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Jahreszeit und Phasenbeginn manisch-depressiver Psychosen.

Der Charakter periodischer Wiederkehr manisch-depressiver Psychosen
hat naturgemaf zu vielseitigen Versuchen Anlafl gegeben, die Ursachen
eines solchen rhythmischen Geschehens aufzufinden. Die Abhéngigkeit
einer Phase von der anderen im Einzelfalle hat sich auf keine brauchbare
Grundformel bringen lassen. Bisher unbekannte Faktoren lassen die
einzelnen Krankheitsphasen einmal zu diesem, dann wieder zu jenem
Zeitpunkt auftreten. Gewisse Anderungen im funktionellen Geschehen
des Organismus selbst, wie die Reifung, die Riickbildung u. a. sind aller-
dings als den Ausbruch einer Erkrankung begiinstigende Momente
bekannt. AuBlerhalb des Organismus liegende Faktoren und ihre Bedeu-
tung fiir das Auftreten und den Verlauf von Erkrankungen werden
gerade in letzter Zeit ganz allgemein auf dem Gebiete der Pathogenese
beobachtet. Eine zusammenfassende Darstellung haben die Ergebnisse
in der Arbeit: ,Wetter und Jahreszeit als Krankheitsfaktoren von
de Rudder erfabren. Im 2. Teil seiner Arbeit bringt de Rudder besonders
jahreszeitliche Schwankungen in der Hiufigkeit des Auftretens interner
Krankheiten. ‘

Auf psychiatrischem Gebiet finden derartige Zusammenhinge zum
ersten Male in dem Buche von Hellpach ,,Die geopsychischen Erschei-
nungen®‘ von 1911 eine eingehendere Wiirdigung. Hellpach erwihnt in
dieser Arbeit unter anderem — ,,mit aller Reserve, die heute noch ge-
boten ist*“ —, dafl im Winter hauptsichlich die Depressionen vorherr-
schen; aber auch das Umgekehrte, Depression im Sommer und an-
scheinend besonders im Frithjahr und Hochsommer und Umschlag zur
manischen Phase (oder auch Riickkehr zur Norm) im Herbst und Winter
seien recht haufig. Wilmanns gibt in seiner Arbeit aus dem Jahre 1923
an, daB in den Ubergangsmonaten vom Friihling zum Sommer die Auf-
nahme von Psychosen allgemein einen Hohepunkt erreiche. Eine Arbeit
von Amaldi aus dem Jahre 1929 kommt an Hand von Aufnahmematerial
aus den Jahren 19181927 zu dem Resultat, dafl im ersten Halbjahre die
Manien, die Depressionen im zweiten Halbjahre im Vordergrund stehen.
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Die kritischen Zeitpunkte seien jedesmal die Sommer- bzw. die Winter-
sonnenwende. Johannes Lange geht im ,,Handbuch der Geisteskrank-
heiten‘ von Bumke auf jahreszeitliche Zusammenhénge kurz ein.

In der vorliegenden Arbeit soll an Hand von Krankengeschichien von
Minnern und Frauen, die in den Jahren von 1930—1935 in der Psychiatri-
schen und Nervenklinik der Universitit Miinchen aufgenommen worden
sind, in Form einer statistischen Aufstellung ein Beitrag zu der Frage der
Zusammenhinge von Jahreszeit und Phasenbeginn manisch-depressiver
Psychosen geliefert werden.

Der Statistik liegen Angaben und Aufzemhnungen aus den Kranken-
geschichten zugrunde. Auf die Unzulinglichkeit der Angaben der
Kranken, wie auch deren Angehérigen braucht kaum hingewiesen zu
werden. Hs ist jedoch versucht worden, moglichst Ungenauigkeiten zu
vermeiden, was wohl im grofBlen ganzen .gelungen sein diirfte, da eine
Zusammenfassung in monatlichen Abschnitten vorgenommen worden ist.

Es muBl hervorgehoben werden, dall die in der statistischen Auf-
stellung verwandten Zahlen nicht der Anzahl der Kranken, sondern der
Amnzahl der Phasen entsprechen, d. h. dal von einem Kranken oft mehrere
Phasen in die Statistik aufgenommen worden sind. Ausgeschlossen
sind nur diejenigen, die jedes Jahr neuerlich wiedererkranken. Die Ver-
wendung dieser Fialle hitte zu einer Steigerung der Haufigkeit zu be-
stimmten Zeiten gefiihrt, die in keinem Verhéltnis zu anderen Féllen
gestanden hétte. Die Hohe der Kurve wire nur von der Anzahl der
Jahre, in denen die Phasen aufgetreten sind, abhéngig gewesen. Es hat
sich jedoch nicht vermeiden lassen, Kranke in das Material aufzunehmen,
von denen 4 oder 5 Phasen in ihrem Beginn bekannt geworden sind.
AusschluBl auch dieser Fille oder deren gesonderte Betrachtung hitte
zu einer derartigen Verminderung gefilhrt, dafl das tibrige Material
unbrauchbar geworden wire. Diese Ungenauigkeit hat also in Xauf
genommen werden miissen. Das Verhiltnis der Anzahl der Phasen zu
der der Kranken betrigt insgesamt 385/250.

Bei der Auswertung des Materials ist so vorgegangen worden, daB
differenziertere Aufstellungen immer mehr zusammengefat worden
sind. Ganz allgemein hat wahrgenommen werden kénnen, daf anfangs
nur undeutliche Gipfel in den Kurven sich in &hnlicher Weise stetig
wiederholen und spiter bei zunehmender Zahl immer deutlicher hervor-
treten.

Wegen der besonders bei Frauen wahrend des Riickbildungsalters
auftretenden Erscheinungen ist eine Trennung in zwei Altersstufen
vorgenommen worden, wobei die Grenze am 40. Lebensjahr festgelegt
worden ist.

Es fallt sofort der stirkere Anteil der weiblichen Kranken, was in
Deutschland wenigstens die Regel ist, ins Auge. Die Depressionen iiber-
wiegen bei weitem die Manien. Bei Kranken, die das 40. Lebensjabr
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bereits iiberschritten haben, sind die Krankheitsphasen haufiger als bei
den jiingeren.

Verwendet sind nur reine Formen von Manien und Depressionen,
ausschlieBlich der Mischzusténde.

Beschreibung der einzelnen Kurven.

Die Kurve reiner Depressionen bei Ménnern unter 40 Jahren ist
wegen der geringen Anzahl nicht zu verwenden; ebensowenig die der
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Abb. 1 (Kurve 1).

Manien. Bei Méannern itber 40 Jahren ergeben sich im Mdrz und No-
vember Héufungen der depressiven Phasen. Aufllerdem ist noch im
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Abb. 2 (Kurve 2).

Juli ein kleiner Gipfel vorhanden. Die Manien sind auch hier in zu ge-

ringer Anzahl (Kurve 1). ‘
Depressionen beider Altersstufen zusammen ergeben einen klaren

Gipfel im Oktober. Im Frithjahr ist der Gipfel auseinandergezogen;
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Abb. 3 (Kurve 3).

die hochste Spitze liegt im Mdrz. Die Manien beider Altersstufen weisen
auch noch eine recht geringe Anzahl auf; es zeigen sich Gipfel im Mdrz
und September (Kurve 2 und 3).

Bei dem vorstehenden Material handelt es sich um 123 Phasen bei
95 Kranken.

Bei Frauen unter 40 Jahren, bei denen klimakterische Stérungen
ausgeschlossen werden konnten, findet sich in der Kurve der reinen
Depressionen, ausschlieBlich der Depressionen in der Schwangerschaft
und im Wochenbett, ein deutlicher Anstieg im Herbst mit dem héchsten
Punkt im November. Der Friihjahrsgipfel ist hier nach dem Februar
verschoben (Kurve 4).
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Bei 16 depressiven Phasen, die nach einer Entbindung aufgetreten
sind, hat sich ein Zusammenhang der Phasenanfinge mit dem Zeitpunkt
der Entbindung nicht feststellen lassen. Die Zahl ist auch zu gering.
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Abb. 4 (Kurve 4).

Die jahreszeitliche Verteilung der Manien 16t jhrer geringen Anzahl
wegen. keinen Schluf zu.

Bei Frauen iiber 40 Jahren einschlieflich der endogenen Depressionen
im Klimakterium ergibt sich ein klarer Herbstgipfel, und zwar im Okiober.
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Abb. 5 (RKurve 5).

Im Frithjahr ist ein Anstieg im Mdrz wahrzunehmen, doch erscheint
der eigentliche Gipfel erst im Mai. Der Juligipfel der vorhergehenden
Gruppen fehlt hier (Kurve 5).

Depressionen beider Altersstufen zusammen ergeben bei Frauen eine
klare Herbstzacke mit dem Gipfel im Oklober und eine zweigipfelige
Zacke im Frithjahr, mit je einem Anstieg im Mdrz und Mai (Kurve 6).
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Abb. 6 (Kurve 6).

Bei den Manien beider Altersstufen liegt der hiochste Gipfel im Mdrz,
dann folgt ein Anstieg im Mai und wieder ein Anstieg im Oktober (Kurve 7).
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Abb. T (Kurve 7).

Bei diesem Material handelt es sich um 262 Phasen bei 155 Kranken.

Depressionen bei Minnern und Frauen zusammengenommen ergeben
eine klare Zacke im Herbst mit der Spitze im Oktober und einen aus-
einandergezogenen Friithjahrsgipfel mit zwei ungefédhr gleich hohen An-
stiegen im Mdrz und Mai (Kurve 8).
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Die Kurve der Manien bei Minnern und Frauen zusammen erscheint
weniger charakteristisch; es zeigt sich ein Gipfel im Mdrz, dann ein
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Abb. 8 (Kurve 8).
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leichter Anstieg nach dem Mas und ein héherer Anstieg nach dem Ok-
tober zu (Kurve 9).

Manien und Depressionen beider Altersstufen bei Ménnern und
Frauen einschlieBlich der Depressionen in der Schwangerschaft und im
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Abb.9 (Kurve 9).
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Wochenbett ergeben eine dhnliche Kurve, nur noch in ausgeprigterem
MaBe wie die eben beschriebene (Kurve 10).
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Abb. 10 (Kurve 10).
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Eine sowohl bei Ménnern wie bei Frauen durchgefiihrte Sonder-
aufstellung der Kranken mit pyknischem oder vorwiegend pyknischem
Habitus hat keine reinere Form der Kurven ergeben.
Material dadurch zu sehr vermindert worden.

AuBerdem ist das
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Hine weitere Sonderaufstellung erstmaliger Phasen bei manisch-
depressiven Kranken laBt keinen wesentlichen Unterschied den oben
beschriebenen Kurven gegeniiber erkennen.

Vergleicht man die Kurve der Phasenanfinge mit der Kurve der
zu jeder Phase gehorigen Zeitpunkte der Klinikaufnahme, so ergeben
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Abb. 11 (Kurve 11).

sich bei Ménnern, Manien und Depressionen zusammengenommen,
keine Besonderheiten. Den Gipfeln in der Kurve der Phasenanfinge
folgen zjemlich regelmifBig Anstiege in der Hiufigkeit der Klinikauf-
35
a0
25
20
7%
70
§

Abb.12 (Kurve 12).

nahmen. Bei Frauen findet sich eine deutliche Zunahme der Aufnahmen
im Frithjahr und in den Frithsommermonaten. Im Herbst fehlt ein ent-
sprechender Anstieg der Aufnahmezahlen. Aus der Kurve geht ohne weiteres
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Abb. 13 (Kurve 13).

hervor, daB ein groBerer Teil der Frauen, die im Herbst erkranken, erst
im Frithjahr zur Aufnahme in eine Klinik kommen (Kurve 11 und 12).

Eine aus dem Krankengeschichtenmaterial zusammengestellte Kurve
von Suiciden und Suicidversuchen in den einzelnen Monaten ist der
geringen Anzahl wegen wenig aufschluBreich; doch stimmt der Anstieg
wihrend des Frithjahres mit den einer Monographie von Weichbrodt
entnommenen Zahlen {iberein (Kurve 13).

Das gesamte Material tiberblickend kann man feststelien, dafi deut-
liche Schwankungen in der Haufigkeit der Phasenanfinge wihrend des
jahreszeitlichen Wechsels vorhanden sind. Die Haufung zu bestimmten
Zeiten tritt wihrend der Zusammenfassung immer deutlicher hervor,
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wird aber auch in kleinerem Umfange schon auffillig. Bei den Manien
188t sich der geringen Anzahl wegen selbst im SchluBlergebnis kein
besonders charakteristischer Befund erheben. Bei den Depressionen
zeigt sich ein besonders klarer Gipfel im Herbst, im Frithjahr ist ebenfalls
ein einheitlicher Anstieg vorhanden, jedoch erscheint dieser Gipfel
auseinandergezogen mit zwei Spitzen im Mérz und Mai, wihrend der
Monat April eigentlich dem Monat Oktober entsprechen miifite.

Ein Vergleich der Kurven der Phasenanfinge mit den jeweiligen
Aufnahmezeitpunkten 146t bei Minnern nichts Besonderes erkenmnen,
wihrend bei Frauen eine deutliche Zunahme der Aufnahmen in den
Friihjahrs- und ersten Sommermonaten in Erscheinung tritt.

Diese letztere Wahrnehmung stimmt mit der frither gefundenen Auf-
nahmehdufung bei Schizophrenien und Psychosen im allgemeinen,
sowie mit der Hiufung von Suiciden in den Friihsommermonaten {iberein.
Vielleicht steht die im Gegensatz zur Herbstzacke uneinheitliche und
auseinandergezogene Friihjahrszacke der Kurve der Phasenanfinge mit
den zuletzt erwdhnten Erscheinungen irgendwie in Zusammenhang.
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