten
sie auch beziiglich der ersten chronischen Zeichen. Nur bei 162 Fillen
konnte dieser Gesichtspunkt beriicksichtigt werden.

Auftreten der Nachkrankheit

unmittelbar nach der akuten Zeit in . . . . 65 Fallen

bis zu Yfy Jahr . . .. L. L. L L. L. 35 Fillen
biszu 1 Jahr . . . . . . . . . ... ... 11 Fillen
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bis zu 2 Jahren . . . . . . . . .. . ... 22 Faillen
bis zu 3 Jahren . . . . . . . . .. ... . 14 Fillen
bis zu 4 Jahren . . . . . . . . . . ... . 4 Fillen
biszu 5 Jahren . . . . . . ... ... . . 5 FRillen
biszu 6 Jahren . . . . . . . .. .. ... 2 Fillen
biszu 8 Jahren. . . . . . ... .. ... 1HFal
bis zu 10 Jahren . . . . . . . . . . . . . . 2 Hillen
bis zu 11 Jahren . . . . . . . . . . . . .. 1TFal
162 Fille.

Die Aufteilung der 270 Fille nach den verschiedenen Formen ist
aus der Tabelle 7 sowie der Abb. 4 ersichtlich. Unter Hinweis
auf diese Tabellen, die ich nicht weiter zu erldutern brauche, will ich
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Abb. 4. Prozentuale Verteilung der verschiedenen Formen der Nachkrankheiten nach
dem Geschlecht.

nur anfithren, daB in 37 Fillen die Wesensinderungen der Jugend-
lichen gepaart waren mit amyostatischen Symptomen, d.h. in 62% ;
in 7 Fillen bei erwachsenen Mannern, d. h. in 58%; bei Frauen in
3 Fillen, also in 50%. : _

Unser Material bestatigt nicht die Annahme Weidners, dafl die Frauen hiufiger
an metencephalitischen Charakterverinderungen erkrankten als die Manner; hier
wurden sie gleichmaBig beteiligt gefunden; Mokr fand dagegen, daB Wesensinde-
rungen bei Frauen nur in /; der Zahl der Manner mit Wesensveréinderungen eintrat.
Mohr sagt ferner, dafl der Parkinsonismus bei Ménnern und Frauen ziemlich gleich-
maBig auftrete ; das ist auch bei den Hamburger Fiallen der Fall. Die Zahlen Pearsons
werden durch diese Zahlen nicht bestétigt; er fand Parkinsonismus bei 50% aller
an Nachkrankheiten Erkrankten, ich dagegen 70%; unsere 28% Charakterver-
dnderungen entsprechen jedoch seiner Zahl (27%).

Beziiglich der Frage, ob die Nachkrankheiten hiufiger bei bestimmten

 Epidemien auftreten, lieen sich keine Unterschiede finden.
Von praktischer Bedeutung ist, daB aus der Form der akuten Er-
krankung keine sichere Prognose beziiglich des Auftretens und der

23*
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Form der chronischen Erkrankung zu erkennen war. Dariiber gibt die
Tabelle 7 Kenntnis; hier sind die Formen der Nachkrankheiten in Be-
ziehung gesetzt zum Geschlecht und zu den akuten Formen; ein nennens-
wertes Schwanken ist nicht ersichtlich. Parkinsonismus tritt z. B. in

Tabelle 7. Verteilung der Nachkrankheiten nach Encephalitis epidemica nach der
Form auf die Geschlechter und auf die akuten Formen, feststellbar in 270 Fillen.

Chg.rgkter- Auf 100
. ve e
Obrontsche Form | PRI | T ECEE | avieon | g, | ottt
de der Hr- samt| akuten
- _ Tugend- wachsenen Form Er-
Geschlecht M| 7 ggar| Hben |y | w0 FJed krankten
\
Akute Form: ! I
Somnolent-ophthal- ‘
moplegisch ....... 33115 18 | 29 512 |—|1; 1 [104 80
Hyperkinetisch .. ... 11| 4| 10 4 2| —|—|—| —| 31 81
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63 Fallen nach 100 somnolent-ophthalmoplegischen auf, in 80 nach
hyperkinetischen und in 74 nach anderen Formen. Wesenséinderungen
der Erwachsenen 7mal - béi 100 somnolent-ophthalmoplegischen, 7mal
bei hyperkinetischen und 8mal bei anderen. Nur die Wesensanderungen
der Jugendlichen treten etwas héufiger nach der sommnolent-ophthalmo-
plegischen Form auf, némlich 28mal bei 100 Fillen, 13mal bei der hyper-
kinetischen und 17mal bei anderen Formen.

Bei den chronischen Erkrankungen konnten als psychzsche Kompli-
kation sicher epileptische Anfille 8mal gezéhlt werden; in diesen 8 Féllen
waren sie ohne Zweifel als Folge der Encephalitis epidemica aufzufassen,
wihrend das bei einem Fall zweifelhaft erschien, da eine erhebliche
epileptische Belastung bestand. Hysterische Ziige und Anfélle fanden
sich in 4 Fallen. Weiter konnten festgestellt werden : Euphorie in 9 Fillen ;
Depressionen in 32 Féllen (hier iiberwiegen die Frauen); Wahnideen
(Verfolgungs-, GroBenideen usw.) in 14 Féllen (eine Systematisierung
konnte in keinem Fall eindeutig nachgewiesen werden); Halluzinationen
in 15 Fallen und echte Demenz als Folge der Encephalitis epidemica
in 7 Fallen.

Eine ausgesprochene Belastung war in 21 Fillen vermerkt. Dabei
muB aber beriicksichtigt werden, daB die anamnestischen Angaben oft
nur sehr unvollstindig waren und daB gerade auf sie, sowie auf die Dis-
position wenig Gewicht gelegt wurde. (Eine Reihe von Fillen habe ich
unter diesem Gesichtspunkt friiher zusammengestellt.) Bei der Durch-
sicht aller Fille habe ich mein Augenmerk darauf gerichtet, ob evtl.
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bestimmte Berufsgruppen von der Encephalitis epidemica bevorzugt be-
fallen wiirden. Zun#chst schien es mir, als ob bei den Minnern mehr
Falle vorkamen bei solchen Berufen, die zu Tatigkeit im Freien zwangen;
das zeigte sich bei 155 Fillen aber nur in 55%.

Sowchl Fille mit metencephalitischen Wesensénderungen als auch
chronische Myostatiker wurden kriminell. Ich konnte 7 Fille zihlen:
4 bei Mannern, 2 bei jugendlichen ménnlichen Individuen und 1 bei einem
Midchen; letzteres beging Ladendiebstahl, die ersteren Sexualdelikte
(Exhibitionismus und Vergehen an Kindern); ein jugendlicher chronischer
Encephalitiker veriibte einen Lustmord an einem Méidchen. Kriminalitdt
wihrend der akuten Erkrankung habe ich nicht verzeichnet gefunden.

Von allen Féllen finden sich zur Zeit 32 in der Behandlung eines
Krankenhauses oder einer Anstalt.

Zusammenfassung.

Es konnten 316 Fille von Encephalitis epidemica in Hamburg bis
1931 zusammengestellt werden; sie wurden nach den verschiedensten
Gesichtspunkten ausgewertet. Ein bemerkenswertes Abweichen von dem
bisher Bekannten beziiglich der Haufigkeit in den verschiedenen Jahren,
der Haufigkeit in den Monaten, der Verteilung auf die Geschlechter und
auf das Alter, auch beziiglich der Nachkrankheiten konnte nicht fest-
gestellt werden. Auch beziiglich der Zahl der Fille iiberschritt Ham-
burg nicht den Durchschnitt.
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