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Es ist heute sicher, dal~ noch viel mehr  Umweltfaktoren,  als bisher 
bekannt  waren, und  unter  diesen besonders die Atmosph~tre, die belebte 
Na tu r  entscheidend beeinflussen. Atrch der Mensch, der sich diesen 
meteorischen Umwelteinflfissen nur  zum Teil entziehen kann,  s t e h t  
unter  ihren Einwirkungen.  Es gab ffeilich Zeiten, we es als selbstverst~nd- 
lich gait, dab das kosmische und  atmosph~rische Geschehen zum min- 
desten einen mit te lbaren Eirdlu~ auf  Krankhe i t  und Wohlbefinden des 
Menschen ausiibt. Zu anderen Zeiten wurden diese Einfliisse wieder auf 
das starkste verneint.  Ers t  in neuester ze i t  begann man,  diesem zucrst  
mehr  oder weniger intui t iv erfaf~ten Zusammenhang an H a n d  klinischer 
und meteorologischer Untersuchungen nachzugehen.  

Es ist das Verdienst Hellpachs, zum ersten Male in seinen geopsyehisehen Er- 
seheinungen auf den Einflull yon Jahreszeit und Witterung auf den Menschen 
hingewiesen zu haben. Er zeigt, dall Psychosen, Selbstmorde und Verbreehen am 
haufigsten in den Monaten Mai bis Juni vorkommen und spricht bier yon einer 
,,Friihlingskrise". Er beriehtet, dab eine Reihe yon Mensehen -- und zwar sind 
dies keineswegs immer ~eurastheniker, ~enschen mit ausgesproehenem vegetativen 
Nervensystem -- psychische Wirkungen zeigen, die er als ,,Wetterffihlen" be- 
zeiehne$ (ebenso lVar]cas). L6wen]eld spricht yon ,,Wittertmgsneurosen" und Cohn 
yon ,,~eteoropathie". De Rudder weist auf die ,,Gruppenbildung" der Krankheiten 
bin. Die H~ufung yon ~ l len  ein und derselben Krankheit innerhalb yon wenigen 
Tagen ist bei einer Reihe yon Krankheiten, wie Kehlkopfcroup, Glaukomanfall, 
Spasmophilie der Sauglinge, Eklampsie der Sehwangeren u. a. m. derartig eindrueks- 
veil, dull die Annahme eines Einflusses yon :Witterungsfaktoren sieh geradezu 
auf4r~ngt. Er hat darum diese Gruppenbildung bei Kehlkopfcroup mit dem 
meteorologisehen Gesehehen irgendwie in Zusammenhang zu bringen versucht 
und land iiberrasehenderweise, dab haupts~ehlich der Durchzug yon Fronten, 
und zwar sowohl Kalt- wie auch Warmfronte!r einen Einflull auf  die Entstehung 
des Kehlkopfcroups ausiibt. Linzenmaier lmtersuchte an einem grSlleren Berliner 
Material die Abh~ngigkeit der Eklampsie der Schwangeren yon der Witterung 
und konnte zeigen, dab Eklampsief~lle am h~ufigsten dann auftraten, wenn Berlin 
zwisehen zwei Tiefdruekgebieten lag, oder ein ,,Tier" nahe vorbeizog. Einige Jahre 
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sparer deut~ten Jakobs and v. Heufi d~rauf hin, d~f die Hi~ufung der Eklampsie- 
fi~lle besonders mit dem Durchzug yon Kaltffonten zus~mmenf~llt. Fritsche wollte 
beobachtet haben, dab Lungenembo]ien und Thrombosen vorwiegend bei Witterungs- 
wechsel auftreten und Killian konnte feststellen, daf yon 45 Lungenembolien in 
Freiburg 23 unter F6hneinfluf standen. Durch eingehende Untersuchungen der 
Spasmophilie der S~uglinge konnten Moro und GySrgy eine deutliche Abh~ngigkeit 
dieser Erkrankung yon ~tmosph~rischen Erscheinungen nachweisen. Moro betonte 
besonders, daf die latente Spasmophilie gerade an sol, hen Tagen Schiibe manifest 
spasmophfler Zust~nde zeigt, an denen j~he Wetterumschl~ge sich einstellen. Er 
sprach geradezu yon ,,Tetaniewetter". Sehr eingehend win'de schon seit langem 
die ~moptoe der Lungenkranken auf ihre Beeinflussung durch das Wetter unter- 
sucht. Gabrilowitsch, Pottenger, Jansse~ and Schrb'der ~anden, daf die Blutungen 
meist an Tagen mit starken Barometerschwankungen und Gewitterneigungen sich 
einstellten. Unverricht sah das Auftreten der Blutungen h~ufig vor FShneinbrfichen. 

Von jeher hat man die Erk~ltungskrankheiten in Zusammenhang mit Witterungs- 
einflfissen gebracht. Lederer berichtet, daf,,ein sprunghaftes Anwachsen des Standes 
an Atmungserkrankungen haupts~chlich dann zu erwarten ist, wenn nach einer 
l~ngeren Trockenperiode der drohende Witterungsumschlag ein Sinken des Baro- 
meterstandes un4 Au~treten heftiger Windst6fe mit starker Staubentwicklung 
mit sich bringt". U]]enorde un4 Giese weisen nach, daf die ttaufung der Anginen 
auf den Einfluit stark wechselnder Witterungsverhi~ltnisse zuriickzufiihren ist, 
und daf sie haupts~chlich bei ji~hem Temperatursturz zu beobachten ist. 

Ein auch dem Laien bekannter Einfluf yon Wetterumschlagen ist das Auftreten 
yon Schmerzen an ~arben und Operationsstfimpfen und die Verschlimmerung 
chroniseher, entziindlicher Prozesse. Feige und Freund zeigen an dem sehr grofen 
Material tier Breslauer Krankenkasse, daft die rheumatisehen Schmerzattaeken 
meist immer bei Kalt- oder Warm~ronteinbrfichen auftreten. 

Prof. R68sle hat mich aufgefordert, seine schon in Basel begonnenen 
Untersuchungen fiber den Einflu~ yon Witterungswechseln auf die 
Sterblichkeit fortzusetzen. Die geste]lte Aufgabe lautete, an einem 
mSglichst gro~en Sektionsmaterial und auf Grund der neuerdings yon 
der wissensehaftliehen Meteorologie zur Verffigung gestellten Unterlagen 
diese Frage naehzuprfifen. Diese Frage war zuns eine rein quanti- 
tative. Immer  wieder fiel auf, dal~ die allgemeine Sterblichkeit, ge- 
messen am Sektionsbetrieb, so starke Sehwankungen aufwies, dab der 
Gedanke sich nicht abweisen lieI~, es mSehte am t5dliehen Ausgang 
einer Krankheit, wenigstens in bezug auf den Zeitpunkt des endlichen 
Versagens des Organismus, ein bei bedrohtem Leben wirksamer s 
Faktor sich geltend maehen. Die stol~weisen Sehiibe der Mortalit~t 
sehienen nicht in inneren G'riinden der Krankheit allein erschSpfend 
erkls zu sein. Die zu versehiedenen Tages- und Nachstunden ver- 
Sehieden hohe Sterblichkeit moehte noch mit inneren Griinden, etwa mit 
einem dcm menschliehen KSrper eigenen Tages-Nachtrhythmus erkls 
werden; unmSglich aber war dies fiir die hier zur Frage stehenden 
Sehwankungen der Sterbliehkeit ang~ngig. 

Es war also zu untersuehen, ob auch in Berlin, wo ja die Wetter- 
umschli~ge meist nieht so eindrueksvo]l sind wie in Basel, die Sterb]ich- 
keitsziffer mit Witterungseinflfissen in Zusammenhang zu bringen ist 
und ob vor allen Dingen aueh feinere, se]bst  wetterffihligen Menschen 
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entgehende, oft nut durch meteorologisehe Messungen wahrnehmbare 
Witterungsvorg/~nge einen Einflul3 auf den Eintritt des Todes haben. 
Wenn sieh nach obigen Ausfiihrungen mit ziemlieher Sieherheit Ein- 
wirkungen 'des atmosphs und kosmischen Geschehens auf den 
gesunden und kranken Menschen nieht leugnen lassen, wie verh/flt es 
sich dann mit diesen Einflfissen auf den schwerkranken bzw. sterbenden 
Mensehen ? Gibt es Witterungseinfliisse, welehe bei der Krankheit als 
krankheitsauslSsende Ursachen, bei dem schwerkranken und deshalb 
fiir jede/~uSere Einwirkung empfindlichen KSrper, die letzte, todbringende 
Ursaehe darstellen ? 

Bei meinen Untersuchungen muSte ieh bald erkennen, dal~ sieh mir 
groSe Schwierigkeiten in den Weg stellten. Da ja das Wetter ein ver- 
wickeltes Gesehehen ist, das sich aus vielen einzelnen Faktoren, ,,meteo- 
rologisehen Elementen" zusammensetzt, so war es naheliegend, zun~ehst 
zu versuchen, jedes einzelne Element dieses Systems mi t  den t~gliehen 
Todesziffern in Zusammenhang zu bringen. Die Sehwierigkeiten liegen 
nun darin, da6 wir bei unseren Untersuehungen es mit zwei kompli- 
zierten Systemen zu tun haben. Der lebende Organismus als das eine 
ist in seiner Abh/~ngkeit yon einem zweiten, komplizierten System; dem 
atmosph/~rischen Geschehen, dem Wetter, zu studieren (de Rudder). 

Das Wetter ist ein Komplex meteorologiseher Elemente in bestimmtem 
zeitliehen Verlauf. Ein Komplex ist aber etwas anderes als eine Summe. 
Die Elemente addieren sieh nicht, sondern sie beeinflussen sieh gegen- 
seitig in qualitativer Beziehung. Weehselnde Feuehtigkeit der Luft 
ver/indert infolge versehiedener Brechungs- und Absorptionsverh/~ltnisse 
die Qualit/~t der Sonnenstrahlung (Dorno und Geibel). Luftdruck und 
Niederschlag beeinflussen die Bedingungen fiir alas Auftreten radio- 
aktiver Bodenemanation und damit die Ionisierung der Atmosph/~re. 
Luftfeuehtigkeit und Niederschlag stehen in inniger Weehselbeziehung 
mit der Temperatur usw. Bestehen so Wechselbeziehungen schon in 
physikalischer Hinsicht, so sind die physiologischen Verh/~ltnisse noeh 
ungleieh verwiekelter. Die Wirkung eines Elementes der Witterung 
beeinflul~t dureh Ver~nderungen der KSrperbesehaffenheit die Wirkungs- 
mSgliehkeit anderer. Auf der anderen Seite ist der Mensch mit seinen 
sehr verschiedenartigen ReaktionsmSglichkeiten und seiner persSnlichen 
Disposition das zweite, ebenfalls komplizierte System. 

Es bestand nun die MSgliehkeit, da$ einer dieser Witterungsfaktoren 
dominierend die Sterbliehkeitsziffer beeinflussen kSnne. Mit Hilfe der 
Ergebnisse der meteorologischen Beobaehtungen in Potdsam versuehten 
wir nun, zwisehen den Sehwankungen der einzelnen Witterungsfaktoren, 
und zwar denen yon Luftdruck, Lufttemperatur, Dampfspannung, 
relativer Feuchtigkeit, Riehtung und St~rke des Windes, BewSlkung 
und NiedersehlKgen einerseits und den t/~gliehen Sehwankungen der 
Sterbeziffer andererseits Zusammenh~nge zu finden. Ffir die Jahre 
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1927 bis 1929 fertigten wir uns ffir jedes einzelne Element aus den Ergeb- 
nissen der ts Messung Kurven an, in die wir dann die ts 
Sterbeziffer fibertrugen. Wie Struppler, der unabh~ngig yon uns s 
Untersuchungen am Material des Krankenhauses Mfinehen-Sehwabing 
anstellte, mu~ten wir auch diesen Versuch bald aufgeben, da sieh keine 
gesetzm~l~ige Abh~ngigkeit der Sterbeziffer yon irgendeinem dieser Ele- 
mente feststellen ]iel~. Am ehesten sehien uns der Luftdruek eine gewisse 
Beeinflussung der HShe der Todesziffer zu haben, und zwar haupts~ehlieh 
die Schwankungen des Luftdruekes, nieht aber der absolut hohe oder 
niedrige Luftdruek, wie es aueh Struppler und vorher Blumen/eld beob- 
aehten konnten. 

Ffir die weiteren Untersuchungen kamen uns dann die VerSffent- 
lichungen yon de Rudder fiber den Zusammenhang yon Durchziigen 
atmosphgriseher Unstetigkeitssehichten mit dem Auftreten yon Kehl- 
kopfcroup zu Hflfe. Diese Unstetigkeitssehichten sind in ihrer Bedeutung 
ffir die Wetterkurve in ihren Einzelheiten erst naeh Einffihrung der 
LuftkSrperansehauung dureh die Forschungen yon B]erlcenes und seiner 
Schu!e erkannt worden. Zur Erl~uterung dieser LuftkSrperanschauung 
balte ich reich an die Darstellung von de Rudder in seiner Monographie 
,,Wetter und Jabreszeit als Krankheitsfaktoren" (Berlin: Julius Springer 
1931). 

Wir wissen heute, da~ die Luftmassen unseres Gebietes aus ver- 
sehiedenen, wohl eharakterisierten ,,LuftkSrpern" bestehen. Diese Luft- 
k6rper unterseheiden sich untereinander weitgehend in ihren physikali- 
schen Eigensehaften. Ganze Gruppen meteorologiseher Messungen sind 
damit unter diesem hSheren Begriff vereinbar. Diese Eigenschaften 
weehseln n~mlich je naeh der tterkunft des betreffenden LuftkSrpers 
(polar, tropiseh), sowie auch naeh dem ,,Alter" desselben, d. h. nach der 
Zeit, die der LuftkSrper bereits fiber einer Gegend lagert. Nun wechselt 
dureh die dauernden Verlagerungen yon Luftmassen fiber der Erde 
sehr h~ufig der einzelne fiber einem Orte liegende LuftkSrper. Mit jedem 
solehen Wechsel gelangt der Ort also aus einem meteorischen Milieu in 
ein erheblieh anderes, yon dem bisherigen verschiedenen. 

Weiterhin aber interessieren ganz besonders meteorisehe Gebilde, 
die wir erst mit Einffihrung dieser LuftkSrperansehauung kennengelernt 
haben, die ,,atmosphgrischen Unstetiglceitsschichten". Es sind das ganz 
allgemein die Grenzsehichten, in denen zwei LuftkSrper aneinander stoI~en. 
An dieser Grenze effolgt n~mlich keine gleiehm~l~ige Misehung der beiden 
ansto~enden LuftkSrper, sondern es bfldet sieh ganz analog sonstigen 
Grenzfl~ehen versehiedener aneinander grenzender Medien eine Schieht 
mit ganz besonderen physikalischen Verh~ltnissen der angrenzenden 
Luftmassen. Mit der Verlagerung yon LuftkSrpern verlagern sich auch 
diese Unstetigkeitsschiehten, sie ziehen fiber Orte und L~nder hinweg. 
Dieser Wegzug yon Unstetigkeitsschichten ist meist aus den meteorolo- 
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gischen E l e m e n t e n  evt l .  UnSer  Zuhfl fenahme der  einschl/~gigen We t t e r -  
k a r t e n  abzulesen.  

F i i r  Ber l in  k o m m e n  haupts/~chlich die als Zyklon/ronten b e k a n n t e n  
Uns te t igke i t s sch ich ten  an  der  Vorderseite (Warm/rent) und Riickseite 
(Kalt/ront, Bgen/ront) yon  Tie fdruckgebie ten  in Bet rs  da  unsere 
Gegend in ausgedehn tem MM3e yon  Tie fdruckgebie ten  durchzogen wird.  

D a  diese a tmosph/ i r i schen  Gebflde fiir die AuslSsung yon Krankhe i t s -  
vorg/~ngen (Feige, Freund, v. Heufl, Ja]cobs, Moese, de Rudder, Str~ppler), 
und  wie wir  sehen werden,  f l i t  die Beeinf inssung der  Sterblichlceitsziffer 
eine en tsche idende  Rol le  spielen,  m6gen sie in  den  wesent l ichs ten  Zfigen 
im nachfo lgenden  darges te l l t  werden :  

Die Troposph/~re stellt die unterste, noeh unter der Einwirkung der Erdober- 
fli~ehenstrahlung stehende Luftschicht dar, welehe sieh, in den verschiedenen Zonen 
versehieden, etwa 8--11 km hoeh erstreekt. Die Vorg/inge in ihr sind ftir unsere 
nSrdliche gem/ii3igte Zone ganz besonders bestimmt dutch Ph~nomene, welehe 
sieh an der Grenzflgcho zweier Luftstr6mungen abspielen. Im Norden s.f, r6mt 
sog. Polarluft won Ost naeh West --  also gegen die Rotationsriehtung der Erde. 
Siidlieh davon in der gem/~$igten Zone und am Xordrand der subtropisehen Zone 
str6mt sog. Tropikluft yon West naeh Ost - -  also in Riehtung der Erdrotation. 

Die beiden Luftarten (,,Luftkfrper") unterseheiden sieh nicht nur hinsiehtlich 
der entgegengesetzten StrSmungsriehtung, sondern sie sind vor Mlem auch physi- 
kalisch sehr weitgehefid voneinander verschieden. In  der folgenden Tabelle sind 
elnige wesentliehe Untersehiede kurz zusamraengestellt. 

Polarlu/t 
�9 kMter Ms die Unterlage 

instabil gesehiehtet 
spgirlivher Gehalt an kleines ,,Kernen" i 

durchsiehtig 
relativ troeken 

diatherman 2 
stark durehl~ssig fiir kmczwellige :. 

Strahlung 
geringer Iqnengehalt 

schwach elektrisch geladen 

Tropiklu/t 
bodengektihlt, sonst warm 

stabil geschiehtet 
reichlicher Gehalt an grSfleren Kernen 

stark opak 
:= relativ feucht 

sehleehter diatherman 
schwaeh durchliissig ffir kurzwellige 

Strahlung 
starker Ionengehalt 

stark elektrisch gela4en 

Diese Unterschiede ffihren dazu, dab an der etwa senkreeht zur Erdoberfl~che 
verlaufenden Grenzsehicht beider Luftk6r]per keine Mischung derselben eintritt, 
sondern dab sich die warme Tropikluft und die~ kMte Polarluft L~ einer sch~rfen 
,,Diskoutinui~tsfl@he", tier Polar]rout, beriihren. Diese Grenzfli~che, die natiir!ich 
nieht als mathematisehe Fli~che, sondern als ,,Unstetigkeitsschicht" bestimmter 
Dicke zu denken ist, verhi~lt sioh mm etwa so 'wie eine elastische Membran, d. h. 
sie gibt Druekkr~ten naeh jeder Riehttmg naeh, erleidet Vorbauehungen und Ein- 
buchtungen. Nun mfissen an einer solchen Grenze naeh Helmholtz Wellenbewe- 
gungen auftreten, d. h. etwa ein abweehselndes Vordrangen und Zurtickgedr/~ngt- 

z ,,Kerne" sind ldeine, nichtgasfSrmige Teflchen, die der Luft beigemengt 
sind und ffir ~die ,,Siehtigkeit" sowohl wie fiir die elektrisehen Eigenschaften eine 
groi]e Rolle spielen. 

In hohem ~M~e durehl/~ssig fiir W/~rmestrahlung, ohne dieselbe nennenswert 
zu absorbieren. 

Virchows Archly Bd. 291. 16 
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werden her Polarluft z. Naeh heute allgemein anerkazmter Auffassung (vor allem 
auf Grund der Untersuchungen der norwegisehen l~eteorologenschule Bjerkenes, 
Solberg, Bergeron u. a.) bilden dies6 Wellen der Polarlront (s. Abb. 1 reehts oben) 
die Kerne ]iir die bekannten Depressionen (Zyklonen, Tiefd~ekgebiete). 

leest J Oxt 

t 2 
,, LLePf- u L - 

~ro'rzer- Ka'~zer- :}~ 
~vechsel JJ wechse l  ~' 

g o h n i #  A - B  . ~ ' r , ~ _ . . , . . , . - ~  I" 

~ / / / / / / / / / / / / / / / / / / / / ~  o~re;fil 

. . . . . . . .  ,6. 5. ~ & 2.~ " / .  Etr~r 

Abb,  1. 

Im vorstehenden Schema Abb. 1 ist ein solehes, yon der Tropilduft in die Polar- 
luft vorgetriebenes Wellental dargestellt, und zwar zunachst auf dem Horizontal- 
sctmitt, d. h. so, wie das Gebilde auf tier Erde liegt. ])as g~nze Gebilde stellt ein 
Tie/druckgebiet, eine Depression oder Zyklone dar. 

I~n Zentr~tm haben wir Tropiklu]t, welehe auf der Vorderseite (rechts) die 
Polarluft vor sich herst6fit. Diese letztere ger/s in die iibrige Str6mungsrichtung 
der Polarlnft und wird auf diese Weise im Gegensinne des Uhrzeigers in Rotation 

1 Auch eine andere Entstehtmgsweise dieser Wirbelbildungen wird neuerdhlgs 
vertreten. Die fiber r riesigen ]~isfeldm~ GrSnlands abgekiihlten Luftmassen 
gleiten naeh Siiden und gelangen cladurch den in Richtung der Erdrotation kreisen- 
den Tropikluftmassen in den Weg. Ffir das medizinisehe Problem sin4 dJese Fragen 
indes vorl/~ufig ohne Belang. 
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versetzt (Windrichtung). Diese Rotation kann sogar durch Wirbelbildung zur 
Absehniirung des ganzen GebildeS ffihren. Auf der Riiekseite des Warmkernes 
(links) drfiekt die schwere Polarluft naeh. So zieht d~s ganze Gebflde yon West 
naeh Ost fiber die Erde (yon Sonderf/~llen abgesehen). 

Auf der Vorderseite treten also alle yon der Zyklone fibersehrittenen Orte pl6tz- 
lich aus der l~lten kontinentalen Polarluft in die warme Tropikluft fiber, das Thermo- 
meter steigt, das Barometer ]dillt. Weml wir yon t/~gliohen Wetterkarten absehen, 
so kSnnen wir also aus dem 6rtlichen Gang yon Temperatur und Barometerstand 
allein in vielen F/~llen sehliel3en, dab ein ,,Lu]tk6r19erwechsel" stattgefunden hat, 
dab die ,,Warmfront" einer Depression den err  passiert hat. Mit diesem Luft- 
kSrperwechsel erfolgt, wean wir uns an die physikalischen Unterschiede beider 
Luftarten erinnern, ein plOtzlicher Weehsel des gesamten meteorisohen Milieus, 
welcher alle Lebewesen des passierten Ortes trifft. 

Das Umgekehrte erfolgt auf der ~ckseite der ,,Kalt/ront" der Delrression 1. 
Sobatd die hier vorhandene Diskontinuit/~tsfl/~ehe den err  passiert, erfolgt ein 
LuftkOrperwechsel im Gegensinne, ein plOtzlieher Ubergang yon der Tropik- in die 
Polarluft: Das Thermometer ]iillt, das Barometer steigt. Der Oft rfiekt aus dem 
warmen Sektor der Zyklone in die aus polaren Luftmassen gebildete Antizyldone 
ein. Wieder k6nnen wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Wechsel im 
meteorisehen Milieu sehlieBen. 

Da an den beiden Grenzfl/~ehen sieh noch andere, oft sehr oharakteristisohe 
Vorg/~nge abspielen, aus denen wir manehe Schliisse ziehen k6nnen, sei hier noeh 
einiges angeffigt. 

Legen wir, wie in der Abbildung gezeiehnet, einen Selmitt AB senkreeht our 
Erdoberfl/iehe durch die Depression, so sehen wir an der Vorderseite die warme 
Tropikluft fiber die Polarluft aufsteigen. Erstere kommt damit in I-IShen niedrigen 
Druekes, sie mul3 sieh abkfihlen, ihr S/~ttigungsdefizit sinkt und da sie sehr wasser- 
dampfreich war, erfo]gt Wolkenbildung (Sehichtwolken, Stratuswolken), evil. f~llt 
der sog. ,,Au[gleitregen". 

Auf der Riiekseite pfliigt sieh die mit groJBer Geschwindigkeit und Gewalt 
nachstiirzende Po]arluft unter die Tropikluft, stOSt diese gewaltsam in die It6he, 
es erfolgt aus analogen Grfinden Bildung yon Haufenwolken (Kumuluswolken), 
Gewitterwolken, vielfaeh bSenartiger Regen odor Schneefall 3, evil. :Neigmlg zu 
B6engewitter. Wegen dieser Erscheinungen spricht man yon der Kaltfront aueh 
als der ,,B6en]ront". 

Das gesamte ,,Niederschlags]eld der Zyklone" ist im Schema sehraffier~ gezeiehnet. 
Folgende ~bersieht faI3t das Gesagte zusammen: 

Zyklone (Depression) 
Vorderseite (Warm/rent) ~i~ckseite (Kalt]ront) 

Thermometer steigt Thermometer f~llt 
Barometer f/~llt ]3arometer steigt 
Sehichtwolke= (Stratus) Haufenwolken (Kumulus-, Gewitter- 

wolken) 
,,Aufgleitregen" (Sehneefall) ,,BSenfront": B6en--B(iengewitter-- 

B6enregen--SchneebSen-- 
Schauerregen. 

Wir sahen in clem Schema Abb. 1, dal] die mit Wucht auf c[er Riiekseite einer 
Zyklone naehdr/~ngenden Polarluftmassen die Tropikluft unter]gflfigen und sie 

I ,,Kaltfront" wolle nicht mit ,,Polarfront" verwecbselt werden, yon der sie nur 
einen Toil darstellt, wie aus vorstehenden Er6rterungen ersiehtlieh. 

2 B~ien sind stoBweise und mit hoher Geschwindigkeit erfolgende Winde. 

16" 
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teilweise vom Erdboden abheben. Iqieht selten effolgt bis zur Ankun~t der Zyklone 
fiber dem Kontinent dieser Vorgang in solehem AusmaBe, dab der gesamte Warm- 
luftkern der Zyklone als ,,Warmlu]tschale" vom Erdboden abgehoben wird und 
darunter die Polarluftmassen der Vorder- und Rfiekseite zusammenstoBen, ein 
Vorgang, der in der Meteorologie als ,,Okklusio~ einer Zylclone" gel~ufig ist. 

Abb. 2 sell diese Erseheinung schematiseh versinnbildliehen. Auf der Erdober- 
il~ehe erfolgt dann, sofern die Polarluft der Vorderseite yon jener der ]~iieksei~ 
nicht starker versehieden ist, keinerlei Luftk6rl0erweehsel und dementspreehend 
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bleibt die Tomperatar/~nderung bier aus, bzw. erfolg~ sie aus noeh zu bespreehenclen 
Grfinden unter Ums~nden sogar im Gegensinne. Nur der Druekfall und vorfiber- 
gehende BewSlkung sind natfir]ieh zu beobachten, da die Warmluftschale fiber der 
Erdoberfl~che in wei%er Ausdehnung oft fiber ganze L~nder wegzieht. In  solehen 
FMlen sind die Zyklonfron~en also sozusagen in die Liifte gehoben und man trifft 
sie sehr h~f ig  dann noeh auf Bergstationen; dana aber gelingt eine Analyse yon 
Vorg~ngen oft erstaunlieh einfach, wenn man l~essungen aus grSBerer tt6he heran- 
ziehen kann; solche stehen zum Beispiel ffir Miinehen in selten g~nstiger Weise 
zur Veffiigung in den Messungen des relativ nahen Observatoriums a ~  dem Zug- 
sl~i%zgipfel (3000 m fiber dem Meet), sowie der Station I-Iohenpeifienberg (900 m 
fiber dem Meer). 

Sehr h~,ufig finder man nun beim Passieren der Fronten einer okkludierten 
Zyklone eine zun~ehst fiberraschende Tempera~ur/~nclerung au~ der Ercloberflache, 
n/~mlieh beim Passieren der Warmfront (Vorderseite) eine leiehte Abkfihlung, beim 
Passieren tier Kaltfron~ (Rfickseite) eine Erw/~rmung. Diese :femperatur~inclerung be- 
ruht nieht etwa auf einem I,u/tk6rperwechsel, d. h. auf dem Einstr6men anders 
temperierter Luft, sondern gesehieht auf rein ,,dynamischem Wege", indem Luft bei 
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Druekentlastung sieh abkfihlt, bei Kompression sieh erw~rmt (adiabatisehe Tempe- 
raturgndenmgen). Erfolgt nun in gr61~erer HShe der Einbrueh warmer und damit 
leiehter Luftmassen, so werden die darunterliegenden Luftsehichten (wie ja aueh 
das fallende Barometer anzeigt) entlastet un4 miissen sich somit abkiihlen. Umge- 
kehrt werden beim Einbruch polarer, kalter Lu~tmassen (etwa auf der Riiekseite 
einer okkludierten Zyklone, d. h. naeh Durehzug der Warmsehale) in den oberen 
Luftschiehten die unteren Schichten komprimiert (Barometer steigt) un4 sie be- 
antworten diese Kompression mit adiabatiseher Erw~rmung. Zusammen~assend: 

Anderung der meteorologischen Elemente beim J~urchzug einer Warmschale: 
Vorderseite Bi~ckseite 

Luftdruek f~llt steigt 
Temperatur oberer Luftsehichten steigt f~llt 
Temperatur am Erdboden unver~ndert �9 unveri~ndert oder steigt 

oder fi~llt 

Es folgt nun noeh eine Tabelle, aus der die naheren Bezeichnungen der verschie- 
denen LuftkSrper naeh ihren Ursprtmgsgebieten hervorgehen. 

Die Luftmassen werden definiert naeh den Gebieten, in denen sic w~hrencl der 
]etzten vier Tage einheiflich und bestimmend beeinfluBt warden, d. h. in denen 
ihre beim Eintreffen erkennbaren charakteristisehen Eigensehaften ihnen auf- 
gepr~gt wurden. 

�9 T a b e l l e  I. 
Bezeichnung : Ursprungsgebiet : 

m A K Gr6nland, Spitzbergen. 
e A K Nowaja Selmja, Barentmeer, Nordrussland. 
m P K  N6rdlicher Atlantik (zwischen 50 0 -~65 ~ Breite) Canada. 
c P K InnerruBland, Finnland, Skandinavien (Winter). 
c W InnerruBland (Sommer), Balkan, aueh evtl. aus Fenno- 

skandien, wenn dureh Strahlung stark erwi~rmt. 
J Indifferente Luft, das ist LuSt, die einige Tage in der ~ h e  

des Beobaehtungspostens verbHeben ist und ihre vorherigen 
Eigenschaften verliert. 

m P W Atlantischer Ozean (zwisehen 40 o ~_ 50 0 Breite). 
m P W SE Feuehtwarme Sfidostluft (Schwarzes ~eer). 
m T W Azoren, gesamtes ~ittelmeer. 
c T W Nordaffika, Balkanhalbinsel, Kleinasien. 

m maritim, c kontinental, A arktiseh, P subpolar, T subtropiseh, 
K Kaltluft, W Warmluft. 

Bevor  ieh nun  in fo lgendem zu den  eigenen Unte r suehungen  komme,  
muB ieh noeh einiges voraussehieken.  

Wenn ,  wie wi t  sehen werden,  die oben besehr iebenen Durehzfige 
atmosphi~riseher Uns te t igke i t s seh ich ten  ta t s~ehl ieh  einen EinfluB auf  
d i e  Schwankungen  der  Todesziffer  haben,  so t r e t en  uns doeh bei  der  Be- 
ur~eflung dieser Zusammenh~nge  neue Sehwier igkei ten  in den  Weg.  

Eine  der  Sehwierigkei~en is t  die, d~B wir  bis heu te  noch n ieh t  in der  
L~ge sind, die , ,S t~rke"  einer  fiber unser  Gebie t  dah inz iehenden  F r o n t  
anzugeben.  Es is t  sieher, d a b  die einzelnen F r o n t e n  in  bezug auf  
ihren  Ursp rung  auf  uns dureh  ihre St i i rke versehiedene W i r k u n g e n  
h a b e n  mfissen. N u n  is t  abe r  bisher  die S t~rke  einer F r o n t  noeh n ieh t  
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meBbar, und es gibt namhafte Meteorologen, die behaupten, dab die 
Berechnung der Sts einer atmosph~rischen Unstetigkeitssehicht wohl 
aueh in Zukunft kaum mSglich sein wird. Wir kSnnen heute nur aus den 
Erseheinungen, welehe die fiber unser Gebiet dahinziehende Front  aus- 
16st, auf ihre St~rke sehlieBen. Ieh kann weiter unten zeigen, dab zum 
Beispiel eine der stgrksten Ka]tfronten, die wit seit Jahrzehnten in 
Deutschland erlebt haben, tatss einen deutliehen und eindrueks- 
vollen EinfluB auf die Sterbliehkeit hatte.  Andererseits weist aber auch 
de Rudder darauf hin, dab nieht nur , ,Wetterstarze", die sehr sinn- 
fallig den Durchzug von Unstetigkeitsschiehten verraten, sondern auch 
viel weniger eindrucksvolle Witterungss krankheitsausl6send 
wirken, also wohl auch die Todesziffer beeinflussen kSnnen. Denn 
,,Wetterstfirze" und weniger eindrueksvo]le Witterungs~nderungen, die 
nur dutch feinere Beobaehtungen naehweisbar sind, sind meteorologisch 
grunds~tzlieh gleiche Vorggnge. 

Eine weitere Schwierigkeit in der Beurteilung liegt in der Verschieden- 
artigkeit des beeinfluBten Krankenmaterials. Es war uns yon vornherein 
ldar, daB, abgesehen yon den Todesfgllen durch Blitzschlag nnd durch 
direkte Einwirkung stgrkster Ks und Hitze, das Wetter  einen sonst 
gesunden Mensehen nieht tSten kann. 

In der gesamten Literamr gibt es bisher nur einen einzigen Fall, von dem es 
ziemlich wahrscheinlieh is~, daft hier 4er Ted dureh direkte Einwirkung meteorolo- 
gischen Gesehehens auf einen sonst ~ gesunden Organismus eingetreten ist. Jenny 
beriehte~, dab ein bis dahin gesunder Sgugling in wenigen Stunden unter Atem- 
st6rungen st~rb, naehdem eine ungew6hnlich warme Witterung ganz pl6tzlieh unter 
Abkfihlung um 10 0, rasehem Barometeranstieg und heftigem Sturm, umgeschlagen 
war. Solche Beobaehtungen hgngen aber noeh ,,ganz in der Luft". 

Wie wir einleitend sahen, haben die bisherigen Untersuehungen er- 
geben, dab die Witterung niemals die Krankheitsursache selbst, sondern 
nut  die lsrankheitsauslgsende Ursaehe ist. Es bedarf far die Krankheits- 
auslSsung immer pr~disponierter, ,,resonanzf~higer" (de Rudder) Indi- 
viduen. Wie Kinder mit latenter Spasmophilie plStzlich unter Witterungs- 
wechsel Sehfibe manifester spasmophiler Zust~nde zeigen, wie bei der 
Eklampsie der Schwangeren, bei der Hgmoptoe, beira Kehlkopferoup, 
beim akuten Glaukom und bei der Embolie immer ein prs 
Krankheitszustand im Sinne einer Bereitsehaft vorhanden sein muB, 
so muB aueh ffir die Einfliisse der Witterung auf den Eintri t t  des Todes 
ein durch Krankheit  weitgehend vorbereiteter Organismus vorhanden sein. 

Als dritte Sehwierigkeit in der Benrteilung kommt hinzu, dab neben 
den Witterungseinwirkungen sieher aueh noeh anders geartete Einwir- 
kungen vorhanden sind, welehe die Sterblichkeitsziffer beeinflussen. 
Trotzdem nehmen wir an, dab dem Wetter  ein ganz besonderer EinfluB 
zukommt, weil es einerseits far alle Individuen mehr oder weniger gleieh- 
m~Big vorhanden ist und es andererseits zu den iibrigen Einwirkungen 
auBerdem hinzukomm~. 
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Ich habe nun f/Jr meine Untersuchungen nicht nur das Material 
der Prosektur des Charitdkrankenhauses Berlin verwertet, sondern auch 
das Material der zwei anderen groBen Berliner stitdtischen Prosekturen, 
des Rudol/- Virchow.Krankenhauses und des Friedrichshain-Kranken- 
hauses. F/ir die Erlaubnis zur Verwertung auch des Materials dieser 
Prosekturen danke ich den Herren Professoren Pick und Anders; die 
Mitverwertung desselben erwies sich aus folgenden Grtinden notwendig. 

Das KrankenmaSerial der Charitd ist leider ein Auslesematerial. Es 
werden in der Charit~ meist nur solehe Patienten aufgenommen, fiir die 
naeh MaBgabe der Art der Untersuehungen der einzelnen Spezialkliniken 
besonderes klinisches Interesse vorliegt. So kommt es, daB wir bei unseren 
Sektionen verh/~ltnism~Big wenig Todesf~lle an Pneumonien, Apoplexien 
und Herzmuskeldegenerationen, dafiir aber um so mehr Todesfi~lle bei Hirn- 
tumoren, Blutkrankheiten, Careinomen und Sarkomen sehen. Die groBen 
st~dtischen Prosekturen haben dagegen ein groBes Material an senilem 
Marasmus, Myodegeneratio eordis, Pneumonien und Apoplexien. Bei 
diesem verschiedenartigen Krankheitsmaterial ist nat/irlich auch die 
Zahl der resonanzfithigen Individuen eine verschiedene. So erkl~rt es 
sich, daB, obwohl diese drei Krankenh~user sehr nahe beieinander liegen 
und somit auch hinsiehtlich ihrer Witterungsbeeinflussung das gleiehe 
Milieu aufweisen, die Schwankungen der Todesziffer nicht immer gleieh- 
m~Big sind. An manehen Tagen ist das Zusammengehen der Sehwan- 
kungen sehr sinnf/illig, an anderen Tagen dagegen weniger deutlich. Da 
aueh die Belegziffer an den einzelnen Krankenhiiusern sehr starken 
Sehwankungen unterworfen ist und yon vielen ~uBeren Einwirkungen 
abh~ngig ist, so ist wohl auch hierein ein Grund zu sehen, warum die 
Beeinflussung durch die Witterung nicht immer ganz klar herauszu- 
arbeiten ist. 

Um nun all diesen Fehlerquellen aus dem Wege zu gehen, habe ieh 
das Material in seiner Gesamtheit - -  nicht die einzelnen Krankheiten - -  
auf seine Beeinflussung durch das meteorologische Gesehehen untersueht. 
Es umfa6t 16 382 SektionsfAlle. Ieh daft wohl annehmen, dab sieh bei 
dieser groBen Anzahl yon Todesfi~llen und der Beriieksiehtigung dreier 
versehiedener KrankenhAuser eine mehr oder weniger starke Beeinflussung 
dureh - -  zufiillige - -  andere Einwirkungen, wie ieh sie oben besehrieben 
babe, ziemlich weitgehend ausgleieht. Meiner Ansicht naeh ist das ver- 
h~ltnismiiBig kleine Material, mit dem Struppler am Krankenhaus 
Schwabing in Miinehen gearbeitet hat, nieht ausreichend fiir eine eindeu- 
tige Beurteilung, da ja bei einem kleinen und isolierten Material die ander- 
weitigen Einwirkungen doch wesentlich starker sind, als bei einem groBen 
Material. Wie wir sp/~ter sehen werden, wird unser Gebiet so hi~ufig yon 
atmosph~risehen Unstetigkeitssehichten durchzogen, dab bei kleinem 
Material eine zu groBe Wahrscheinliehkeit fiir zuf~lliges Zusammengehen 
yon Witterung und Tod vorhanden ist. 
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Ich habe nun an Hand der Sektionsdiagnosen der einzelnen Prosek- 
turen die Zahl der Todesfglle, Tag und Stunde des Eintrittes des Todes, 
Alter und Geschlecht des Verstorbenen festgestellt. AuBerdem wurden 
die F~lle hinsichtlich ihrer Todesursache in verschiedene Gruppen 
eingeteilt. Die erste Gruppe umfaBt alle organischen tterz- und Gef~B- 
krankheiten einschlieBlich der luetischen Erkrankungen des Herzens 
und der Gefs In der zweiten Gruppe sind Mle Lungenkrankheiten, 
insbesondere Lungenentztindungen und Lungen- und Pleuraeiterungen 
enthalten. Die dritte Gruppe vereinigt alle F~lle yon Lungen- und 
Knochentuberkulose, bei denen die Tuberkulose als solehe ausgesprochene 
Todesursaehe war. In der vierten Gruppe sind alte Todesf~lle bei Infek- 
tionskrankheiten zusammengefaBt. Die ffinfte Gruppe setzt sieh aus allen 
Todesf~llen bei Tumoren zusammen und die seehste Gruppe vereinigt 
M1e tSdliehen Gehirnblutungen und Gehirnerweiehungen. Die Zahl der 
Todesf~lle ~n Embolie und der tSdlieh ausgehenden Nierenerkrankungen 
ist im Verh~ltnis zu den oben erw/~hnten Erkrankungen bei unserem 
l~IateriM so gering, dab sie Wohl bei der Gesamtdarstellung berficksiehtigt, 
nieht aber Ms selbst~ndige Krankheitsgruppe untersueht warden 1 

l~achdem so das SektionsmateriM zusammengetragen war, wurden 
an Hand der ts Wetter- und Arbeitska~ten der 6ffentlichen 
Wetterdienststelle Berlin und auBerdem der tggliehen Breslauer und 
norwegischen Wetterkarten die Durehzfige yon atmosph~ren Unstetig- 
keitssehiehten hinsiehtlieh des Terrains ihres Durehzugs fiber Berlin 
und den Oft ihres Ursprungs festgelegt. Es warden nun die Sehwankungen 
der Sterbliehkeitsziffer graphiseh dargestellt. Auf der Abszisse warden 
die einzelnen Tage des Monats, auf der Ordinate die Zahl der Todesf~lle 
abgetragen. Die eingetragene Todeszi~fer stellt dabei die t~gliehe Gesamt- 
todesziffer der drei Krankenh~nser dar. In den nun folgenden graphisehen 
Darstellungen bedeutet ein Pfeil (r dM] an dem Tage, an dem der Pfeil 
in die Knrve eingetragen ist, eine Frontpassage in Berlin stattgefunden hat. 
Neben dem Pfefl ist die n~here Bezeiehnung fiber Art und Ursprungsgebiet 
der Front angegeben (s. aueh Tabelle 1). Eine umrahmte Bezeiehnung einer 
Front bedeutet, dab es sieh nm eine Okklusionserscheinung handelt. Es 
ist noeh zu bemerken, dab in den Kurven immer alle Fronten eingetragen 
sind, ~ueh wenn sie ohne EinfluB auf die Sterbliehkeit geblieben sind. 

Abb. 3 stellt die Monatskurve ffir den Februar des Jahres 1929 dar. 
Mit ihrer starken Sehwankung der Todesziffer ist sie ein sehr sinnf/flliges 
Beispiel fiir die Beeinflussung des Eintritts des Todes dureh die Witterung. 
Sehen wit uns die dazugehSrigen meteorologisehen Daten ein wenig 
naher an. 

1 Diese nach der fiblichen Systematik vorgenommene Einteilnng der Krank- 
heiten kSrmte sehr wohl fiir unsere n Zweck eine sehr unglfiekliche sein; eine bessere, 
etwa ilach den letzten inneren, Todesursachen eingeriehtete steht uns abet heute 
noeh nicht zur Vefffigung. ]~6ssle. 
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5. Februar. Eine am Vortage im nordwestliehen RuBland ersehienene 
Depression ist welter ostw~rts gezogen, auf ihrer Rfiekseite effolgt ein 
kr~f~iger K~lteeinbruch, dessen vorderer Rand mit ansteigendem Druck 
bereits Os~preuBen erreicht hat, sich welter stidwestw/~rts fortpflanzt 
und am Morgen des 6. Eebruar Berlin erreicht. Die Temperatur f/~llt, 
das Barometer steigt. Es erfo]gt ein r~pider Anstieg der Todesziffer. 
7. Febrqzar: Die Kaltluftmassen haben sieh naeh Westen welter ausge- 
breitet, das Wetter  ist heifer und kalt. Die Sterbeziffer geht zuriick. 
8. Februar: Bei Island ist eine 
neue,  tiefe Depression er- 
sehlenen, die ihren EinfluB 8r 
in starker Bew61kung und 3B 
Milderung des Frostes/~ul]ert. a0 

28 Am 9. Eebruar is~ in unserem 
Gebiet bei schwaehen Nord- 
ostwinden eine wesentliche 2~ 
Milderung des Frostes einge- z3 

2O 
treten. Wieder erfolg~ eine 
leiehte Steigerung der Todes- z 

16 
f/~lle. Je tz t  setzt sich abet 
kalte Luft  yon Nordosten her z 

lg 
in Bewegung, sie hat  in Ost- 
preul]en bereRs Aufheiterung z 
mit  Temperaturrfiekgang vet- a - -  
m'saeht. Die Todesziffer geht 6 
stark zurfiek. Am 10. Februar 

2 
beherrseht nun das ausge- 0 
dehnte russisehe Hochdruck- 
gebiet vollkommen das Wet- 
ter .  Die Temperatur sinkt 
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dutch dauernden Naehschab yon kalter Lu{t yon Nordosten her mehr und 
mehr. Die Naeht vom 9. zum 10. Februar ist mit die k/~lteste seit 1855. 
A m  11. Februar herrscht immer noeh heiteres, wolkenloses, kaltes Wetter.  
12. Februar: Die kalten Luftmassen dehnen sieh immer noeh weiter naeh 
Westen aus. Die Mortalit/~tskurve erreieht ihren tiefsten Punkt.  13. Fe- 
bruar: Die kalte Luft  hat  heute Frankreich in ihren Bereieh aufgenommen. 
Eine Mitte]meerdepression zeigt einen tiefen Kern zwischen Genua und 
Livorno, yon dem ws Lnft  in der H6he fiber dem Balkan nordwgrts 
verfraehtet  wird, so dab dort ein umfangreiehes Niedersehlagsgebiet ent- 
standen ist, das bereits am Vorabend nach Mitteleuropa fibergriff und ein- 
zelne Sehneef/~lle hervorgerufen hat. Nun erfolgt ein leiehter Ansbieg der 
Todeszahl. 14..Februar: An der Nordostseite der Mittelmeerdepression 
ist eine Teflst6rung fiber Ungarn entstanden, die wieder einen Sehwalt w/~r- 
meter Luft  naeh Norden geschafft hat, dabei ist es in der vorhergehenden 
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Nacht in grSBeren Teilen Deutschlands zu Schneefi~llen gekommen, die 
mit einer merklichen Milderung des Frostes verbunden sind. Daraufhin 
wieder ein leiehtes Ansteigen der Sterbeziffer. 15. Februar: Naehdem die 
Teildepression fiber Ungarn quer durch Deutschland nach Flandern 
abgezogen ist, zeigt die Kurve wieder ein leichtes Absinken der Mortalitgt. 
16. Februar: Von der vor 2 Tagen fiber Ungarn entstandenen TeilstSrung 
ist wieder ein Schwall wgrmerer Luft nach Norden in Bewegung gesetzt 
worden, so dab sich starke BewSlkung, verbunderi mit zahlreichen Schnee- 
f~llen, in Deutschland einstellt. Nun erfolgt wieder ein rapides Ansteigen 
der Todesziffer. 17. Februar: Nach Abzug auch dieser StSrung kann 
wieder kaltc Kontinentalluit nachrficken. Die Temperaturen gehen 
wieder zuriick, der Barometerdruek steigt. Die Mortalitiit geht stark 
zurtick. Auch die dann noch fo]genden ]eichten Schwankungen der Todes- 
ziffer sind, wie aus der Kurve deutlich ersichtlieh, dutch Fronteinbrtiehe 
beeinfluBt. Aus dieser Kurve geht deutlieh hervor, dab bei tier Unter- 
suchung der Einflfisse der einzelnen Witterungsfaktoren auf die Sterb- 
lichkeit ein Vergleich der Temperatur- und Barometerkurven mit der 
Todeszifferkurve zu keinem eindeutigen Resultat kommen konnte. Die 
Mortalitgt ist nicht an den Tagen tiefster Temperatur und hSchstem 
Barometerstand die grSBte, sondern bei dem Einbruch derjenigen Front, 
welche die kalten Luftmassen westwgrts bringt. AuBerdem zeigt sie, 
dab jeder Fronteinbrueh einen Einflul~ auf die Sterbeziffer hat. 

~hnliche Beispiele kSnnte ich noch fiir andere Monate anffihren. De 
Rudder berichtet bei seinen Untersuchungen fiber den Zusammenhang 
yon Kehlkopfcrouperkrankungen und Witterungsgndcrungen, dal~ in 
Zeiten ziemlieh ,,konstanter" Witterung, also in Zeiten, wo nur wenige 
und meist nur schwaehe Fronten fiber ein Gebiet ziehen, selten Gruppen- 
fglle yon Crouperkrankungen auftreten und meint, damit einen Beweis 
ffir die WirkungsmSglichkeit der Fronten zu haben. Ich kann an meinem 
Material zeigen, dab tatsgchlieh auch die Todesziffer in Zeiten ziemlich 
konstanter Witterung geringere Schwankungen aufwcist, als in Zeiten 
mit hgufigen und eindrueksvollen Witterungsgnderungen. 

Abb. 4 zeigt die Monatskurve Juli 1927 mit wenigen und schwachen 
Frontdurchziigen. Abb. 5 dagegcn die Monatskurve Februar 1929 mit 
zahlreichen und starken Frontpassagen. ~hnliche Verhgltnisse zeigen die 
Abb. 6 und 7 vom September und Oktober 1928. Die gestriehelte Linie 
stell~ die t~gliche mittlere Sterblichkeitsziffer ffir die Winter-hZw. 
Sommermonate der 3 Jahre dar. Diese Kurven zeigen aber noeh 
andere interessante Einzelheiten. Aus ihnen geht hervor, dab es die 
Fronten schlechthin sind, die die Mortalit~t beeinflussen, dab of~enbar 
hinsiehtlich des Unterschiedes von Warm- oder Kaltffonteinbrfichen 
kein Unterschied in der Bceinflussung wahrzunehmen ist, auBerdem 
kann man aus ihnen ersehen, dab auch die Okklusionserscheinungen 
eine Wirkung auf die Sterblichkeit haben. 
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"Bei Durehsicht auch  der nicht abgebfldeten iibrigen Monatskurven 
der 3 Jahre f/tilt auf, dab nur sehr wenige Fronten ohne Einflul~ auf 
Sehwankungen tier Todesziffer bleiben. Rein zahlenmgl~ig sind die Ver- 
hgltnisse so, daI~ yon allen fiber Berlin einhergegangenen atmosphgrisehen 
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Unstetigkeitsschichten 79% einen EinfluB auf die HShe der Sterbe- 
ziffer haben. Hin und wieder zeigen abet auch die ~bersieh~skurven, 
dal] erst am Tage nach der Frontpassage die Mortali$gt zunimmt. 
Einerseits ist dot Grund hier- 
ffir wohl darin zu suchen, 
da$ der durch das atmo- 
sphgrisehe Gesehehen beein- 
flul]te Organismus sieh noch 
kurze Zeit gegen diesen Ein- 
fluB halten kann, sehliel~]ich 
aber dann doch versagt .  An- 
dererseits ist es aber aueh so, 
daB, wie wir weiter unten 
noch sehen werden, alle diese 
F/file am 1. Nachtag stati- 
stisch fes~liegen, bei denen 
die Frontpassage sieh in den 
Naehmittags- oder Abend- 
stunden vollzieht und der 
Tod am friihen Morgen des 
ngehsten Tages eintritt, so 
dab also nur wenige Stunden 
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zwischen dem Auftreten atmosphgrischer Ver/~nderungen und dem Ein- 
t r i t t  des Todes liegen. 

Ganz vereinzelt weisen meine graphisehen Darstellungen abet auch 
solche F/~lle auf, bei denen die Sterbliehkeitsziffer am Vortage der Front- 
passage ibren HShepunkt hat. Diese Beobaehtungen decken sieh mit 



~Sfl Gustav Ortmann: 

denen de Rudders, der zeigen konnte, dub KrankheitsfMle bereits dicht vor 
dem Eintritt eines Luftk6rperweehsels auftreten kSnnen. Er sagt: ,,Eine 
KrankheitsauslSsung kann sehon zu einer Zeit effolgen, wo mit den bis- 
herigen Messungen eine ~nderung am Beobachtungsort noeh kaum ~estzu- 
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s~ellen ist. Jede Theorie fiber 
die kuslSsung yon Krank- 
heiten durch We6tervorg~nge 
muB nnter allen Umstgnden 
diese Beobaehtungen berfick- 
sichtigen." Im fibrigen ist 
dies ja eine allt~gliche Beob- 
aehtung. ,,Wetterpropheten" 
mit Narben, chronisch ent- 
zfindliehen oder rheumati- 
schen Prozessen haben ihre 
Schmerzzust&nde ja meist 
beim Herannahen, nicht aber 
ers~ beim Auftreten des 
Wetterumschlages. 

Ich habe nun versueht, die einzehlen Fronten, und zwar alIe Fronten, 
ganz gleiehgiiltig, ob sie eine ErhShung der Sterbeziffer mit sich braehten 
oder diese Beeinflussung nicht zeigten, in Beziehung zu den tggliehen 
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Todesf~llen zu bringen. Ieh bin so vorgegangen, dal~ ieh in einer Tabelle 
alle Tage, an denen in Berlin ein :Frontdurehgang (Fronttc~ge) vor sieh ging, 
untereinander angeordnet und in diese Rubrik die auf den Fronttag 
fallende Anzahl der Todesf~lle eingetragen habe. In der gleichen Weise 
babe ieh den 1. und 2. Vortag, sowie den 1. und 2. Naehtag des Front- 
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durchzuges festgelegt und die auf diese Tage fallenden Sterblichkeits- 
ziffern eingetragen. Ist  nun tats/ichlich eine besondere Einwirkung der 
Fronten auf die Mor~alit/~t vorhanden, so mul3, wenn man die Zahlen 
in den einzelnen Rubriken addiert und durch die Anzahl der Fronten 
dividiert und den Durehsehnitt der Todesfiille an Fronttagen und dem 
an anderen Tagen vergleieht, ein ,,Gipfel" der Todesziffer am Fronttage 
auftreten. Dutch diese Anordnung werden sich dann, wenn die Fronten 
wirklich einen EinfluI3 haben, alle anderen, rein zuf/~lligen Einwirkungen 
gegenseitlg mehr oder weniger aufheben miissen. So habe ieh nun s/~mt- 
liche ~ o n t e n  untereinander angeordnet, und zwar in drei versehiedenen 
Gruppen: 1. Kaltfronteinbrfiche, 2. Warmfronteinbrfiche und 3. Okklu- 
sionserseheinungen. Jede dieser Gruppen wurde dann noch in zwei 
weitere Gruppen unterteilt ,  je nachdem die Fronten im Sommer oder 
Winter Berlin passierten. Als Sommermonate galten die ~ona te  Mai 
bis September, als Wintermonate Oktober bis Dezember und Januar  bis 
M/~rz. 

Bebrachten wir zml/~ehst die Summe aller Fronten, die in den unter- 
suchten 3 gahren fiber Berlin einhergingen, ganz gleichgfiltig, ob sic 
Warm- oder Kaltfronten oder aueh Okklusionserscheinungen waren, ob 
sie im Winter oder Sommer passierten, und die dazugeh5rigen Summen 
der Sterbeziffern an den Fronttagen, 1. und 2. Vortagen und 1. und 2. 
Nachtagen, so ergibt sich folgende Tabelle: 

Z a h l  tier Sterbef&lle a m  A n z a h l  der  
F r o n t e n  

2. V o r t a g  1. V o r t a g  F r o n t t a g  I .  2~aehtag  

395 5,204 4,994 5,818 5,402 5,105 

Im MJttel also 13,2 12,6 15 13,6 12,9 

oder graphisch dargestellt (Abb. 8, s. S. 254). 

2. ~rach~ag 

Aus dieser Darstellung geht, soweit man dies bei dem heutigen Stande 
der Forschung behaupten kann, mit Sicherhe# hervor daft die atmosphdri- 
schen Unstetiglceitsschichten einen Ein/lufl au/ den Eintritt des Todes 
haben. 

Die Kurve wfirde einen noch auBerordentlich deut]icheren Gipfe] 
aufweisen, wenn ieh nur solche l~ronttage berficksichtigt hs die sich 
nicht gegenseitig beeinflussen. Wie aus den Abb. 3 ~7 ,  noch hi~ufiger 
aber aus den nicht verSffentlichten Kurven ersichtlich ist, ist sehr oft 
der 1. oder 2. Vortrag, oder auch der 1. und 2. Nachtag selbst 
ein Fronttag, hat  also selbst meist schon eine hohe Sterblichkeits- 
ziffer, oft sogar eine bedeutend hShere, als dieser Fronttag. Wenn ich 
dann trotz alledem in der Gesamtkurve noeh einen Gipfel h~be, so beweist 
er mir, dab eine Wirkung vorhanden sein muS. AuSerdem ist in allen 
einzeluen Zusammenstellungen ffir die versehiedenen Frontar ten und 
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2o I I Jahreszeiten immer dieser Gipfel am Fronttag zu 
beobachten. W~re eine Einwirkung nicht vor- 

lt~r~.~f.Na~hta$ handen, so mill]ten einige der Kurven an den 
- 2~/ortag]-~ ]zNa~ ~] anderen Tagen den Gipfel aufweisen. Fiir ein- 

75 ~ I ~ l  zelne Frontengruppen ist die Bildung eines Gipfels 
sehr eindeutig (s. Abb. 10 und 11). Die folgende 

! - -  \ Abbildung (Abb. 9) zeigt die Summe aller maritim 
polaren Kaltfronten mit ihren zugehSrigen Sterbe- 

z ziffern fiir die Sommermonate des Jahres 1928 
in graphiseher Darstellung. 

Aus ihr geht hervor, dab der Fronttag einen 
sehr hohen Gipfel hat, dab also im Sommer 1928 
die maritim polaren Kaltfronten einen eindeutig 
festlegbaren Einflul~ auf die Mortalits batten. 

Es muir welter beachtet werden, dal~ - -  wie 
oben schon angedeutet - -  der Tag ja im Verh~ltnis 

0 zu dem meteorologischen Gesehehen eine willkiir- 
Abb. 8. liche Zeiteinstellung ist. Vielleicht wtirde sieh bei 
fronttag einer Darstellung die eine kfirzere Zeitspanne, etwa 

6--8 Stunden, beriieksiehtigt oder eine andere 
z.//ot ~ 't Iz//ach~g Tageseinteilung (etwa yon 8 Uhr morgens bis 8 Uhr 

Einflult naehwe~en lassen. Da wir aber bis heute 
den Frontdurehzug nut  ann~heri~d der Stunde nach 

\ und meist nur dem Tag nach eindeutig festlegen 
k5nnen, mfissen wir bei der oben beschriebenen 
Art der Zeitrechnung vorl~ufig noch bleiben. 
Aufterdem kommt noch hinzu, dab in unserer Art 
der Darstellung naturgem~ft alle Epidemiezeiten, 
in denen zweifellos neben den atmosph~rischen 
Einwirkungen noeh andere Dinge den Zeitpunkt 
des Eintritts des Todes in hervorragendem Mal~e 

10 _ beeinflussen, unberfiel~siehtigt bleiben milssen. 
Nun h~ngt aber aueh, wie wir oben sahen, die 

Zahl der dureh die Witterungsvorg~nge beein- 
fluBten Todesfs yon der Anzahl der vorhandenen 

s prgdisponierten und resonanzf~higen Kranken ab. 
Es besteht also die Wahrseheinlichkeit, dab es 
Frontendurehzilge gibt, die keine Einflfisse auf die 
Mortalits aufweisen. Auch hierffir konnte ich in 

0 meinen Obersiehtskurven hin und wieder ein Bei- 
Abb. 9. spiel linden. Es gibt Tage, an denen hintereinander 

in kurzen Abstgnden 2--3 Fronten eine ausgesproehene Wirkung auf 
die HShe der Mortalitgt aufweisen, dal3 abet bei einer 4. Front am 



Hat das Wetter Einflul~ auf den Eintritt des Todes ? ~55 

1. Nachtage des letzten Fronttages dagegen die Zahl der Todesfglle ab- 
sinkt. Es haben die zwei oder drei vorangegangenen Frontpassagen 
alle vorhandenen l~bflen Individuen effaBt, sodaB fiir die 4. :Front die 
prgdisponierten Kranken fehlten, oder nut noch wenige vorhanden waren, 
die den Einwirkungen der drei ersten Fronten standhalten konnten, nun 
aber yon der 4. Front doch noch tSdlich beeinflul~t wurden. Beriick- 
sichtigen wir nun all diese Schwicrigkeiten und beobachten wir trotzdem 
immer einen Gipfe] in der Kurve am Fronttag, so kann ein EinfluB des 
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meteorologischen Geschehens auf die 
MortMit/~t nicht geleugnct werden. 
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Abb.  11. S o m m e r m o n a t e .  

Abb. 10 und 11 zeigen in gleicher Art der Darstellung wie die beiden 
letzten ~bbildungen die einzelnen ~rontarten in den Sommer- und 
Wintermonaten. Aus ihnen ist ersichtlich, dab im Winter die Kaltfront- 
einbriiche einen deutlicheren Einflu]~ aufzuweisen haben als die Warm- 
fronteinbriiche und die Okldusionserscheinungen. Im Sommer dagegen 
haben Kalt- und Warmfronten auffallende Ahnlichkeit in ihrer Wirkung. 
Die Okklusionserscheinungen sind dagegen auch im Sommer weniger 
wirksam Ms die beiden ~nderen Frontarten. D~ die Darstellungen mit 
Mittelwerten ausgefiihrt sind, zelgen die Kurven die Wirkungen der e in-  
zelnen Frontarten als solche, ohne Berticksichtigung der Zahl der ver- 
schiedenen ~ronten. Es ist nun auff~llig, dab gerade die Polarfrontein- 
brfiche, yon denen unser Gebiet hauptss beeinflul3~ wird, eine deut- 
rich st~rkere Wirkung hinsichtlich auch der einzelnen l~ront aufweisen, 
als die fibrigen Fronterscheinungen. Vielleicht hat dieses seinen Grund 
darin, da[~ unter den allgemein wetterempfindlichen Menschen m6glicher- 
weise solche Menschen sind, die h~upts~chlich auf das , , R i i c k s e i t e n w e t t e r "  

(Kaltfronteinbriiche) ansprechen. Sodann geht aus all dicsen Kurven 
noch hervor, dab die Beeinflussung der Mortalit~t durch die Witterungs- 
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erscheinungen eine verh~ltnisms raschwirkende ist. Der H6hepunkt  
der Kurve ist bei den Gesamtiibersiehten immer am Fronttag, d. h. 
also, die meisten Frontdurchziige haben noeh am Tage des Einbruches 
eine t6dliche Wirkung, eine kleine Anzahl erst am folgenden Tage. 

Eine weitere Fragestellung war nun, ob aLle Krankheiten, die Ifir die 
Witterungseinwirkungen eine Resonanz schaffen, gleichm/iBig beeinfluBt 
werden und wie die einzelnen Krankheiten auf die einzelnen Frontar~en 
reagieren. Wie oben schon angefiihrt, wurden die Sektionsf/flle ihren 

Okk/usions- 
75 Kalffmnlen WaPmfPon/en efscheinun 'en 

Todesursaehen naeh in 6 groBe 
Gruppen eingeteilt. Wie bei der 
Gesamtdarste]lung wurden aueh 
hier wieder die Fronttage,  Vor- und 
Iqachtage ~ntere]nander ange(')rdnet 
nnd dig so errechrteten Mittelwerte 
graphisch dargestellt. D a  es sich 
urn eine Statistik auf Grnnd yon 
Sektionen handelt, so war in bezug 
auf die Sieherheit der Diagnose eine 
Voraussetzung erffillt, dig nicht vor- 
handen gewesen w~re, wenn wir 
nns an die amtliche Todesursachen- 
st~tistik gehalten hgtten. 

Es ergibt sich nun, dab sowohl 
die Herz- und GefiiBkrankheiten 

wie auch die Lungenkrankheiten und Lungen- und Pleuraeiterungen 
dureh Warm- und Kaltlufteinbriiche wie aueh dutch die Okklusions- 
erseheinungen im Winter bedeutend st/~rker beeinflul3t werden als im 
Sommer, und dab bei beiden Gruppen, besonders aber bei den Herz- 
und Gef/tBkrankheiten die Warmlufteinbriiehe eine st~rkere E~wirknng 
zeigen, als die Xaltlufteinbriiehe und Olddusionen (s. Abb. 12). 

Die Infektionskrankheiten sprechen auf Kaltlufteinbriiehe im Sommer 
wie im Winter gleiehmgBig an, wahrend bei ihnen die Warmfronten ira 
Winter und die Okklusionen im Sommer eine deutlichere Wirkung zeigen. 

Die Tuberkulose ist hinsiehtlich der Kalt- nnd Warmfronteinwirkungen 
im Sommer und Winter ziemlieh gleichm~tBig empfindlieh, nur setzt sie 
Warmfronteinfliissen im Winter mehr Widerstand entgegen, so dab der 
Tod meist erst am Tage naeh der Frontpassage eintritt. Auf Okklusionen 
spricht die Tuberkulose im Winter st/~rker an als ira Sommer. 

Die Apoplexien zeigen im Sommer und Winter ziemlich gleieh starke 
Beeinflussung sowohl dureh die Kaltfront- nnd Warmfrontpassagen wie 
aueh dutch die Okklusionserscheinungen, nur scheinen sie den Einwir- 
kungen der Warmfronten im Sommer nnd Winter nnd den Okklusionen 

1 Aus PlaSzmangel kSnnen bier nur die Kurven, die die t~eziehung tier Herz- 
und GefaBkrankheiten zu dea einzelnen Frontarten in Sommer- und Winter- 
monaten darstellen, abgebildet werden. 
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im Winter ignger standhalten zu kSnnen als die anderen Krankheits- 
gruppen, da die Gipfelpunkte der Kurven bier erst im 1. Nachtag 
liegen. Bei den Gesehwulstkranken war, da sie ja an den versehiedensten 
Komplikationen sterben, yon vornherein kein einfaehes Verhalten zu 
erwarten. Es zeigte sich denn auch eine grSBere Unregelm/~i~igkeit als 
bei den vorgenannten Gruppen. 

Die Warmfronten haben im Winter kaum einen Einflug auf die an 
b6sartigen Geschwiilsten Erkrankten, zeigen dagegen im Sommer eine 
deutliehe Einwirkung. Die Kaltfronten haben dagegen im Sommer wie 
im Winter ziemlieh gleichm~[3ige Einwirkung, ebenso die Okklusionen. 

Wenn aueh, wie aus den Untersuehungen hervorgeht, ein gewisser 
Untersehied in der Beeinf]ussung der verschiedenen Krankheiten durch 
die einzelnen Fronterseheinungen vorhanden ist, so sind wir bib heute 
doeh noeh nicht in der Lage zu sagen, warum die oder jene Krankheit im 
Sommer eher auf Warmfronten ansprieht a]s im Winter oder nmgekehrt. 
Vielleicht kSnnen weitere Untersuchungen, die besonders die feineren 
meteorologischen Einzelheiten der einzeinen Fronterseheinnngen be- 
riicksichtigen, sp/tter einmal eine Dentung zulassen. Das aber kann 
heute mit ziemlieher Sieherheit festgestellt werden, dab es Beziehungen 
zwisehen Witterungs~tnderungen und Sehwanknngen der Sterbliehkeits- 
ziffer gibt, und dab es hauptsaehlich der I)urehzug atmosph~riseher 
Unstetigkeitsschiehten ist, dem eine far einen dureh Krankheit  pradis- 
ponierten Organismus todbringende Beeinflussung zuzusehreiben ist. Ob 
diese ]~eeinf]ul]barkeit eine konstitutionelle Seite hat oder ob alle Mensehen 
mit bestimmten Krankheiten mehr oder weniger yon Wetterwechseln be- 
droht Bind (aueh wenn sie in gesunden Tagen nicht zu den Wetterfiihligen 
gehSrt haben) geht aus den vorliegenden Untersuehungen nieht hervor. 
Es ist dies abet eine Frage, die eine nieht geringe praktisehe Bedeutung, 
z .B.  aueh fiir das chirurgisehe Handein, ja fiir jeden ~rztliehen Eingriff 
hat, der eine Belastung der Lebenskraft des Menschen bedeutet (Rgssle). 

Wenn auch den Kaltfronten eine gewisse st~rkere Beeinflussung 
gegeniiber den Warmfronten und den Okklusionserseheinungen nieht 
abzuspreehen ist, Bind es doch wohl die Durchzfige der Unstetigkeits- 
schichten schlechthin, die Ms meteorologisches Gesehehen ihren EinfluB 
ausiiben. Die einzelnen wirksamen Faktoren dieses als Witterung zu- 
sammengefaBten Gesehehens kSnnen heute noch nieht herausgeschalt 
werden, Vielleicht gelingt es sparer dutch bessere AnMysiernng der Front- 
passagen, wie sie uns heute noeh nieht mSglich ist, und dutch weitere 
Minisehe Untersuehungen auf diesem Wege einen Sehritt weiterznkommen. 

Fragen wit uns nun, we dieses meteorologische Gesehehen im K6rper 
des Menschen angreift, welchen lebenswichtigen Tell des Organismus 
es besonders beeinflugt, so wird man gut tun, zun~chst Beobachtungen 
zu sammeln start Deutungen in den Vordergrund zu ziehen. Jedoch ist 
heute nach den Beobaehtungen der letzten Jahre mit groGer Wahr- 

Virehows Archiv.  B4. 291. ] 7  
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scheinlichkeit anzunehmen, da6 der letzte, tiefgreifende Angriffspunkt 
des atmosph~rischen Gesehehens im vegetativen Nervensystem zu suchen 
ist. Wir haben ja in neuester Zeit mehr und mehr seine Steilung als Regu- 
lator vieler Zentralorgane des Organismus kennengelernt. So kSnnen 
wir heute annehmen, dab die durch die Atmosphere ausgelSste Wirkung 
vielleieht in einer ~nderung des Tonus des vegetativen Nervensystems 
liegt. Dafiir sprecben Beobachtungen bei den im Anfang dieser Arbeit 
erwi~hnten, dutch Witterungseinfliisse ansl6sbaren Erkrankungen. Die 
Spasmophilie der S~uglinge, Eklampsie der Sehwangeren, Apoplexie 
und Embolien sind ja alles Erkrankungen, bei denen Einfliisse des vege- 
tativen Nervensystems ohne weiteres zu erkennen sind. Auch die capfllar- 
mikroskopischen Untersuchungen Bettmanns, der kurz vor Gewittern 
ein ausgesprochenes dysergisehes Verhalten der Gefs mit einem st~n- 
digen Wechsel von Krampf und L~hmung beobachten konnte, sodann 
die yon Staehelin beriehteten Blutdrueksehwankungen an Tagen mit 
pl6tzliehen Wettergnderungen und die yon Ossoinig und v. Heu]3 mit- 
geteilten Sehwankungen der Tuberkulinempfindliehkeit der Kinder bei 
K~lteeinbriichen lassen ja ohne weiteras auf eine Beeinflussung des 
vegetativen Nervensystems sehlie6en. Bettmann denkt dabei noah an 
ein Hereinspielen innersekretorischer Vorgi~nge und AuslSsung der Er- 
saheinungen durah hormonale Aussehiittungen. 

Ist nun aber ein Organismus dureh Krankheit und Leiden in der 
I~eaktionslage seines vegetativen Nervensystems stark ver~ndert, so 
ist as gut m6gliah, da~ das nun plStzlich auftretende atmosph~risehe 
Geschehen diesen so wichtigen Regulator vollst~ndig zerst6rt und so den 
Tod herbeifiihrt. 

Zusammenfassung. 
1. Auf Grund der statistisahen Bearbeitung yon fiber 16000 Berliner 

Sektionsf~llen ergab sich beim Verg]eich der t~g]ichen Sterbeziffer mit 
der Wetterlage eine dentliche Abh~ngigkeit der Morta]iVs yon den 
Unstetigkeitssahichten der Atmosphs 

2. Die HShepunkte der Sterbliehkeit fallen zusammen mit sog. 
Fronttagen, d. h. den Tugen, ~n denen eine Kaltfront oder Warmfront 
fiber Berlin zog. Aueh Okklusionen erh6hen, wenn aueh in geringerer 
Sti~rke, die Zahl der Todesfs 

3. Es werden zwisahen den einzeinen Arten Krankheiten, zwischen 
Sommer und Winter, Zwischen der Wirksamkeit versehiedenartiger 
Witterungsweahsel Untersehiade gefunden. 

Zum Sahlnsse danke ich Herrn Professor K6nig (Direktor der 0ffent- 
lichen Wetterdienststelle Berlin) und Herrn Geheinlrat R. Si~ring (Direktor 
des Preul~ischen meteorologisahen Instituts) fiir ~berlassung der meteoro- 
logisahen Daten und Wetterkarten. Herrn Dr. Wagemann (0ffentliehe 
Wetterdienststelle, Berlin) bin ieh ffir die freundliahe Hilfe bei der meteo- 
rologisehen Bearbeitung zu besonderem Dank verpfliehtet. 
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