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I. 

Wie im allgemeinen Krankhei ten durch innere und ~uBere Faktoren 
ausgelSst, verschlimmert  oder gebessert werden, so ist das Zentral- 
nervensystem im speziellen in seiner Funktion yon kSrperlichen und 
aul~erkSrper]ichen Momenten abhiingig. Zu diesen auBerkSrperlichen 
Momenten gehSren die Jahreszeiten mit  den Temperatur-  und Druck- 
sehwankungen, der BewSlkung und den Niederschl~gen, mit  der Sonnen- 
liehtdauer und der Luftelektriziti~t und all den Momenten, die die 
Periodizit~t eines Jahres  bedingen. Diese st~ndigen Schwankungen 
bflden ffir den KSrper immerfort  dauernde Reize, die ffir seine Lebens- 
und Widerstandskraft  yon grS•ter Bedeutung sind. Dal~ aber gerade 
diese gleichen Kr~fte, die den Organismus stiirken und ihn fi~hig machen, 
au[~ergewShnlichen Einfliissen standzuhalten, seine Gesundheit ver- 
ringern, seine Krankheitsbereitschaft  steigern und sein Ubel verschlim- 
morn kSnnen, ist uns seit alters bekannt.  

Wie der ganze Organismus, so ist auch das Gehirn diesen yon auBen 
kommenden Einfliissen unterworfen. Es ist schon lange bekannt,  da[3 wir 
in best immten Monaten mehr Kranke  zur Aufnahme in die Irrenanstal ten 
bekommen und nach Kollibays 1) Feststellungen wohl gerechtfertigt, diese 
Mehraufnahmen zum grSl~ten Toil einer Mehrerkrankung gleichzustellen. 

Die ersten Zusammenstellungen fiber die monatlichen Auinahmen 
in die psychiatrische Klinik hat  wohl Esquirol 2) im Anfang des 19. Jahr-  
hunderts  gemacht.  Die yon ihm verSffentlichten Daten yon 2500 Auf- 
nahmen in die Salp~tri~re aus denJahren  1800--1814, wie auch die 1557 
Anfnahmen in die Charenton (1826--1833) berichten beide yon einem 
Anstieg der Aufnahmeziffern im Friihjahr mit  dem Maximum im Juni- 
Jnli,  um dann raseh gegen Herbs t  und Jahresende abzufallen. Spi~ter 
verSffentlichte A. Wagner 3) seine 1137 Zug~nge aus der Zeit yon 1827 
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bis 1858 der Irrenanstalt  Perth, die in den Monaten August, Juli, Juni  
die hSehsten, in den Monaten November, Dezember die niedrigsten Auf- 
nahmen aufwiesen. Die eine weir grSl~ere Zahl umfassende Statistik 
(23 602 Falle) yon Lombroso ~) ergibt einen steilen Anstieg yon Januar  
bis Juni, wo sich ein ausgesproehenes Maximum findet, und einen ebenso 
starken Abfall vom Juni  gegen Dezember. Neuer sind die Unter- 
suchungen von H. WestphalS), der in einer Sammelkurve das Material 
der Freiburger Psyehiatrisehen Klinik zusammenstellte; das Ergebnis 
yon seinen 5138 F~llen aus dem Zeitraum von 1888--1908 ist gleich 
den sch0n beobaehteten, nur finden wir neben dem Friihjahr-Sommer- 
anstieg mit dem Gipfel im Juni-Juli noehmals im Oktober-November 
eine, wenn auch geringere Erhebung. Welt ausgedehnte Untersuehungen 
stellte R. Ammann 6) an, der eine charakteristisehe Kurve aus den 7212 
Aufnahmen der Jahre  1889--1912 der Zfiricher Irrenanstalt  BurghSlzli 
verSffentliehte. Wit finden bier 'wiederum den ausgesprochenen Som- 
meranstieg mit der grS~ten Ziffer  im Juni  und einen Nebengipfel im 
November. Die neueste mir bekannte Arbeit ist die von Hanna Kolli- 
bay1), in der 13478 Aufnahmen der Heidelberger Psyehiatrisehen Klinik 
naeh verschiedenen Gesiehtspunkten verarbeitet wurden. Die Gesamt- 
kurve aller Aufnahmen yon 28 Jahren (1891--1918) bieten wiederum 
ein den frfiheren ~hnliches Bild: Einen allm~hlichen Anstieg von Januar  
bis Juni, hier den Gipfel und yon da einen etwas steilen Abfall bis Sep- 
tember, mit einer Nebenerhebung im November-Dezember. 

Die Summe aller dieser Arbeiten und die grol~e ~bereinstimmung 
in ihren Ergebnissen gibt Grund genug, eine Gesetzm~l~igkeit annehmen 
zu dfirfen, besonders wenn wir uns vergegenw~rtigen, dal~ die einzel- 
nen Statistiken in ganz verschiedenen Gegenden, nach anderen Sitten 
und Gebr~uehen wie auch mit anderen klimatischen Verh~ltnissen auf- 
genommen sind, und wo die Kranken aus den verschiedenartigsten so- 
zialen und beruflichen T~tigkeiten entstammen. Das gleiehe Ergebnis 
weisen die Statistiken yon England (Havelock Ellis) und Italien (Lom-~ 
broso) auf, wo sich neben den angeffihrten Verschiedenheiten noeh ein 
ganz anderer Volksstamm finder. 

Es w~re flit reich eine unnfitze Arbeit, wenn ieh an dem grol~en 
Material der Kieler Psychiatrischen Klinik die allgemein bekannte Tat- 
saehe noehmals festlegen wollte. Wenn ieh trotzdem eine umfangreiehe 
Statistik hier aufgenommen habe, so geschah es vorab um zu versuchen, 
dem Grund dieser bekannten Erseheinung etwas n~her zu riieken. 

Esquirol schrieb in seinem schSnen Werke, dai~ ,,allgemein oder in- 
dividuell, physiseh oder psychisch, primer oder sekundar, pr~disponie- 
rend oder erregend" der Grund zur Geistesgest6rtheit sei und dal~ Gesetz, 
Zivilisation, Sitte und politische Lage viel zur Steigerung oder zum 
Riickgang psyehiseher Erkrankungen beitrfigen. Neben all diesen Fak- 
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toren, die wir auch jetzt  immer noch im Auge behalten mfissen, legte er 
viel Gewicht auf spharische Einfifisse. Lombroso schrieb den Witte- 
rungsverhaltnissen groBe Bedeutung zu, vorab dem Temperaturanstieg 
yore Frfihjahr bis zum Sommer. In  der Mitte des 19. Jahrhunderts  
kamen viele, zum groBen Teil heute erledigte Theorien in Diskussion, 
yon denen hier abgesehen werden soll. Aueh in neuester Zeit sind die 
Ansichten, welehe Momente zum Frfihjahrsanstieg den Ausschlag geben, 
sehr verschieden. Hellpach 7) toilet dem Erwarmungsvorgang Bedeutung 
bei, Ammann 6) bringt die Kurve mit der Luftelektrizitat  in Parallele; 
G~idecIcen s) versucht dies mit den chemischen Strahlenwirkungen. Im 
Rahmen der modernen Konstitutionsforschung land man nahe Be- 
ziehungen zum vegetativen Nervensystem und zu den endokrinen Drfisen 
(Bettmann, Moro). 

Viele menschliche Handlungen und Missetaten, die oft durch einen 
gesteigerten Affekt oder eine abnorme Geistesveffassung begiinstigt 
werden, zeigen in bezug auf ihre Zahl des Auftretens ein ganz ahn- 
llches Verhaltnis, wie die Jahreskurven der Krankenaufnahmen in die 
psychiatrische K1inik. Diese in vielen Jahren und vielen Landern auf- 
genommenen Statistiken umfassen vorab Selbstmord, Mord, Unzucht, 
K6rperverletzungen, Brandstiftungen, Beleidigungen; ferner erhalten 
wit analoge Kurven bei der Registrierung der Konzeption und der 
kSrperliehen Leistungsfahigkeit. Es ist nicht abzuleugnen, dab bei 
diesen obgenannten Fallen der Sexualitat ein Hauptmoment  zukommt, 

'die gegen den Sommer eine Steigerung erfahrt, sei es als ~Jberbleibsel 
einer frfiheren Brunstzeit, die durch die Domestikation und Zivilisation 
zu einer mehr dauernd aktiven geworden ist ([latente Brunstzeit n. Wil- 
mannsg)], sei es dig zunehmende Lichtst~rke, die eine Aktivierung der 
Sexualitat bedingen (Ammann-Berliners). Westphal versuchte in seiner 
Arbeit den Beweis zu erbringen, dab soziale und wirtsehaftliche Grfinde 
die Kranken~ufnahmen vorab bedingen und sehrieb: ,,Irgendwelche 
direkte Einfllisse yon Temperatur,  Tageslange oder Sonnenh'cht brauchen 
zur Erklarung nicht herangezogen zu werden." Westphal ist in seiner Be- 
hauptung sicher zu weir gegangen, denn so sehr such soziM-wirtschaft- 
]iche Momente eine Einlleferung beschleunigen oder verz6gern m6gen, 
so erklart sie doch nut  sehr gezwungen den Frfihjahrs-Sommeranstieg 
und den Gipfel im Herbst, wie Kollibay in ihrer Arbeit deutlich darlegt. 

II .  

An der Psyehiatrischen Klinik in Kiel habe ieh das gesamte Auf- 
nahmematerial yon den Jahren 1901--1921 mit insgesamt 22554 Auf- 
nahmen statistiseh verarbeitet  und nach folgenden Gesiehtspunkten 
zusammengestellt : 

22* 
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1. dnrch Anfertigung einer Sammelkurve aller Aufnahmen, 
2. getrennte Bearbeitung der Minner  und Frauen, 
3. naeh den einzelnen Lebensaltern, 
4. nach den Krankheiten.  

Wenn man die Ergebnisse der einzelnen Jahre  unter sieh naeh einer 
l~egelm~6igkeit durchsieht, so fgllt als erstes eine starke Versehieden- 
heir der Aufnahmen auf. Zieht man alle die einwirkenden M6gliehkeiten 
und Zufilligkeiten in Betraeht,  die eine Einlieferung eines Pat ienten 
bedingen, so ist es leieht verstgndlieh, dag eine Aufnahmekurve eines 
Jahres  Willkfiren aufweisen mug. So finder man in diesen Jahreskurven 
kfihne Anstiege und tiefe Depressionen, die bei den Minnern  aus- 
gesprochener sind als bei den Frauen. Immerhin  ist doeh ersiehtlich, dab 
die Jahreskurven sieh der Sammelstat i ts ik sehr oft  n~hern und ein, 
wenn aueh oft gest6rtes Abbild der Endkurve  darstellen. I n  den ein- 
zelnen Jahreskurven sieht man oft deutlieh das Charakteristisehe des 
Frfihjahr-Sommeranstiegs und der Winterdepression. Diese Variationen, 
soweit sie auf einer Gesetzmggigkeit beruhen, kommen bei jeder Zu- 
sammenziehung um so seh6ner zum Ausdruek, je gr6ger die Zahl der 
Jahre  ist, deren Aufnahmezahlen addiert  werden. 

Die 22554 Aufnahmen, bei denen die Zweit- und Wiederholtauf- 
nahmen gleieh den Erstaufgenommenen gez~hlt wurden, verteilen sieh 
auf die einzelnen Monate wie folgt: 

Januar  1894 Aufnahmen, gleieh 8,40 ~ 
Februar  1722 . . . .  7,64 ~ 
N i r z  1877 . . . .  8,32 ~ 
April 1864 . . . .  8,27 ~ 
Mai 2041 . . . .  9,05 ~ 
Juni  1927 . . . .  8,55 ~ 
Juli  2132 . . . .  9,46 ~ 
August 1825 . . . .  8,09 ~ 
September 1729 . . . .  7,65 ~ 
Oktober 1954 . . . .  8,66 ~ 
November 1876 . . . .  8,32 ~ 
Dezember 1713 . . . .  7,59 ~ 

Die Kurve  (Abb. 1) fiber die Aufnahmen der Jahre  1902--1921 zeigt einen 
ganz eharakteristisehen Verlauf: einen staffelfSrmigen Anstieg vom 
Februar  bis zum Gipfel im Juli, dann steiler Abfall bis September, um 
sieh im Oktober zu einem Nebengipfel zu erheben, yon we sieh Bin 
abermaliger Abfall gegen Jahresende zeigt. Ieh habe in meine Kurve  
yon Xiel (Abb. 1) aueh die Sammelkurven der beiden letzten Arbeiten, 
d. h. die der Heidelberger Psyehiatrisehen Klinik (naeh KolIibay) und 
die der Freiburger Psyehiatrisehen Klinik (naeh Westphal, letztere 
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ebenfalls auf Prozente umgereehnet) eingezeichnet, um die ~berein- 
s t immung und die Variationen der Endresultate ansehaulich zu maehen. 
Man sieht daraus, dal~ die Heidelberger Au~nahmekurve im Prinzip 
gleieh der hier aufgenommenen ist; Untersehiede zeigen sieh nur darin, 
dal~ sich dort der Gipfel im Juni ,  bei uns erst im Juli  finder und da[~ die 
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m Kurve yon ]f~iel Kurve yon ~Ieide]berg (Kollibay) 
- - -  Kurve yon Freiburg i. B. (Westphal). 

Abb. 1. 

Herbsterhebung bei uns im 0k tober  ausgesproehen ist, w~hrend sieh 
in Heidelberg nur ein leichtes Ansteigen vom September an bemerkbar  
macht.  Wie in der Heidelberger, so ist auch in der Freiburger Aufzeich- 
hung der Sommergipfel im Juni,  doeh bleibt da aueh der Juli  sehr hoch, 
der Nebengipfel folgt sehr deutlieh im November.  

0,5 

8,5 ~\ / J  " ~\x 

�9 ---.=- Frauen - - -  Manner 
Abb. 2. 

Das Endresultat  der M~nner, wie auch das der Frauen, bietet  nichts 
Neues. Die Kurve  der M~nner (Abb. 2) ist der Sammelkurve (Abb. 1) 
~u~erst ~hnlich. Wieder finden wir einen treppenf6rmigen Anstieg mit  
dem HSehststand im Juli, einen steilen Abfall im August, September, 
um noehmals im Oktober und November  h5here Werte zu verzeiehnen. 
Die Kurve  der Frauen (Abb. 2) ist noch typischer:  ein leichter 
gleichm~l~iger Fr/ihjahrsanstieg mi t  dem grSl~ten Prozentsatz im 
Juli, l~Iai bis Juni,  ein steiler Abfall gegen September, und eine 
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Zaeke im Oktober, um gegen den Dezember zu den tiefsten Werten 
abzufallen. 

Die charakteristischere Kurve bei den Frauen ist wohl darauf zu- 
riickzufiihren, dal~ wir bei ihnen meist sinnf~lligere Geisteskrankheiten 
mit akuteren Schfiben finden, als bei den Mgnnern, won denen doch ein 
ziemlich grol3er Tell durch irgendwelche ~ul3ere Umstgnde (Traumen, 
Delikte, Alkoholabusus usw.) eingeliefert werden, wo rein sphgrische 
Faktoren eine mehr sekund~re Rolle spielen. 

Um die Sammelkurve welter zu analysieren und um festzustellen, 
welcher Anteil den verschiedenen Altersklassen in der Hauptkurve zu- 
kommt, habe ieh das Kieler Material nach versehiedenen Altersperioden 
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Abb. 3. 

eingeteilt und auch hier Manner und Frauen besonders bearbeitet. - -  
Ich habe dabei, analog zu Kollibay, 5 Altersklassen unterschieden: auf- 
genommene Patienten unter 15 Jahren, yon 15--29 Jahren, als dritte 
Klasse 30--44 Jahr~ alte, dann 45--59 Jahre alte und als letzte Kranke 
fiber 60 Jahre. - -  Diese Einteilung versucht den Lebensepochen gerecht 
zu werden und erscheint auch mir als die zwangloseste, wissen wir 
doeh, dal~ bestimmte Geisteskrankheiten bestimmte Lebensalter bevor- 
zugen. 

Betraehten wir die Kinder bis 14 Jahre, wie sic auf die einzelnen 
Monate verteilt aufgenommen wurden, so zeigt die Kurve (Abb. 3) einer~ 
ganz ~hnlichen Verlauf wie die Sammellcurve mit dem hSchsten Wert  
im Juni  und der Depression im tterbst  his Winter. Auffallend sind die 
grol3en Aufnahmeziffern imJanuar  und Februar, die dureh versehiedene 
Umst~nde (Winternahrung, Infektionskrankheiten, Erkaltungen) be- 
dingt sein kSnnen. - -  Die zirka 600 Aufnahmen, die in dieser Ktlrve 
verzeichnet sind, mSgen etwas zu gering an Zahl sein, um die Zuf~llig- 
keiten alle geniigend auszugleiehen. 
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Welt wichtiger wird die Altersklasse yon 15--29 Jahren zu bewerten 
sein. - -  Die hierher geh6rigen Frauenauinahmen (Abb. 4) zeigen eine 
deutliche Verschiedenheit bezfiglieh der Sammelkurve. Man finder 
bier eine starke Steigerung der Aufnahmen im Mai; im Juni  und Juli 
~lagegen niedrigste Wel~e, w~hrend clann im August die Kurve noch- 
mals zu einem Gipfel ansteigt, yon wo an ein stefler Abfall gegen Herbst 
und Winter eintritt. - -  Jahresminimum November-Dezember. - -  Mall 
kSnnte, wie es sehon gesehehen ist (Westphal), dieses Ergebnis mit den 
Sehwangerschaitspsychosen and der Schwangerschaft im allgemeinen 
in Beziehung bringen; doeh betrachtet man die Resultate, wie sie A m -  
mann  yon den Empf~ngnissen in Deutschland verSffentlicht hat, so 
finder man wohl, dal~ im Mai die grSl~te Steigerung ill der Konzeption 

Z~Z") 2g ~. ./g, g ~, lz2Z V~. ZlT, .Z .z~, .2~ 
Frauen - - -  M~nner ~ M~nner --I l?rauen 

Abb. 4. 

zu verzeiehnen ist, jedoeh ist das Verh~ltnis yon Maximum im Mai zum 
Minimum im September und Oktober nur 95: 106. - -  Wenn also der 
Schwangersehaft, was ieh nicht bezweifle, ein Antefl an der Steigerung 
zukommt, so ist er jedenfalls nur geringeren Grades, denn der Dezember 
steht zum Mai in. einem Verh~ltnis yon 105:106 Konzeptionen und 
wir haben in den Aufnahmen des Monats Dezember gerade die niedrigsten 
Werte. 

Die M~nneraufnahmen dieser zweiten Altersklasse (Abb. 4) geben 
eine ganz normale Kurve. - -  Aui~er einem gro~en Tiefstand im Fe- 
bruar, der zum Teil durch den kurzen Monat bedingt'sein mag, ist die 
Anfzeiehnung-der Sammelkurve ~hnlieh, nur noeh etwas markanter. 

Die Aufnahmekurve der M~nner yon 30--44 Jahren (Abb. 5) zeigt 
ebenfalls ein normales Gepr~ge, einzig der Nebengipfel im Herbst f~llt 
in den Monat November and ist sehr ausgesproehen; wie welt dies be- 
griindet oder durch Zufi~lligkeiten bedingt ist, geht aus dieser Zusam- 
menstellung nicht hervor. 

Die Yrauenkurve (Abb. 5) dieser Altersklasse bietet einen ganz cha- 
rakteristisehen Verlauf: einen ruhigen,  sanften Friihjahrsanstieg, der 
nach und naeh steiler wird, bis er den Gipfel im Juli erreicht hat, dann 
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einen steilen Abfall, im Oktober, ahnlich der M~nnerkurve, einen kr~f- 
tigen Anstieg, um gleieh wieder gegen November-Dezember  tier ab- 
zufMlen. 

Die vierte Altersstufe umfaBt M~nner und Frauen yon 45--59 Jahren  
(Abb. 6). ~ Die Frauenkurve zeigt das Typisehe unserer Erfahrung:  

% 
g,5 

g,0 

7"~ 2:. ~ .  

Frauen - - -  Manner ~ Manner + Frauen 

Abb. 5. 

ein s t rammer  Anstieg vom Frfihjahr zum Sommer, wieder mit  dem Juli  
als oberster, eine Depression im August und September, um im Oktober 
und November  nochmMs zu einem Hochplateau anzusteigen. - -  Jahres- 
minimum Dezember. 
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Abb. 6. 

Versehieden davon ist die M~nneraufnahme (Abb. 6). Zum Unter- 
sehied yon der Frauenkurve linden w~r bier, wie wir das gleich in den 
Kurven  3, 4, 5 such beobachten k6nnen, den Januar  hoch und dalm den 
Februartiefstand, yon wo der Friihjahrsanstieg seinen Ausgang nimmt.  
- -  I m  Mai hat  die Kurve  bereits den t t6hepunkt  erreicht und f~llt, ab- 
gesehen yon einer kleinen Zacke im Juli, zu einer tiefen Depression im 
August ab; wieder linden wir einen kr~ftigen Novembergdpfel. 

Die letzte dieser Aufnahmegruppen umfaI~t das Senium, Menschen 
fiber 60 Jahre. - -  Hier werden die Kurven unregelm~Biger, fast  willkfir- 
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lich sehen sie aus. - -  Die Frauen (Abb. 7) weisen die grSgten Aufnahme- 
ziffern bereits im April, Mai und Juli auf, yon wo an die Depression be- 
ginnt, ohne eine nennenswerte Erholung au fzuwe i sen . -  Zum erstenmal 
zeigt sich hier auch bei den Frauen eine hohe Januaraufn~hme, die wir 
bei der senilen Demenz wiederfinden werden. 

Bei den M&nnern (Abb. 7) sind die Aufnahmen yore M~rz bis Juli 
sehr hoeh, yon da an f~llt die Kurve tier ab, ohne einen Herbst-Winter- 
anstieg zu verzeichnen. - -  Minimum im November. 

In  den Xurven der Abb. 3, 4, 5, 6 und 7 sind die Daten der M~nner 
und der Frauen der jeweiligen Altersklassen zu einer Kurve zusammen- 
gezogen, um die Resultate mit den Aufzeichnungen yon Kollibay vet- 
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M~nner + Frauen 
Abb. 7. 

gleiehen zu kOnnen. - -  Etwas Neues bieten diese Kurven nicht, da sie 
nur das Produkt  zweier Kurven sind, auch zeigen sie keine prinzipiellen 
Unterschiede gegen die Heidelberger Zusammenstellungen. - -  Die Auf- 
zeiehnungen yon M~nnern in den verschiedenen Altersklassen zeigten 
oft ein so versehiedenes Bild, dab es nieht ang~ngig ist, sie einfaeh zu- 
sammenzuziehen, um daraus bereehtigt zu sein, einen riehtigen Schlu$ 
ziehen zu k5nnen. - -  Es ist deshalb auch begreiflich, dag Kollibay 
zu dem Sehlusse kommen konnte: ,,DAB die Beziehungen zwisehen 
Jahreszeiten und Geisteskrankheiten mit zunehmendem LebensMter 
immer loekerer werden." Es ist eine alte Tatsache, dab der Menseh, je 
&Iter er wird, immer mehr den Willkfiren der Witterung, den Wohltaten 
und den Sch~den der ffahreszeiten unterworfen wird, und wir haben 
keinen Grund, dies nicht mindestens in gleiehem Marie in der Psycho- 
pathologie anzunehmen. - -  Wenn die Kurven h6herer Altersklassen 
immer mehr. yon der Hauptkurve abweichen, so liegt darin kein Grund, 
eine LSsung yon den Jahreszeiten konstruieren zu diirfen. - -  Im  Gegen- 
tefl mSchte ich in diesem ,,Freiwerden" yon der t tauptkurve eine st~rkere 
Einwirkung der sphErischen Einflfisse erblieken. - -  Wenn wit die Haupt- 
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kurve kennenlernen wollen, so ist es unsere Aufgabe, alle die Momente 
zu untersuchen, die zu ihrer Entstehung beigetragen haben, d .h .  wir 
mfissen jede einzelnc Kurve yon einer Alters- oder Krankheitsgruppe 
ffir sich zu ergriinden suchen. - -  

Entfernt  sich solch eine Einzelkurve yon der Sammelkurve, so ist 
man nicht berechtigt, darin eine Verminderung der einwirkenden Kraf t  
(Jahreszeiten) zu erblicken, sondern kann ebensogut annehmen, dal~ 
die Motive eventuell starker oder in anderem Verh~ltnis eingewirkt 
haben. - -  Nimmt man an, dal] die Beziehungen zwischen Jahreszeiten 
und Geisteskrankheiten mit zunehmendem Lebensaltcr lockerer werden, 
so muB man erwarten, dal] die Aufnahmestatistik in den hSheren Alters- 
klassen immer flacher und gleichm~l]iger wiirde, doch dies hat weder 
die tteidelberger noch die Kieler Statistik gezeigt, vielmehr kann man 
beobachten, dab die Schwankungen immer grSBer und ausgiebiger wer- 
den. - -  Deshalb komme ieh zu dem gegenteiligen Schlu~, dal~: mit zu- 
nehmendem Alter die Witterungseinfliisse und die Jahreszeiten einen 
viel machtigeren Einflul~ auf die Individuen ausiiben und dadurch die 
groBen Schwankungen in ihren Aufnahmeziffern zustandekommen. 

Weiterhin habe ich einen Tell der mir zur Verffigung stehenden 
Aufnahmen nach den Krankheiten registriert. - -  Ich habe daffir die 
Jahre  ]910--1913 und 1919/20 gew~hlt, die zusammen 7429 Aufnahmen 
verzeichnen; auch bier babe ich M~nner und Frauen getrennt bearbeitet. 
Dabei habc ich 7 Krankheitsgruppen unterschieden: 

1. Melancholic, Manie, manisch-depress. Irresein, Hypochondrie; 
2. Paranoia chron., induziertes Irresein, Querulanten, Puerp. Psy- 

chosen, Morphium, Opium, Cocain-Abusus; 
3. Debile, Imbeeille, Idioten, Schizophrenic (Katatonie, ttebephrenie, 

Paranoid) ; 
4 .  Alkoholpsychosen (path. Rausch, Delirium tremens, Alcohol. 

chron.) ; 
5. Luetiker (Dementia paralytica, Paralysis, Hirnsyphilis); 
6. Hysterie, Epflepsie, Chorea minor; 
7. Alterspsychosen (Dementia senilis, Dementia artiosclerotica). 

Ich nehme an, dab die Statistik, nach Krankheiten geordnet, die grSBten 
Aussichten hat, die schon so oft erl~uterte Endkurve zu erkl~ren. - -  
Wenn wir sp~ter mehrere solche Aufzeiehnungen zur Verfiigung haben, 
wird es uns m5glich sein, die eine oder die andere Schwankung in der 
Endkurve auf eine der Krankheiten oder Krankheitsgruppen zurfick- 
zufiihren, um so, dureh diese analytische und synthetische Arbeit die 
vielen Theorien, die zur Erkl~rung der Endkurve schon aufgestellt 
wurden, ins wahre Licht zu setzen. - -  Ich bin mir vollkommen bewuBt, 
dal~ mit diesem erstmaligen Versuch nicht jede Bewegung der Kurve 
endgfiltig erkl~rt werden kann und dab Fehlschliisse, wegen des nicht 
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sehr grol~en MateriMs, das ieh dazu verwenden konnte, vorkommen 
kSnnen. - -  Immerhin gl~ube ich den riehtigen Weg geg~ngen zu sein. 

Sehen wir uns das Resultat der ersten Krankheitsgruppe, die die 
Manie, Melancholie usw. umfal~t, an, so finden wir in der Frauenkurve 
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Abb. 8. 

(Abb. 8) den normalen Verlauf, wie wir ihn in den meisten Kurven ge- 
funden haben: einen gleichm~l~igen Friihjahr-S0mmeranstieg , das 
Maximum im Juni, eine darauffolgende Depression, mit einem noch- 
maligen Herbstanstieg und einem Wintertiefstand. - -  Die Mknnerkurve 
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Abb. 9. 

(Abb. 8) ist unregelm~l~iger, doeh zeigt sie keine derartigen Abnormi: 
t~ten, die das Endresult~t stgrker beeinflussen k S n n t e n . -  Die 
Sammelkurve yon Mgnnern und Fr~uen dieser Krankheitsgruppe 
hat  deshatb den ganz typischen Verlauf mit dem Sommermaximum 
und dem Winterminimum und khnelt dadureh sehr der Haupt- 
kurve (Abb. 1). 



3:~8 F. Speck: 

Die Aufnahmen der zweiten Krankheitsgruppe sind ziemlich gering 
und die starkGn Unregelm~l~igkeiten in ihrem Verlauf k6nnen leicht 
dureh Zuf~lligkeiten beganstigt sein. - -  (DiG Daten zu ver6ffentliGhen, 
sehe~nt mir hier nicht angebraeht.) 

Bei der dri t ten Gruppe ist die Sehizophrenie die hkufigste Krank-  
heir. - -  Der ganz abnorme Verlauf dieser Kurve  (Abb. 9) zeigt, wie 
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Abb 10. 

s tark hier andere Wege besGhritten werden. Es ist dies verwunderlieh, 
da in den Wirkungsbereich der sphkrisehen Natur  dig kata tonen Schiibe 
gut passen warden. - -  Man mug weitere ~hnliche AufzeiGhnungen ab- 
warren, um diesen Verlauf der Kurve  mit  dem unsieheren Friihjahrs- 
anstieg, der Depression im August und September und dem so kurz 
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ibb.  11. 

darauffolgenden Maximum im Oktober, November-Dezember als end- 
galtig ansehen zu dfirfen. - -  Wird sie in dieser Form bleiben, so 
hkt ten wir eine wiehtige Erkenntnis gefunden: dab der so oft sehon 
gesehene Oktober-Novemberanstieg, den wit meist als ,,Nebengipfel" 
bezeiehneten, durch den tIauptgipfel  bei der Schizophrenie sehr began- 
stigt wird. - -  Erst  nach solchen Festlegungen dfirfen wir weiter forschen 
und naeh Granden sehen, weshalb der Kurvenverlauf  sigh bei dieser 
oder jener Krankhei t  so finder. 
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D~ den Alkoholpsyehosen eine grol~e Bedeutung zugeschrieben 
wurde, jg d~ sie den Kurvenverl~uf der M~nner im wesentlichen be- 
dingen, so h~be ieh die Alkoholiker~ufnuhmen der ganzen 20 J~hre 
bier zus~mmengestellt. - -  Die Kurve  (Abb. 10) zeigt einen g~nz ~ll- 
m~hlichen, treppenfSrmigen AnsUeg bis zum Juli, wo ein ~usgesproche- 
her Gipfel sich finder, dunn weist sie wieder niedrigere Werte guf, die 
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Abb. 12. 

gegen Jahresende sich leicht erhShen. - -  Den Alkoholpsychosen kommt  
jedenfalls eine viel kleinere Bedeutung zu, als Westphal angenommen 
hatte ,  der die Steigerung der M~nneraufn~hmen auf gesteigerten A1- 
koholverbrauch buchte. - -  Die Feststellungen yon Kollibay wie auch 
meine Erhebungen bieten fiir solch eine Ann~hme keinen Anlag. 
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Ibb. 13. 

Die ffinfte Zusammenstellung umf~6t P~tienten, deren Erkrankung 
auf luetischer Grundlage beruht.  - -  Die Kurven  (Abb. 11) zeigen mar- 
k~nte Ziige; vorab diejenige der Mgnner, die das zwek[ache Aufnahme- 
material  aufweisen, steigt im Mai, Juni, Juli  zur tiblichen Sommerh6he 
an, f~llt dann tier ab, um zu einem M~ximum im Oktober-November 
emporzusteigen, ganz ~hnlich, wie w i r e s  bereits bei der Schizophrenie 
beob~ehten konnten. 
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Die Aufze ichnungcn  der  Hys t e r i c ,  Epi leps ie  und  Chorea minor  
(Abb. 12) s ind insofern verschieden v o n d e r  Norma lkurve ,  als sic im 
J a n u ~ r  u n d  F e b r u a r  ziemlich hohe  W e r t e  aufweisen,  ers t  gegen M~rz 
u n d  Apr i l  t ier  abfal len,  yon  wo sic zu eincm M a x i m u m  im J u n i - J u l i  
aufsteigen,  urn, ohne sehr  t ier  zu fallen, in einer  sach ten  E r h e b u n g  im 
O k t o b e r - N o v e m b e r  auszulaufen.  

I n  de r  l e tz ten  Zusammens te l lung  dieser  A r t  s ind die senilen Psycho-  
sen e ingeordnet  (Abb.  13). - -  Die  Resu l t a t e  diescr A u f n a h m e n  i~hneln 
denen der  Aufgenommenen  fiber 60 Jah re ,  was n ich t  vc rwunder l i ch  ist ,  , 
da  der  gr6i]te Teil  jener  P a t i e n t e n  eben hier  wieder  sich zusammen-  
f indet .  - -  Auffa]]end s ind die  hohen  W e r t e  im J a n u a r  u n d  F e b r u a r .  

Wi r  sehen aus  diescn Zusammens te l lungen  der  K r a n k h e i t s g r u p p e n ,  
dal3 j ede einen andern ,  wenn auch oft  n ich t  sehr  versch iedenen  Ver lauf  
ha t ,  und  dfiffen, ohne zu wel t  zu gchen, annehmen,  dal3 d i e J~h re sze i t en  
mi t  ihren  vie len  Momenten ,  die sic bedingen,  auf die ve r sch iedenen  
K r a n k h e i t e n  einen verschiedcnen Einflul~ habcn.  - -  I m m e r h i n  w~re es 
falsch, al le sozia l -wir tschaf t l ichen Momente ,  die Westphal vorab  be- 
gfinstigt ,  gan.z ausscha l ten  zu wollen, da  sie racis t  m i t b e s t i m m e n d  sind,  
wenn ein P a t i e n t  yon  seinen Angeh6r igen  der  K l in ik  i ibergebcn  wird .  
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