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Beziehungen zwischen Jahreszeiten und Krankenaufnahmen.
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Mit 13 Textabbildungen.
(Eingegangen am 3. Mai 1923.)

I.

Wie im allgemeinen Krankheiten durch innere und dullere Faktoren
ausgelost, verschlimmert oder gebessert werden, so ist das Zentral-
nervensystem im speziellen in seiner Funktion von kérperlichen und
auBerkorperlichen Momenten abhéngig. Zu diesen auBerkorperlichen
Momenten gehéren die Jahreszeiten mit den Temperatur- und Druck-
schwankungen, der Bewtlkung und den Niederschlagen, mit der Sonnen-
lichtdauer und der Luftelektrizitit und all den Momenten, die die
Periodizitdt eines Jahres bedingen. Diese stindigen Schwankungen
bilden fiir den Kérper immerfort dauernde Reize, die fiir seine Lebens-
und Widerstandskraft von grofiter Bedeutung sind. Dal} aber gerade
diese gleichen Krifte, die den Organismus stidrken und ihn fihig machen,
auflergewdhnlichen Einfliissen standzuhalten, seine Gesundheit ver-
ringern, seine Krankheitsbereitschaft steigern und sein Ubel verschlim-
mern kénnen, ist uns seit alters bekannt.

Wie der ganze Organismus, so ist auch das Gehirn diesen von aufien
kommenden Einfliissen unterworfen. Esist schon lange bekannt, daB wir
in bestimmten Monaten mehr Kranke zur Aufnahme in die Irrenanstalten
bekommen und nach Kollibays') Feststellungen wohl gerechtfertigt, diese
Mehraufnahmen zum gréften Teil einer Mehrerkrankung gleichzustellen.

Die ersten Zusammenstellungen iiber die monatlichen Aufnahmen
in die psychiatrische Klinik hat wohl Esquirol?) im Anfang des 19. Jahr-
hunderts gemacht. Die von ihm veréffentlichten Daten von 2500 Auf-
nahmen in die Salpétriére aus den Jahren 1800—1814, wie auch die 1557
Aufnahmen in die Charenton (1826—1833) berichten beide von einem
Anstieg der Aufnahmeziffern im Friithjahr mit dem Maximum im Juni-
Juli, um dann rasch gegen Herbst und Jahresende abzufallen. Spiter
verdffentlichte 4. Wagner3) seine 1137 Zuginge aus der Zeit von 1827
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bis 1858 der Irrenanstalt Perth, die in den Monaten August, Juli, Juni
die hochsten, in den Monaten November, Dezember die niedrigsten Auf-
nahmen aufwiesen. Die eine weit grollere Zahl umfassende Statistik
(23602 Falle) von Lombroso?) ergibt einen steilen Anstieg von Januar
bis Juni, wo sich ein ausgesprochenes Maximum findet, und einen ebenso
starken Abfall vom Juni gegen Dezember. Neuer sind die Unter-
suchungen von H, Westphal®), der in einer Sammelkurve das Material
der Freiburger Psychiatrischen Klinik zusammenstelite; das Ergebnis
von seinen 5138 Fillen aus dem Zeitraum von 1888—1908 ist gleich
den schon beobachteten, nur finden wir neben dem Frithjahr-Sommer-
anstieg mit dem Gipfel im Juni-Juli nochmals im Oktober-November
eine, wenn auch geringere Erhebung. Weit ausgedehnte Untersuchungen
stellte B. Ammann®) an, der eine charakteristische Kurve aus den 7212
Aufnahmen der Jahre 18891912 der Ziiricher Irrenanstalt Burgholzli
veroifentlichte. Wir finden hier wiederum den ausgesprochenen Som-
meranstieg mit der gréfiten Ziffer im Juni und einen Nebengipfel im
November. Die neueste mir bekannte Arbeit ist die von Hanna Kolli-
bay'), in der 13478 Aufnahmen der Heidelberger Psychiatrischen Klinik
nach verschiedenen Gesichtspunkten verarbeitet wurden. Die Gesamt-
kurve aller Aufnahmen von 28 Jahren (1891—1918) bieten wiederum
ein den fritheren dhnliches Bild: Einen allmihlichen Anstieg von Januar
bis Juni, hier den Gipfel und von da einen etwas steilen Abfall bis Sep-
tember, mit einer Nebenerhebung im November-Dezember.

Die Summe aller dieser Arbeiten und die groBe Ubereinstimmung
in ihren Ergebnissen gibt Grund genug, eine GesetzmiBigkeit annehmen
zu diirfen, besonders wenn wir uns vergegenwirtigen, dafl die einzel-
nen Statistiken in ganz verschiedenen Gegenden, nach anderen Sitten
und Gebriuchen wie auch mit anderen klimatischen Verhiltnissen auf-
genommen sind, und wo die Kranken aus den verschiedenartigsten so-
zialen und beruflichen Titigkeiten entstammen. Das gleiche Ergebnis
weisen die Statistiken von England (Hawelock Ellis) und Italien (Lom-
broso) auf, wo sich neben den angefiihrten Verschiedenheiten noch ein
ganz anderer Volksstamm findet.

Es wire fiir mich eine unniitze Arbeit, wenn ich an dem grofien
Material der Kieler Psychiatrischen Klinik die allgemein bekannte Tat-
sache nochmals festlegen wollte. Wenn ich trotzdem eine umfangreiche
Statistik hier aufgenommen habe, so geschah es vorab um zu versuchen,
dem Grund dieser bekannten Erscheinung etwas niher zu riicken.

Esquirol schrieb in seinem schénen Werke, dal ,,allgemein oder in-
dividuell, physisch oder psychisch, primir oder sekundar, pridisponie-
rend oder erregend‘‘ der Grund zur Geistesgestortheit sei und dafl Gesetz,
Zivilisation, Sitte und politische Lage viel zur Steigerung oder zum
Riickgang psychischer Erkrankungen beitriigen. Neben all diesen Fak-
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toren, die wir auch jetzt immer noch im Auge behalten miissen, legte er
viel Gewicht auf sphirische Einfliisse. Lombroso schrieb den Witte-
rungsverhaltnissen grofe Bedeutung zu, vorab dem Temperaturanstieg
vom Friihjahr bis zum Sommer. In der Mitte des 19. Jahrhunderts
kamen viele, zum groBen Teil heute erledigte Theorien in Diskussion,
von denen hier abgesehen werden soll. Auch in neuester Zeit sind die
Ansichten, welche Momente zum Frithjahrsanstieg den Ausschlag geben,
sehr verschieden. Hellpach?) miBt dem Erwirmungsvorgang Bedeutung
bei, Ammann®) bringt die Kurve mit der Luftelektrizitst in Parallele;
Gidecken®) versucht dies mit den chemischen Strahlenwirkungen. Im
Rahmen der modernen Konstitutionsforschung fand man nahe Be-
ziehungen zum vegetativen Nervensystem und zu den endokrinen Driisen
(Bettmann, Moro).

Viele menschliche Handlungen und Missetaten, die oft durch einen
gesteigerten Affekt oder eine abnorme Geistesverfassung begiinstigt
werden, zeigen in bezug auf ihre Zahl des Auftretens ein ganz &hn-
liches Verhsltnis, wie die Jahreskurven der Krankenaufnahmen in die
psychiatrische Klinik. Diese in vielen Jahren und vielen Léndern aui-
genommenen Statistiken umfassen vorab Selbstmord, Mord, Unzucht,

. Korperverletzungen, Brandstiftungen, Beleidigungen; ferner erhalten
wir analoge Kurven bei der Registrierung der Konzeption und der
koérperlichen Leistungsfahigkeit. Es ist nicht abzuleugnen, dafl bei
diesen obgenannten Fiallen der Sexualitdt ein Hauptmoment zukommt,
‘die gegen den Sommer eine Steigerung erfihrt, sei es als Uberbleibsel
einer fritheren Brunstzeit, die durch die Domestikation und Zivilisation
zu einer mehr dauernd aktiven geworden ist ([latente Brunstzeit n. Wil-
manns®))], sei es die zunebmende Lichtstarke, die eine Aktivierung der
Sexualitat bedingen (Ammann-Berliners). Westphal versuchte in seiner
Arbeit den Beweis zu erbringen, daf} soziale und wirtschaftliche Griinde
die Krankenaufnahmen vorab bedingen und schrieb: ,Irgendwelche
direkte Einfliisse von Temperatur, Tageslinge oder Sonnenlicht brauchen
zur Erklirung nicht herangezogen zu werden.” Westphal ist in seiner Be-
hauptung sicher zu weit gegangen, denn so sehr auch sozial-wirtschaft-
liche Momente eine Einlieferung beschleunigen oder verzégern mégen,
so erklart sie doch nur sehr gezwungen den Frithjahrs-Sommeranstieg
und den Gipfel im Herbst, wie Kollibay in ihrer Arbeit deutlich darlegt.

1I.

An der Psychiatrischen Klinik in Kiel habe ich das gesamte Auf-
nabmematerial von den Jahren 1901—1921 mit insgesamt 22554 Auf-
nabmen statistisch verarbeitet und nach folgenden Gesichtspunkten
zusammengestellt :

22*
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—

. durch Anfertigung einer Sammelkurve aller Aufnahmen,
. getrennte Bearbeitung der Minner und Frauen,
. nach den einzelnen Lebensaltern,
. nach den Krankheiten.
Wenn man die Ergebnisse der einzelnen Jahre unter sich nach einer
RegelmiaBigkeit durchsieht, so fallt als erstes eine starke Verschieden-
heit der Aufnahmen auf. Zieht man alle die einwirkenden Méglichkeiten
und Zufilligkeiten in Betracht, die eine Einlieferung eines Patienten
bedingen, so ist es leicht versténdlich, daff eine Aufnahmekurve eines
Jahres Willkiiren aufweisen muBl. So findet man in diesen Jahreskurven
kiihne Anstiege und tiefe Depressionen, die bei den Minnern aus-
gesprochener sind als bei den Frauen. Immerhin ist doch ersichtlich, dafl
die Jahreskurven sich der Sammelstatitsik sehr oft nihern und ein,
wenn auch oft gestortes Abbild der Endkurve darstellen. In den ein-
zelnen Jahreskurven sieht man oft deutlich das Charakteristische des
Friihjahr-Sommeranstiegs und der Winterdepression. Diese Variationen,
soweit sie auf einer GesetzmiBigkeit beruhen, kommen bei jeder Zu-
sammenzichung um so schéner zum Ausdruck, je gréfer die Zahl der
Jahre ist, deren Aufnahmezahlen addiert werden.

Die 22554 Aufnahmen, bei denen die Zweit- und Wiederholtauf-
nahmen gleich den Erstaufgenommenen gezihlt wurden, verteilen sich
auf die einzelnen Monate wie folgt:

Januar 1894 Aufnahmen, gleich 8,40 %/,

|7

W oo

Februar 1722 . » 1,640
Mirz 1877 ) . 8,329
April 1864 v 8,27 0/0
Mai 2041 . . 9,059
Juni 1927 . . 8,559,
Juli 2132 . . 9469,
August 1825 ), 8,099
September 1729 . . 1,659
Oktober 1954 s . 8,669
November 1876 2 . 8,32 0/0
Dezember 1713 - 1,699,

Die Kurve (Abb. 1) iiber die Aufnahmen der Jahre 1902—1921 zeigt einen
ganz charakteristischen Verlauf: einen staffelfsrmigen Anstieg vom
Februar bis zum Gipfel im Juli, dann steiler Abfall bis September, um
sich im Oktober zu einem Nebengipfel zu erheben, von wo sich ein
abermaliger Abfall gegen Jahresende zeigt. Ich habe in meine Kurve
von Kiel (Abb. 1) auch die Sammelkurven der beiden letzten Arbeiten,
d. h. die der Heidelberger Psychiatrischen Klinik (nach Kollibay) und
die der Freiburger Psychiatrischen Klinik (nach Westphal, letztere
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ebenfalls auf Prozente umgerechnet) eingezeichnet, um die Uberein-
stimmung und die Variationen der Endresultate anschaulich zu machen.
Man sieht daraus, dafl die Heidelberger Aufnahmekurve im Prinzip
gleich der hier aufgenommenen ist; Unterschiede zeigen sich nur darin,
daB sich dort der Gipfel im Juni, bei uns erst im Juli findet und daB die
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Abb. 1.

Herbsterhebung bei uns im Oktober ausgesprochen ist, wihrend sich
in Heidelberg nur ein leichtes Ansteigen vom September an bemerkbar
macht. Wie in der Heidelberger, so ist auch in der Freiburger Aufzeich-
nung der Sommergipfel im Juni, doch bleibt da auch der Juli sehr hoch,
der Nebengipfel folgt sehr deutlich im November.
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Das Endresultat der Manner, wie auch das der Frauen, bietet nichts
Neues. Die Kurve der Ménner (Abb. 2) ist der Sammelkurve (Abb. 1)
dulerst ahnlich. Wieder finden wir einen treppenformigen Anstieg mit
dem Hochststand im Juli, einen steilen Abfall im August, September,
um nochmals im Oktober und November hohere Werte zu verzeichnen.
Die Kurve der Frauen (Abb. 2) ist noch typischer: ein leichter
gleichmaBiger Fruhjahrsanstleg mit dem groBten Prozentsatz im
Juli, Mai bis Juni, ein steiler Abfall gegen September, und eine
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Zacke im Oktober, um gegen den Dezember zu den tiefsten Werten
abzufallen.

Die charakteristischere Kurve bei den Frauen ist wohl darauf zu-
riickzufiihren, dall wir bei ihnen meist sinnfilligere Geisteskrankheiten
mit akuteren Schiiben finden, als bei den Minnern, von denen doch ein
ziemlich grofier Teil durch irgendwelche &uBere Umstéinde (Traumen,
Delikte, Alkoholabusus usw.) eingeliefert werden, wo rein sphirische
Faktoren eine mehr sekundire Rolle spielen.

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

cingeteilt und auch hier Minner und Frauen besonders bearbeitet. —
Tch habe dabei, analog zu Kollibay, 5 Altersklassen unterschieden: auf-
genommene Patienten unter 15 Jahren, von 15—29 Jahren, als dritte
Klasse 30—44 Jahre alte, dann 45—59 Jahre alte und als letzte Kranke
itber 60 Jahre. — Diese Einteilung versucht den Lebensepochen gerecht
zu werden und erscheint auch mir als die zwangloseste, wissen wir
doch, daf3 bestimmte Geisteskrankheiten bestimmte Lebensalter bevor-
zugen.

Betrachten wir die Kinder bis 14 Jahre, wie sie auf die einzelnen
Monate verteilt aufgenommen wurden, so zeigt die Kurve (Abb. 3) einen
ganz dhnlichen Verlauf wie die Sammelkurve mit dem héchsten Wert
im Juni und der Depression im Herbst bis Winter. Auffallend sind die
groBlen Aufnahmerziffern im Januar und Februar, die durch verschiedene
Umstinde (Winternahrung, Infektionskrankheiten, Erkaltungen) be-
dingt sein konnen. — Die zirka 600 Aufnahmen, die in dieser Kurve
verzeichnet sind, mdgen etwas zu gering an Zahl sein, um die Zufallig-
keiten alle geniigend auszugleichen.
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Weit wichtiger wird die Altersklasse von 15—29 Jahren zu bewerten
gein. — Die hierher gehorigen Frauenauinahmen (Abb. 4) zeigen eine
deutliche Verschiedenheit beziiglich der Sammelkurve., Man findet
hier eine starke Steigerung der Aufnahmen im Mai; im Juni und Juli
dagegen niedrigste Werte, wihrend dann im August die Kurve mnoch-
mals zu einem Gipfel ansteigt, von wo an ein steiler Abfall gegen Herbst
und Winter eintritt. — Jahresminimum November-Dezember, — Man
konnte, wie es schon geschehen ist (Westphal), dieses Ergebnis mit den
Schwangerschaftspsychosen und der Schwangerschaft im allgemeinen
in Beziechung bringen; doch betrachtet man die Resultate, wie sie Am-
mann von den Empfangnissen in Deutschland versffentlicht hat, so
findet man wohl, daB im Mai die groBte Steigerung in der Konzeption
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Abb. 4.

zu verzeichnen ist, jedoch ist das Verhaltnis von Maximum im Mai zum
Minimum im September und Oktober nur 95:106. — Wenn also der
Schwangerschaft, was ich nicht bezweifle, ein Anteil an der Steigerung
zukommt, so ist er jedenfalls nur geringeren Grades, denn der Dezember
steht zum Mai in einem Verhiltnis von 105: 106 Konzeptionen und
wir haben in den Aufnahmen des Monats Dezember gerade die niedrigsten
Werte.

Die Manneraufnahmen dieser zweiten Altersklasse (Abb.4) geben
eine ganz normale Kurve. — Aufler einem groflen Tiefstand im Fe-
bruar, der zum Teil durch den kurzen Monat bedingt sein mag, ist die
Aufzeichnung -der Sammelkurve dhnlich, nur noch etwas markanter.

Die Aufnahmekurve der Manner von 30—44 Jahren (Abb. 5) zeigt
ebenfalls ein normales Geprage, einzig der Nebengipfel im Herbst fallt
in den Monat November und ist sehr ausgesprochen; wie weit dies be-
griindet oder durch Zufalligkeiten bedingt ist, geht aus dleser Zusam-
menstellung nicht hervor.

Die Frauenkurve (Abb. 5) dleser Altersklasse bietet einen ganz cha-
rakteristischen Verlauf: einen ruhigen, sanften Friihjahrsanstieg, der

nach und nach steiler wird, bis er den Gipfel im Juli erreicht hat, dann
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einen steilen Abfall, im Oktober, dhnlich der Miénnerkurve, einen kraf-
tigen Anstieg, um gleich wieder gegen November- Dezember tief ab-
zufallen.

Die vierte Altersstufe umfaft Manner und Frauen von 45—59 Jahren
(Abb. 6). — Die Frauenkurve zeigt das Typische unserer Erfahrung:
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ein strammer Anstieg vom Frithjahr zum Sommer, wieder mit dem Juli
als oberster, eine Depression im August und September, um im Oktober
und November nochmals zu einem Hochplateau anzusteigen. — Jahres-
minimum Dezember.
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Verschieden davon ist die Manneraufnahme (Abb. 6). Zum Unter-
schied von der Frauenkurve finden wir hier, wie wir das gleich in den
Kurven 3, 4, 5 auch beobachten kénnen, den Januar hoch und dann den
Februartiefstand, von wo der Frithjahrsanstieg seinen Ausgang nimmt.
— Tm Mai hat die Kurve bereits den Hoéhepunkt erreicht und falit, ab-
gesehen von einer kleinen Zacke im Juli, zu einer tiefen Depression im
August ab; wieder finden wir einen kriftigen Novembergipfel.

Die letzte dieser Aufnahmegruppen umfaflt das Senium, Menschen
iiber 60 Jahre. — Hier werden die Kurven unregelméBiger, fast willkiir-
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lich sehen sie aus. — Die Frauen (Abb. 7) weisen die grofiten Aufnahme-
ziffern bereits im April, Mai und Juli auf, von wo an die Depression be-
ginnt, ohne eine nennenswerte Erholung aufzuweisen. — Zum erstenmal
zeigt sich hier auch bei den Frauen eine hohe Januaraufnahme, die wir
bei der senilen Demenz wiederfinden werden.

Bei den Minnern (Abb. 7) sind die Aufnahmen vom Mirz bis Juli
sehr hoch, von da an fiallt die Kurve tief ab, ohne einen Herbst-Winter-
anstieg zu verzeichnen. — Minimum im November.

In den Kurven der Abb. 3, 4, 5, 6 und 7 sind die Daten der Manner
und der Frauen der jeweiligen Altersklassen zu einer Kurve zusammen-
gezogen, um die Resultate mit den Aufzeichnungen von Kollibay ver-
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gleichen 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-
zeichnungen von Mannern in den verschiedenen Altersklassen zeigten
oft ein so verschiedenes Bild, daB es nicht angingig ist, sie einfach zu-
sammenzuziehen, um daraus berechtigt zu sein, einen richtigen Schluf
ziehen zu konnen. — Es ist deshalb auch begreiflich, daB Kollibay
zu dem Schlusse kommen konnte: ,,Dal die Bezichungen zwischen
Jahreszeiten und Geisteskrankheiten mit zunehmendem Lebensalter
immer lockerer werden.” Es ist eine alte Tatsache, daB der Mensch, je
alter er wird, immer mehr den Willkiiren der Witterung, den Wohltaten
und den Schiden der Jahreszeiten unterworfen wird, und wir haben
keinen Grund, dies nicht mindestens in gleichem Mafle in der Psycho-
pathologie anzunehmen. — Wenn die Kurven hoherer Altersklassen
immer mehr von der Hauptkurve abweichen, so liegt darin kein Grund,
eine Losung von den Jahreszeiten konstruieren zu diirfen. — Im Gegen-
teil mochte ich in diesem ,,Freiwerden von der Hauptkurve eine stirkere
Einwirkung der sphirischen Einfliisse erblicken. — Wenn wir 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
miissen jede einzelne Kurve von einer Alters- oder Krankheitsgruppe
fir sich zu ergriinden suchen. —

Entfernt sich solch eine Einzelkurve von der Sammelkurve, so ist
man nicht berechtigt, darin eine Verminderung der einwirkenden Kraft
(Jahreszeiten) zu erblicken, sondern kann ebensogut annehmen, daf}
die Motive eventuell stirker oder in anderem Verhaltnis eingewirkt
haben. — Nimmt man an, dafl die Beziehungen zwischen Jahreszeiten
und Geisteskrankheiten mit zunehmendem Lebensalter lockerer werden,
s0 muBl man erwarten, daf3 die Aufnahmestatistik in den héheren Alters-
klassen immer flacher und gleichméBiger wiirde, doch dies hat weder
die Heidelberger noch die Kieler Statistik gezeigt, vielmehr kann man
beobachten, dafl die Schwankungen immer grofier und ausgiebiger wer-
den. — Deshalb komme ich zu dem gegenteiligen Schluf, dafi: mit zu-
nehmendem Alter die Witterungseinfliisse und die Jahreszeiten einen
viel michtigeren EinfluB auf die Individuen ausiiben und dadurch die
groflen Schwankungen in ihren Aufnahmeziffern zustandekommen.

Weiterhin habe ich einen Teil der mir zur Verfiigung stehenden
Aufnahmen nach den Krankheiten registriert. — Ich habe dafiir die
Jahre 19101913 und 1919/20 gewahlt, die zusammen 7429 Aufnahmen
verzeichnen; auch hier habe ich Ménner und Frauen getrennt bearbeitet.
Dabei habe ich 7 Krankheitsgruppen unterschieden:

1. Melancholie, Manie, manisch-depress. Irresein, Hypochondrie;

2. Paranoia chron., induziertes Irresein, Querulanten, Puerp. Psy-

chosen, Morphium, Opium, Cocain-Abusus;

3. Debile, Imbecille, Idioten, Schizophrenie (Katatonie, Hebephrenie,

~ Paranoid);

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

5. Luetiker (Dementia paralytica, Paralysis, Hirnsyphilis);

6. Hysterie, Epilepsie, Chorea minor;

7. Alterspsychosen (Dementia senilis, Dementia artiosclerotica).

Ich nehme an, daB die Statistik, nach Krankheiten geordnet, die gréBten
Aussichten hat, die schon so oft erliuterte Endkurve zu erklaren. —
Wenn wir spiter mehrere solche Aufzeichnungen zur Verfiigung haben,
wird es uns moglich sein, die eine oder die andere Schwankung in der
Endkurve auf eine der Krankheiten oder Krankheitsgrappen zuriick-
zufiithren, um so, durch diese analytische und synthetische Arbeit die
vielen Theorien, die zur Erklirung der Endkurve schon aufgestellt
wurden, ins wahre Licht zu setzen. — Ich bin mir vollkommen bewuBt,
daB mit diesem erstmaligen Versuch nicht jede Bewegung der Kurve
endgiiltig erklart werden kann und daf Fehlschlisse, wegen des nicht
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sehr groBen Materials, das ich dazu verwenden konnte, vorkommen
konnen. — Immerhin glaube ich den richtigen Weg gegangen zu sein.

Sehen wir uns das Resultat der ersten Krankheitsgruppe, die die
Manie, Melancholie usw. umfaf3t, an, so finden wir in der Frauenkurve
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(Abb. 8) den normalen Verlauf, wie wir ihn in den meisten Kurven ge-
funden haben: einen gleichmaBigen Friihjahr-Sommeranstieg, das
Maximum im Juni, eine darauffolgende Depression, mit einem noch-
maligen Herbstanstieg und einem Wintertiefstand. — Die Ml‘innérkurvg
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Abb. 9.

(Abb. 8) ist unregelmaBiger, doch zeigt sie keine derartigen Abnormi-
titen, die das Endresultat stdrker beeinflussen konnten. — Die
Sammelkurve von Minnern und Frauen dieser Krankheitsgruppe
hat deshalb den ganz typischen Verlauf mit dem Sommermaximum
und dem Winterminimum und &hnelt dadurch sehr der Haupt-
kurve (Abb. 1).
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Die Aufnahmen der zweiten Krankheitsgruppe sind ziemlich gering
und die starken UnregelmaBigkeiten in ihrem Verlauf konnen leicht
durch Zufalligkeiten begiinstigt sein. — (Die Daten zu verdffentlichen,
scheint mir hier nicht angebracht.)

Bei der dritten Gruppe ist die Schizophrenie die haufigste Krank-
heit. — Der ganz abnorme Verlauf dieser Kurve (Abb. 9) zeigt, wie
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stark hier andere Wege beschritten werden. Es ist dies verwunderlich,
da in den Wirkungsbereich der spharischen Natur die katatonen Schiibe
gut passen wiirden. — Man mufl weitere dhnliche Aufzeichnungen ab-
warten, um diesen Verlauf der Kurve mit dem unsicheren Friihjahrs-
anstieg, der Depression im August und September und dem so kurz
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darauffolgenden Maximum im Oktober, November-Dezember als end-
gliltig ansehen zu diirfen. — Wird sie in dieser Form bleiben, so
hitten wir eine wichtige Erkenntnis gefunden: dafl der so oft schon
gesehene Oktober-Novemberanstieg, den wir meist als ,,Nebengipfel*
bezeichneten, durch den Hauptgipfel bei der Schizophrenie sehr begiin-
stigt wird. — Erst nach solchen Festlegungen diirfen wir weiter forschen
und nach Griinden sehen, weshalb der Kurvenverlauf sich bei dieser
oder jener Krankheit so findet.
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Da den Alkoholpsychosen eine grofie Bedeutung zugeschrieben
wurde, ja da sie den Kurvenverlauf der Manner im wesentlichen be-
dingen, so habe ich die Alkoholikeraufnahmen der ganzen 20 Jahre
hier zusammengestellt. — Die Kurve (Abb. 10) zeigt einen ganz all-
mihlichen, treppenférmigen Anstieg bis zam Juli, wo ein ausgesproche-
ner Gipfel sich findet, dann weist sie wieder niedrigere Werte auf, die
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gegen Jahresende sich leicht erhdhen. — Den Alkoholpsychosen kommt
jedenfalls eine viel kleinere Bedeutung zu, als Westphal angenommen
hatte, der die Steigerung der Manneraufnahmen auf gesteigerten Al-
koholverbrauch buchte. — Die Feststellungen von Kollibay wie auch

meine Erhebungen bieten firr solch eine Annahme keinen Anjaf3.
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Die fiinfte Zusammenstellung umfaBt Patienten, deren Erkrankung
auf luetischer Grundlage beruht. — Die Kurven (Abb. 11) zeigen max-
kante Ziige; vorab diejenige der Manner, die das zweifache Aufnahme-
material aufweisen, steigt im Mai, Juni, Juli zur iiblichen Sommerhshe
an, fallt dann tief ab, um zu einem Maximum im Oktober-November
emporzusteigen, ganz ahnlich, wie wir es bereits bei der Schizophrenie
beobachten konnten.
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Die Aufzeichnungen der Hysterie, Epilepsie und Chorea minor
(Abb. 12) sind insofern verschieden von der Normalkurve, als sie im
Januar und Februar ziemlich hohe Werte aufweisen, erst gegen Mérz
und April tief abfallen, von wo sie zu einem Maximum im Juni-Juli
aunfsteigen, um, ohne sehr tief zu fallen, in einer sachten Erhebung im
Oktober-November auszulaufen.

In der letzten Zusammenstellung dieser Art sind die senilen Psycho-
sen eingeordnet (Abb. 13). — Die Resultate dieser Aufnahmen dhneln
denen der Aufgenommenen iiber 60 Jahre, was nicht verwunderlich ist,
da der gréfite Teil jener Patienten eben hier wieder sich zusammen-
findet. — Auffallend sind die hohen Werte im Januar und Februar.

Wir sehen aus diesen Zusammenstellungen der Krankheitsgruppen,
daB jede einen andern, wenn auch oft nicht sehr verschiedenen Verlauf
hat, und diirfen, chne zu weit zu gehen, annehmen, daB die Jahreszeiten
mit ibren vielen Momenten, die sie bedingen, auf die verschiedenen
Krankheiten einen verschiedenen Einflufl haben. — Immerhin wire es
falsch, alle sozial-wirtschaftlichen Momente, die Westphal vorab be-
giinstigt, ganz ausschalten 2u wollen, da sie meist mitbestimmend sind,
wenn ein Patient von seinen Angehdérigen der Klinik iibergeben wird.
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