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Statistisches zur Frage 
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I Ians  Nagel.  

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Januar 1938.) 

20 J a h r e  genauere  K e n n t n i s  der  EncephMit i s  ep idemica  (Economo) 
v e r a n l a g t e n  reich, das  K r a n k e n m a t e r i a l  der  Psych ia t r i schen  und  Nerven-  
k l in ik  Mfinchen un te r  besonderer  Berf icksicht igung der  Ver laufs formen 
dieser  K r a n k h e i t  zu durchforschen.  I m  folgenden br inge ich die Ergebnisse .  

Vom J a h r e  1917--1937 lagen mi t  der  Krankhe i t sbeze i chnung  , ,Ence- 
pha l i t i s  ep idemica"  oder  , Z u s t a n d  nach  Encepha l i t i s  ep idemica"  (E. ep.) 
362 K r a n k e  in der  Kl in ik .  Von diesen waren  243 = 67 % m~nnl ichen  
und  119 = 33% weibl ichen Geschlechts.  Diese Differenz l~Bt sich n ich t  
dadu rch  Mlein erkl~ren,  dag  ein grSBerer Tell  der  m~nnl ichen K r a n k e n  
nur  aus  vers icherungs technischen  Gr i inden (Begu tach tung  zwecks 
Inva l id i s ie rung ,  besonders  aber  wegen Versorgungsanspr i ichen  Ms Kriegs-  
folge) in die K l i n i k  au fgenommen wur~le. Denn  wenn auch diese gut-  
ach t l ichen  A u f n a h m e n  yon  der  Gesamtzah l  abgezogen werden  - -  es s ind 
dies 60 ms und  14 weibl iche - -  so b le ib t  doch noch ein Verh~ltnis  
yon  183: 105, was e inem H u n d e r t s a t z  yon  63 ,5 :36 ,5  en tspr ich t .  Dieses 
Ergebnis  is t  d a n n  noch u m  3 % h6her  als das  aus den Sa mme l s t a t i s t i ke n  
der  Matheson-Kommission. 

D~ die meis ten  Fi~lle erst  im chronischen S t a d ium des sog. Pa rk in -  
sonismus zur  Beobach tung  oder  Behand]ung  kamen ,  so wurde  versucht ,  
den  Z e i t p u n k t  der  a k u t e n  encephal i t i schen E r k r a n k u n g  aus der  Vorge- 
schichte  m6gl ichs t  genau zu eruieren.  Dabe i  e rgaben  sich folgende D a t e n :  

E ine  aku te  E.  ep. m a c h t e n  du tch  

I m  
J a h r e  

Mhnnliche 
K r a n k e  

7 
35 
27 
82 
37 

8 
10 
13 
10 
4 

1917 
1918 
1919 
1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 

Weibl iche 
Kranke 

0 
5 

14 
46 
12 
1 
7 
3 
1 
1 

Zl l -  
s a m m e n  

7 
40 
41 

128 
4X 
17 
16 
151 

Im 
Jahre 

1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

l~I~innliahe 
Kranke 

W e i b l i e h e  Za -  
K r a n k e  s a m m e n  

2 5 
1 5 
0 1 
0 1 
0 2 
0 1 
0 0 
1 4 

7 
8 

1 Dissertation der medizinischen F~kult~t der Universit~t Miinchen (I)19). 
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In  einer Kurve  dargestellt bekommen wit also einen ersten kleineren 
Gipfel im Jahre  1918--19, den Hauptgipfel  jedoeh 1919--20 und einen 
weiteren kleinen 1923. 
]Bemerkenswert e r s e h e i n t  ~ 13o [- 

kontinuierliehes Ansteigen 
der zahlenmggigen Er- so 

krankungen seit dem Jahre  go 
70 

1934. In diesen Ergeb- 8o 

nissen zeigt sieh eine fast yg 
v o l l k o m m e n e U b e r e i n s t i m -  

3o 
raung mit  den Ergebnissen zg 

der G6ttinger Universit/its- 1o 

klinik. Allerdings s inddort  
iiber die allerletzten Jahre  
keine Angaben mehr ent- 
h a l t e n .  

/L_, 
]97Y :S X, .~ gO M 2g Z? g~ 25 gG gy 28 g,,o 30 3/ ,?2 ,~3 j~  35 36 

&,hr~'ung 

ADD. I. 

Was die jahreszeitliche Verteilung der akuten Erkrankung anlangg, 
so erkrankten - -  soweit sich dies rfickbliekend genauer feststellen lieB - -  

I m  Mortar 

J a n u a r  . . . 
F e b r u a r  . . . 
~ / ~ r z  . . . .  
A p r i l  . . . .  
M a i  . . . . .  
J u n i  . . . .  

M~nn-  
l iche  

11 
31 
2 6  

3 

W e i b  - 
l i t h e  

4 

Zli- 
SaYIXIEt~n 

15 
4O 
3 9  
18 

l m  Mortar  

J u l i  . . . .  
A u g u s t  . . . 
S e p t e m b e r . .  
O k t o b e r . . .  
N o v e m b e r  . . 
D e z e m b e r  . . 

~Vigmn - 
l iche  

~u - 
l i che  

Zu-  
s a m m e n  

2 
2 
2 
5 

10  
12 

Die Haupterkrankungszei ten _:o 
sind also sichthch die Monate ~ 
Januar ,  Februar  und M/~rz. Auch 
dieses Ergebnis ist eine Best/~tigung so 
der Ergebnisse frfiherer Autoren. 

20 
Die Altersverteflung der Er- 

krankung an E. 01o. war bei un- 1o 
serem Material folgende : o 

erkrankten in einem Alter ~ s  

v o l ~  

J a h r e n  

1 - - 5  
6 - - 1 0  

1 1 - - 1 5  
1 6 - - 2 0  
2 1 - - 2 5  
2 6 - - 3 0  

:lVIiinn- 
l iche  

3 2  
4 5  
4 5  
17 

W e i b  - 
l i che  

3 
7 

14  
2 2  
2 9  
2 7  

Z u s a m m e n  

9 =  3,0% 
2 0 =  6 , 4 %  
4 6  ~ 1 4 , 1 %  
67  ~ 2 0 , 5 %  
7 4  : 2 2 , 6  % 
4 4  ~ 1 0 , 6 %  

J a h r e n  

3 1 - - 3 5  
3 6 - - 4 0  
4 1 - - 4 5  
4 6 - - 5 0  
5 1 - - 5 5  
56--6o 

~M:~nn- 
l iche  

16  
6 
1 
0 

Mon~/ 
A b b .  2. 

Weib-  
l iche  Z u s a m m e n  

7 2 5  ~ 7 ,8  % 
9 1 7 =  5 , 4 %  
4 2 0 =  6 , 4 %  
1 7 =  2 , 3 %  
2 3 =  1 , 0 %  
0 0 =  0 , 0 %  
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Am meisten erseheint also nachunserer Statistik das 2. und 3. Lebens- 
j ahrzehnt betroffen, die eine Krankheitsbeteiligung yon 34,6 % und 33,2 % 

~70 

2 8 -  
70 

I , l 
0 lg 2g ~,~ 3g ~ 50 b'gJahrB 

A b b .  3. 

das Alter yon 10--20 Jahren  
wird. 

aufweisen. Das durchschnittliche Er- 
krankungsalter ist bei den M~nnern 
das 23. Lebensjahr,  bei den Prauen 
das 238/4 . Lebensjahr. Vergleichen wit 
diese Zahlen mit  denen der Matheson- 
Kommission,  so linden wir ebenfalls 
eine ~bereinst immung,  da aueh nach 
deren Bericht am meisten das Alter 
yon 20--30 Jahren (27,7%) und dann 

(23,7%) yon der Krankhei t  betroffen 

A. Das akute Stadium. 

Von den 362 Kranken wurden im akuten Stadium der E. ep. in 
die Klinik selbst 64 Patienten aufgenommen und behandelt. Von 
diesen 64 Kranken kamen im Verlauf des akuten Stadiums 13 ad exi- 
turn. Die Mortalitiit betr~gt demnach bei unserem Material 20% 
(Stern 15%). 

Ein sti~rmischer Beginn mit  plStzlich einsetzendem, sehr hohem Fieber, 
Delirium und akuten ttirnerseheinungen wurde in 9 Fs beobachtet.  
Diese Fi~lle verteilen sich aussehliel~lich auf die Jahre  1918--24. Nach 
diesem Zeitpunkt  wurde yon uns kein derartig stiirmischer Verlauf 
mehr gesehen. Bemerkenswert ist ferner, dal~ die Prognose bei dieser 
hochfieberhaften, deliranten Form besonders schlecht war: yon den 
13 Patienten kamen in kurzem 9 ad exitum, was einer Mortalit/~t yon 80% 
entsprieht, wogegen ich im allgemeinen, wie schon oben erw~hnt, nur 
eine Mortalits yon 20% im akuten Stadium Iand. 

Bei den fibrigen Kranken stieg das Fieber nur selten und bei inter- 
kurrenten Krankhei ten  fiber 38 ~ C. 

Die Todesursache war in 7 F~llen Ateml~hmung bei guter Herzt~tig- 
keit. Bei den anderen 6 Fi~llen kam es meist infolge interkurrenter 
Krankhei ten (Pneumonie, Phlegmonen, Sepsis) zu einem Versagen von 
Herz und Kreislauf. 

Die Diagnose ,,Recidiv-Encephalitis", d . h . E ,  ep.-Erkrankung mit  
2 oder mehr ausgesprochenen akuten Sehfiben wurde bei 17 Pat.  gestellt 
( ~  5%). Stern land an seinem GSttinger Material etwa 8%. 

Was die einzelnen Symptome des akuten Stadiums anlangt, so wurde 
die myasthenisch-hypotonische Form 15real ( ~ 2 3 , 4 % )  beobachtet,  
Myolcloni 40real, Singultus 8mal, .  und choreatische Unruhe 32real. 
11 Patienten = 17% bekamen einen Herpes /ebrilis (labialis). In  den 
folgenden Zahlen sind auch die anamnestischen Angaben und die Be- 
funde bei den an Eneephalitisfolgen Leidenden inbegriffen: so fanden sich 
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bei den untersuchten 362 Kranken Schla/stSrungen 243mal (--~ 67,1%), 
und zwar Sehlafsueht (Hyperhypnie) 146real = 40,3% (Stern 60%), 

�9 Sehlaflosigkeit (Agrypnie) 79mal ~-- 21,8 %, Schlafumkehr (Sehlafver- 
schiebung) 1 8 m a 1 = 5 % .  Wenn Stern dureh die Beobachtung der 
akuten Krankheitsbilder zu dem Ergebnis kommt,  dal~ sieh Agrypnie 
etwa gleich hiiufig finde wie Hyperhypnie  (in etwa 60% der Fi~lle), so 
l,~13t sich unser Ergebnis nieht ohne weiteres dagegen verwenden, da ja 
bei unseren Zahlen aueh die subjektiven anamnestischen Angaben der 
Patienten mitverwertet  wurden; und man wird wohl in der Annahme 
nicht fehlgehen, da~ ein grol~er Tell der Chronisch-Kranken eine Periode 
schlechten Schlafes nicht als eigentliehes Krankhei t ssymptom zur Kennt-  
his nahm und in Erinnerung behielt. Das Symptom der Schlafverschie- 
bung - -  ,,P]aundlersche Nachtunruhe"  - -  t ra t  auch bei unseren Fi~llen 
hauptsachlich bei Kindern und Jugendlichen auf: das Durehsehnitts- 
alter der Kranken mit  diesem Symptom ist 16 Jahre,  wogegen wit 
ja im allgemeinen ffir das Durchsehnittsalter der akut  Erkrankten 
den Wert  yon 23 Jahren errechneten. W~hrend yon den in der Klinik 
Beobaehteten alle eine, wenn auch meist nur leichte TemperaturerhShung 
zeigten, so konnten bei der Gesamtzahl der Untersuchten sich nur 148 
41% erinnern, Fieber gehabt zu haben. Das dfirfte wohl darin seinen 
Grund haben, dab der Rest  die, wie schon betont, meist geringe Tempe- 
ratursteigerung garnieh t wahrnahm. 69 Kranke  (19 %) gaben an, phanta- 
siert zu haben. Kop/schmerzen hat ten 216 = 60%, ,Leibschmerzen 3, 
Gl, iederschmerzen 64 = 18 % (Stern etwa 17 %). An Erbrechen erinnerten 
sieh 29 ~ 8%, an Doppelsehen 101 = 28%. 50 Patienten ]itten unter 
Drehschwindel (14%). 

Von den in der Klinik Beobaehteten akuten Kranken (64) boten an 
Bemerkenswertem noch das Symptom der Cheyne-Stokesschen Atmung 
4 (----- 7,8 %). Eine wesentliche A'nderung des Blutdruckes konnte im all- 
gemeinen nicht festgestellt werden. Eine Vagusl(ihmung im Sinne einer 
Pulsbeschleunigung war jedoch 8mal deutlich festzustellen, w~hrend eine 
Sympathieusl~hmung (Pulsverlangsamung) nur 3mal auftrat.  Vorfiber- 
gehende L~ihmung des Detrusor vesicae (Harnverhaltung) land sich l lma] ,  
L(ihmung des sphincter vesieae (Unwillkfir]ieher Harnabgang) dagegen 
nur 5real. 

B. Encephalitis epidemica-Folgen. 
An E. ep.-Folgen wurden 349 Kranke  beobachtet.  / )avon war in 

186 Fallen ~ 53,3 % eine friiher durchgemaehte E. ep. aus der Anamnese 
klar und ohne weiteres zu eruieren, d. h. die Patienten gaben meist yon 
selbst an, sic hi~tten vorher ,Kopfgr ippe" ,  (, ,Hirngrippe", ,,Schlafkrank- 
heir" oder iihnliches) gehabt. In  163 Fi~llen war jedoch den Patienten 
y o n  einer durchgemaehten E. ep. nichts Sieheres bekannt.  Es waren nur 
mehr oder minder ungenaue Angaben fiber eine ,,Grippe" oder grippe- 

Arch iv  fiir Psych ia t r i e .  Bd. 108. 7a 
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artige Erkrankung mit einzelnen eharakteristischen Encephalitissym- 
ptomen zu erhalten, 49 Krunke = 14 % konnten iiberhaupt keine friihere 
Erkrankung oder einen Zeitpunkt des jetzigen Krankheitsbeginnes an- 
geben: die parkinsonistischen Erseheinungen seien unmerklich und ganz 
allms gekommen. 

Das Syndrom der Hypertonie, Alcinese, Amimie boten 326 ---- 93,5% 
der Patienten. Zum sog. Zittertyp (Stern) gehSrten 7 = 2%, und zur 
katatonoidenForm 16 ~ 4,5 %. Einen Tremor hatten 195 Kranke (=56 % ) ; 
das Symptom der Adiadocholcinese zeigten 43 Kranke, das der Palilalie 10~. 
und das der Pulsion 55 (----15,8%), und zwar Propulsion 7, Retro- 
pulsion 28, Pro- und Retropulsion 20. Pyramidenzeichen fanden sieh 
19mal ~ 5,4% (B~binski 8real, Olopenheim 10mal, Rossolimo 7real, 
Mendel 5real, Gordon 5mal). (Zum Vergleich: Stern iand in GSttingen 
Pyramidenzeichen in etwa 3% der F/~lle.) Das Rombergsehe PMinomen 
war ebenfalls in 19 Fs positiv. St6rungen der Augenmuskeln waren 
sehr h~nfig ( ~  88 %) : Konvergenzschw~che der bulbi zeigten 73 Patien- 
ten (20,9 %), eine pupflloskopisch nachgewiesene Akkommodationsparese 
der Inneren Augenmuskeln 13 (3,7%), Anisokorie wiesen 71 K r a n k e  
auf (23 %) und zwar war in 44 F~llen die rechte Pupille weiter als die 
linke und nur in 27 F~llen die ]inke welter als die reehte; trs Lieht- 
reaktion bei lorompterer Konvergenzreaktion hat ten 62 ~ 17,7% der 
Patienfen, entrundete Pupillen 71 -~ 23%. 1 Patient bot das Ph/~nomen 
der Mikropsie und Makropsie, und bei einem weiteren war im Anschlul~ 
an die E. ep. eine zentral bedingte Blindheit aufgetreten. Lidflattern 
hat ten 50 Patienten (14%), seltenen Lidschlag hat ten 52 ~ 15% ; Lid- 
schw~che zeigte sich 10real, Ptosis eines Augenlides bestand 23real 
(6,6%). Zu diesen Ergebnissen sei bemerkt, dab die Befunde nur zum 
Tell yon fach~rztlicher Seite in der Augenklinik nachgepriift waren, 
und hier linden sich teilweise nicht unerhebliche Differenzen mit den 
Ergebnissen anderer Autoren: so finder Stern eine Konvergenzst6rung 
der bulbi in etwa 60 %, allerdings der akuten F~lle, w~hrend Critschley 
diese sogar in 82% als Folgen finder. Eine Akkommodationslahmung 
land Critsehley bei 69,5 % im ehronischen Stadium, w~hrend Cords und 
Blank diese nur in 26% fanden, welche Z~hl Stern ebenfalls ~iir zu- 
treffend h&lt. ])as Vorkommen einer reflektorischen Pupillenstarre a]s 
E. ep.-Folge ist nach Stern bei genauerer Prfifung iiberhaupt sehr frag- 
lieh, wahrend Critschley diese in 2,8% seiner F~lle fand. 

~ber  die Haufigkeit der Vestibularisst6rungen k~nn ebenfalls nur  
ungenauer beriehtet werden, da nicht immer eine regelmaI3ige Unter- 
suehung in der Ohrenklinik vorgenommen wurde. Doeh war bei 71 Pa- 
tienten (20,4%) ein Nystagmus beim Blick nach den Seiten festgestellt. 
Cochlearis- und Ol]actoriusst6rungen konnten nur mit Vorbehalt als 
Encephalitis bedingt je lmal festgestellt werden. Der N. '.l'rigeminus 
war lmal ergrifien in Form einer Masseteren- und Mm. Pterygoidei- 
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l~hmung. Dagegen war der N./acialis sehr h~ufig in seiner Funktion 
gest6rt:  zeigten doch 107 Patienten = 30,6% eine Facialisparese, die 
sich in 100 Fi~llen auf den II.  und III .  Ast (rechts 54, links 46) erstreekte, 
w~,hrend in den restlichen 7 F~llen der Stirnast deutlich mitergriffen 
-war. 

Von respiratorischen Dyskinesen fanden sich : Schnauftic 18mal (5,1%), 
Gs 6real, rSchelnde Atmung 5ma!, Schreikr~tmpfe 4mal. 
Unter Tic (Torsionen, Blinzelkr~mpfe, Zungentic, Tic des Unterkiefers 
und ~hnliches) litten 27 Patienten (7,7 % ), unter Blickkr?imp/en (,,Schau- 
anf~llen") 67 = 19,1% (G6ttinger Encephalitisstation: 20%), unter 
.]lundbodenkri~mp/en 4; unter Sehluekkr~imp/en 9 Patienten. I)as Sym- 
ptom des Speichelflufl boten 145 Kranke = 41,4% (Stern 50%), das 
des Salbengesieht 6 9 - - 2 0 %  (Stern 48%), Hyperhidrosis 61 = 17,4%, 
JTettsueht 14, Steigerung der Libido 4, _Nachlassen der Sexual/unktionen 
jedoch 9 Patienten. Vasomotorisehe St5rungen zeigten 40 Kranke (11%) 
und zwar in Form yon Cyanose der Extremit~ten 13, Dermographis- 
mus 18, trophische HautstSrung 8, Haarausfall 1. 13 Patienten litten 
zeitweilig unter ~Veuritiden (3,7 % ). /ffeuritis oder Atrophie des ~N. opticus 
wurde jedoch nie beobachtet. ~ber  Sensibilitdtsst6rungen klagten 19 
Kranke (12real Hypi~sthesie, 7real Hyper~sthesie). Bei Prfifung der- 
selben ergaben sich jedoeh hie genaue Grenzen, und psychogene ~ber-  
lagerung schien dabei immer eine /%o]le zu spielen. An epilepti/ormen 
An/~illen litten 10 Patienten (2,8 %), an hysteri/ormen An/~illen 5 ~ 1,4%, 
an Ohnmaehtsan/iillen 2, an Bewu[3tseinsverlust mit a//ektivem Tonusverlust 
(Narkolepsie) 4. 

Von psychischen Veranderungen im AnschluB an die Erkrankung 
an E. ep. lieB sich, yon der allgemeinen Verlangsamung und Brady- 
phrenie abgesehen, doch bei 68 Patienten--~ 19,4% eine deutliche 
Charakteriinderung feststellen. Die hievon Betroffenen waren allerdings 
zum grSBten Teil Kinder und Jugendliehe. Euphorie zeigten 33 Kranke, 
unter sti~rkeren Depressionen litton 45, 12 davon waren suicidal, und 3 
hat ten schon einen Selbstmordversuch unternommen. Ein schizophrenie- 
artiges Zustandsbild boten 6 Patienten. Unter  einem Zwang litten 29 
8,3% der K_ranken und zwar unter Zwangslachen 16, Zwangsweinen 7, 
Zwangslachen und -weinen 3, Zwangshandeln 2, -denken 6, und -reden 1. 
DaB durch eine interkurrente Erkrankung eine erhebliche Verschlechterung 
des Parkinsonismus eintrat, konnte in 11 Fi~llen deutlich nachgewiesen 
werden (Unfall, fieberhafte Erkrankung, Schwangersehaft, Entbindung 
und anderes). 

Es wurde in der Arbeit ferner noch versucht, das Interva!l zwischen 
akuter E. el?. und den ersten vom Patienten bemerkten Anzeichen des 
Parkinsonismus festzustellen. Dabei zeigte sich, dab sich bei 127 (36,5 %) 
Patienten unmittelbar im AnschluB an das akute Stadium parkinsonisti- 
sche Symptome ausgebildet hat ten;  bei 173 (49%) traten die Folge- 

7* 
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erscheinungen nach 1/4 Jahr  bis zu 10 Jahren nach der akuten Erkrankung 
auf. I m  Mittel waren es 21/2 Jahre.  Der ls Zwischenraum war 
15 Jahre,  welche Zeit in dem betreffenden Fall allerdings als ,pseudo- 
neur~sthenisches Stadium" (Stern) gewertet werden muB. (Auszug aus 
der betreff. Krg. : 

. . . . .  Dez. 1918 ,,Kopfgrippe": 8 Tage lang im L~zarett, 3 T~ge lang ununter- 
brochen geschlafen, Doppelsehen, Zuckungen ? Seither sehlechter Schlaf und ,,nicht 
mehr so recht gesund", doch immer arbeitsf~hig und nie in ~rztlicher Behaudlung 
bis vor 4 ~[onaten (Januar 1934 !). Erst seit dieser Zeit dauernde Stirnkopfschmerzen, 
manchmal Schwindel~nf~lle, Langsamerwerden der Bewegungen, SpeichelfluB, 
Stottern, Zittern der H~nde." . . .  

Bei 49 Kranken konnte der Beginn der Folgeerscheinungen nicht in 
Erfahrung gebracht werden. 

U m  Mifiverst~ndnissen vorzubeugen, sei bemerkt,  dab bei obigen 
Zahlen das ,,pseudoneurasthenische Stadium" nicht in Rechnung ge- 
zogen wurde, sondern lediglich der Beginn der yore Patienten erstmalig 
bemerkten parkinsonistischen Symptome (Zittern, Langsamerwerden, 
SpeichelfluB usw.). 

Zum SchluB folge noch ein kurzer Beitrag zur sozialen Frage der 
E. ep.: 

Von den 349 Chronisch-Kranken konnten nur 13 als gesund entl~ssen 
werden; beschr~nkt arbeitsf~hig waren bei der Entlassung 71, arbeits- 
unf~hig 265 ~ 76%. Von der Klinik muBten in die Anstalt  iibefffihrt 
werden: 49 m~nnliche und 25 weibliche Kranke ~ 21%. 

Zusammenfassung. 
Das Krankengut  der Psychiatrischen und NervenkHnik Mfinchen 

wurde nach den Krankheitsfs der E. ep. seit deren Kermtnis bis 
auf heute durchforscht. Das Ergebnis war im GroBen und Ganzen eine 
Bests der Ergebnisse anderer Autoren. 

Es wurde deutlieh: 

1. Von der Krankhei t  sind 2/3 M~nner und 1/3 Frauen befallen. 
2. Haupterkrankungs]ahre waren auch in Miinehen die Jahre  1918, 

1919, besonders aber 1919/1920 und noch 1923. Seit 1934 steigt in Miinchen 
die Erkrankungsziffer m~[tig an. 

3. t taupterkrankungszei t  sind die Monate J anua r ,  Februar  und 
M~rz. 

4. Das gefs Lebensalter ist dus 2. und 3. Lebensjahrzehnt. 

5. Symptome und Verlaufsformen st immen auch in ihrer H~ufigkeit 
weitgehend mit  den fffiheren VerSffentlichungen fiberein. 

6. Fast  die H~lfte der an Encephalitis-Folgen Erkrankten wuBte 
nicht, dab sic eine E. ep. (,,Schlafgrippe", ,,Kopfgrippe") durchgemacht 
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hatten, und 14% konnten fiberhaupt keine frtihere Erkrankung oder 
einen Zeitpunkt des Beginns der jetzigen Erkrankung angebem 

7. Interkurrente Erkrankungen verschlechtern den l~arkinsonismus. 
8. 36 % der Parkinsonkranken batten ]cein lntervall zwischen akuter 

und chronischer Encephalitis. 49% der Parkinsonkranken hatten im 
Mittel ein Intervall yon 21/2 Jahren (das,,pseudoneurasthenische Stadium" 
Stern, nicht einbezogen !). 

9. Die therapeutischen Erfolge waren (vor Einffihrung der Cura 
Bulgarica) gering: 76% der Aufgenommenen wurden arbeitsunf~hig 
entlassen, 21% wurden iiberhaupt in Anstalten fiberfiihrt. 
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