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Es ist heute sicher, daBl noch viel mehr Umweltfaktoren, als bisher
bekannt waren, und unter diesen besonders die Atmosphire, die belebte
Natur entscheidend beeinflussen. Auch der Mensch, der sich diesen
meteorischen Umwelteinfliissen nur zum Teil entziehen kann, steht'
unter ihren Einwirkungen. Es gab freilich Zeiten, wo es als selbstverstind-
lich galt, daf das kosmische und atmosphérische Geschehen zum min-
desten einen mittelbaren Einflufl auf Krankheit und Wohlbefinden des
Menschen ausiibt. Zu anderen Zeiten wurden diese Einfliisse wieder auf
das stirkste verneint. Erst in neuester Zeit begann man, diesem zuerst
mehr oder weniger intuitiv erfafiten Zusammenhang an Hand klinischer
und meteorologischer Untersuchungen nachzugehen.

Es ist das Verdienst Hellpachs, zum ersten Male in seinen geopsychischen Er-
scheinungen auf den EinfluB von Jahreszeit und Witterung auf den Menschen
hingewiesen zu haben. Er zeigt, daf Psychosen, Selbstmorde und Verbrechen am
héufigsten in den Monaten Mai bis Juni vorkommen und spricht hier von einer
»Friihlingskrise*. Er berichtet, daB eine Reihe von Menschen — und zwar sind
dies keineswegs immer Neurastheniker, Menschen mit ausgesprochenem vegetativen
Nervensystem — psychische Wirkungen zeigen, die er als ,,Wetterfithlen* be-
zeichnet (ebenso Farkas). Lowenfeld spricht von ,,Witterungsneurosen® und. Cohn
von ,,Meteoropathie. De Rudder weist auf die ,,Gruppenbildung** der Krankheiten
hin. Die Héufung von Féllen ein und derselben Krankheit innerhalb von wenigen
Tagen ist bei einer Reihe von Krankheiten, wie Kehlkopferoup, Glaukomanfall,
Spasmophilie der Sauglinge, Eklampsie der Schwangeren u. a. m. derartig eindrucks-
voll, daB die Annahme eines Einflusses von Witterungsfaktoren sich geradezu
aufdrangt. Er hat darum diese Gruppenbildung bei Kehlkopfcroup mit dem
meteorologischen Geschehen irgendwie in Zusammenhang zu bringen versucht
und fand iiberraschenderweise, daB hauptsichlich der Durchzug von Fronten,
und zwar sowohl Kalt- wie auch Warmfronten einen Einflul -auf die Entstehung
des Kehlkopferoups ausiibt. Linzenmaier untersuchte an einem groBeren Berliner
Material die Abhingigkeit der Eklampsie der Schwangeren von der Witterung
und konnte zeigen, daB Eklampsiefille am haufigsten dann auftraten, wenn Berlin
zwischen zwei Tiefdruckgebieten lag, oder ein ,,Tief* nahe vorbeizog. Einige Jahre
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spiter deuteten Jakobs und v. Heufs darauf hin, daB die Haufung der Eklampsie-
falle besonders mit dem Durchzug von Kaltfronten zusammenfillt. Fritsche wollte
beobachtet haben, da Lungenembolien und Thrombosen vorwiegend bei Witterungs-
wechsel auftreten und Killian konnte feststellen, daB von 45 Lungenembolien in
Freiburg 23 unter Fohneinflufl standen. Durch eingehende Untersuchungen der
Spasmophilie der Sauglinge konnten Moro und Gyirgy eine deutliche Abhangigkeit
dieser Erkrankung von atmosphérischen Erscheinungen nachweisen. Moro betonte
besonders, dafi die latente Spasmophilie gerade an solchen Tagen Schitbe manifest
spasmophiler Zustéinde zeigt, an denen jahe Wetterumschlige sich einstellen. Er
sprach geradezu von ,,Tetaniewetter“. Sehr eingehend wurde schon seit langem
die Hamoptoe der Lungenkranken auf ihre Beeinflussung durch das Wetter unter-
sucht. Gabrilowitsch, Pottenger, Janssen und Schrider fanden, daBl die Blutungen
meist an Tagen mit starken Barometerschwankungen und Gewitterneigungen sich
einstellten. Unwerricht sah das Auftreten der Blutungen haufig vor Fohneinbriichen.

Von jeher hat man die Erkaltungskrankheiten in Zusammenhang mit Witterungs-
einfliissen gebracht. Lederer berichtet, daB ,,ein sprunghaftes Anwachsen des Standes
an Atmungserkrankungen hauptsichlich dann zu erwarten ist, wenn nach einer
langeren Trockenperiode der drohende Witterungsumschlag ein Sinken des Baro-
meterstandes und Auftreten heftiger Windst6Be mit starker Staubentwicklung
mit sich bringt*“. Uffenorde und Giese weisen nach, dafl die Hiufung der Anginen
auf den Einflull stark wechselnder Witterungsverhaltnisse zuriickzufithren ist,
und daf sie hauptsiichlich bei jihem Temperatursturz zu beobachten ist.

Ein auch dem Laien bekannter Einflufl von Wetterumschligen ist das Auftreten
von Schmerzen an Narben und Operationsstiimpfen und die Verschlimmerung
chronischer, entziindlicher Prozesse. Feige und Freund zeigen an dem sehr grofien
Material der Breslauer Krankenkasse, daB die rheumatischen Schmerzattacken
meist immer bei Kalt- oder Warmfronteinbriichen auftreten.

Prof. Rossle hat mich aufgefordert, seine schon in Basel begonnenen
Untersuchungen iiber den Einflul von Witterungswechseln auf die
Sterblichkeit fortzusetzen: Die gestellte Aufgabe lautete, an einem
moglichst grofen Sektionsmaterial und auf Grund der neuerdings von
der wissenschaftlichen Meteorologie zur Verfiigung gestellten Unterlagen
diese Frage machzupriifen. Diese Frage war zunichst eine rein quanti-
tative. Immer wieder fiel auf, daf die allgemeine Sterblichkeit, ge-
messen am Sektionsbetrieb, so starke Schwankungen aufwies, daf} der
Gedanke sich nicht abwejsen lieB, es mdchte am todlichen Ausgang
einer Krankheit, wenigstens in bezug auf den Zeitpunkt des endlichen
Versagens des Organismus, ein bei bedrohtem Leben wirksamer &uBerer
Faktor sich geltend machen. Die stofiweisen Schiibe der Mortalitit
schienen nicht in inneren Griinden der Krankheit allein erschopfend
erklirbar zu sein. Die zu verschiedenen Tages- und Nachstunden ver-
schieden hohe Sterblichkeit mochte noch mit inneren Griinden, etwa mit
einem dem menschlichen Korper eigenen Tages-Nachtrhythmus erklart
werden; unmoglich aber war dies fir die hier zur Frage stehenden
Schwankungen der Sterblichkeit angingig. ‘

Es war also zu untersuchen, ob auch in Berlin, wo ja die Wetter-
umschlige meist nicht so eindrucksvoll sind wie in Basel, die Sterblich-
keitsziffer mit Witterungseinfliisssen in Zusammenhang zu bringen ist
und ob vor allen Dingen auch feinere, selbst wetterfithligen Mehschen
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entgehende, oft nur durch meteorologische Messungen wahrnehmbare
Witterungsvorginge einen Einflufl auf den Eintritt des Todes haben.
Wenn sich nach obigen Ausfithrungen mit ziemlicher Sicherheit Ein-
wirkungen des atmosphérischen und kosmischen Geschehens auf den
gesunden und kranken Menschen nicht leugnen. lassen, wie verhélt es
sich dann mit diesen Einfliissen auf den schwerkranken bzw. sterbenden
Menschen ? Gibt es Witterungseinfliisse, welche bei der Krankheit als
krankheitsauslosende Ursachen, bei dem schwerkranken und deshalb
fiir jede #uBere Einwirkung empfindlichen Kérper, die letzte, todbrmgende
Ursache darstellen ?

Bei meinen Untersuehungen muBte ich bald erkennen, daB sich mir
groBe Schwierigkeiten in den Weg stellten. Da ja das Wetter ein ver-
wickeltes Geschehen ist, das sich aus vielen einzelnen Faktoren, ,,meteo-
rologischen Elementen® zusammensetzt, so war es naheliegend, zunichst
zu versuchen, jedes einzelne Element dieses Systems mit den téglichen
Todesziffern in Zusammenhang zu bringen. Die Schwierigkeiten liegen
nun darin, daB wir bei unseren Untersuchungen es mit zwei kompli-
zierten Systemen zu tun haben. Der lebende Organismus als das eine
ist in seiner Abhéngkeit von einem zweiten, komplizierten System, dem
atmosphérischen Geschehen, dem Wetter, zu studieren (de Rudder).

Das Wetter ist ein Komplex meteorologischer Elemente in bestimmtem
zeitlichen Verlauf. Ein Komplex ist aber etwas anderes als eine Summe.
Die Elemente addieren sich nicht, sondern sie beeinflussen sich gegen-
seitig in qualitativer Beziehung. Wechselnde Feuchtigkeit der Luft
verdndert infolge verschiedener Brechungs- und Absorptionsverhiltnisse
die Qualitit der Somnenstrahlung (Dorno und Geibel). Luftdruck und
Niederschlag beeinflussen die Bedingungen fiir das Auftreten radio-
aktiver Bodenemanation und damit die Tonisierung der Atmosphire.
Luftfeuchtigkeit und Niederschlag stehen in inniger Wechselbeziehung
mit der Temperatur usw. Bestehen so Wechselbeziehungen schon in
physikalischer Hinsicht, so sind die physiologischen Verhéltnisse noch
ungleich verwickelter. Die Wirkung eines Elementes der Witterung
beeinflufft durch Verinderungen der Kérperbeschaffenheit die Wirkungs-
moglichkeit anderer. Auf der anderen Seite ist der Mensch mit seinen
sehr verschiedenartigen Reaktionsméglichkeiten und seiner personlichen
Disposition das zweite, ebenfalls komplizierte System.

Es bestand nun die Moglichkeit, daf} einer dieser Witterungsfaktoren
dominierend die Sterblichkeitsziffer beeinflussen kénne. Mit Hilfe der
Ergebnisse der meteorologischen Beobachtungen in Potdsam versuchten
wir nun, zwischen den Schwankungen der einzelnen Witterungsfaktoren,
und zwar denen von Luftdruck, Lufttemperatur, Dampfspannung,
relativer Feuchtigkeit, Richtung und Stirke .des Windes, Bewdlkung
und Niederschligen einerseits und den téiglichen Schwankungen der
Sterbeziffer andererseits Zusammenhinge zu finden. TFiir die Jahre
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1927 bis 1929 fertigten wir uns fir jedes einzelne Element aus den Ergeb-
nissen der taglichen Messung Kurven an, in die wir dann die tégliche
Sterbeziffer iibertrugen. Wie Struppler, der unabhéngig von uns dhnliche
Untersuchungen am Material des Krankenhauses Miinchen-Schwabing
anstellte, muBten wir auch diesen Versuch bald aufgeben, da sich keine
gesetzmiflige Abhangigkeit der Sterbeziffer von irgendeinem dieser Ele-
mente feststellen lieB. Am ehesten schien uns der Luftdruck eine gewisse
Beeinflussung der Hohe der Todesziffer zu haben, und zwar hauptsichlich
die Schwankungen des Luftdruckes, nicht aber der absolut hohe oder
niedrige Luftdruck, wie es auch Struppler und vorher Blumenfeld beob-
achten konnten.

Fir die weiteren Untersuchungen kamen uns dann die Veroffent-
lichungen von de Rudder iiber den Zusammenhang von Durchziigen
atmosphéarischer Unstetigkeitsschichten mit dem Auftreten von Kehl-
kopferoup zu Hilfe. Diese Unstetigkeitsschichten sind in ihrer Bedeutung
fiir die Wetterkurve in ihren Einzelheiten erst nach Einfithrung der
Luftkérperanschauung durch die Forschungen von Bjerkenes und seiner
Schule erkannt worden. Zur Erliuterung dieser Luftkdérperanschauung
halte ich mich an die Darstellung von de Rudder in seiner Monographie
.» Wetter und Jahreszeit als Krankheitsfaktoren (Berlin: Julius Springer
1931).

Wir wissen heute, dafl die Luftmassen unseres Gebietes aus ver-
schiedenen, wohl charakterisierten ,,LuftkSrpern® bestehen. Diese Luft-
korper unterscheiden sich untereinander weitgehend in ihren physikali-
schen Kigenschaften. Ganze Gruppen meteorologischer Messungen sind
damit unter diesem hoheren Begriff vereinbar. Diese Eigenschaften
wechseln nédmlich je nach der Herkunft des befreffenden Luftkérpers
(polar, tropisch), sowie auch nach dem ,,Alter” desselben, d. h. nach der
Zeit, die der Luftkérper bereits tiber einer Gegend lagert. Nun wechselt
durch die dauernden Verlagerungen von Luftmassen iiber der Erde
sehr hiufig der einzelne iiber einem Orte liegende Luftkorper. Mit jedem
solchen Wechsel gelangt der Ort also aus einem meteoriséhen Milieu in
ein erheblich anderes, von dem bisherigen verschiedenen.

Weiterhin aber interessieren ganz besonders meteorische Gebilde,
die wir erst mit Einfithrung dieser Luftkorperanschauung kennengelernt
haben, die ,atmosphdrischen Unstetigheitsschichten. Es sind das ganz
allgemein die Grenzschichten, in denen zwei Luftkorper aneinander stoBen.
An dieser Grenze erfolgt ndmlich keine gleichmaBige Mischung der beiden
anstoBenden Luftkorper, sondern es bildet sich ganz analog sonstigen
Grenzflichen verschiedener aneinander grenzender Medien eine Schicht
mit ganz besonderen physikalischen Verhiltnissen der angrenzenden
Luftmassen, Mit der Verlagerung von Luftkérpern verlagern sich auch
diese Unstetigkeitsschichten, sie ziehen iiber Orte und Lénder hinweg.
Dieser Wegzug von Unstetigkeitsschichten ist meist aus den meteorolo-
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gischen Elementen evtl. untér Zuhilfenahme der einschligigen Wetter-
karten abzulesen. \

Fiir Berlin kommen hauptsichlich die als Zyklonfronten bekannten
Unstetigkeitsschichten an der Vorderseite (Warmfront) und Riickseite
(Kalifront, Béenfront) von Tiefdruckgebieten in Betracht, da unsere
Gegend in ausgedehntem MafBle von Tiefdruckgebieten durchzogen wird.

Da diese atmosphirischen Gebilde fir die Auslésung von Krankheits-
vorgingen (Feige, Freund, v. Heuf3, Jakobs, Moese, de Rudder, Struppler),
und wie wir sehen werden, fiir die Beeinflussung der Sterblichkeitsziffer
eine entscheidende Rolle spielen, mégen sie in den wesentlichsten Ziigen
im nachfolgenden dargestellt werden:

Die Troposphire stellt die unterste, noch unter der Einwirkung der Erdober-
flichenstrahlung stehende Luftschicht dar, welche sich, in den verschiedenen Zonen
verschieden, etwa 8—11 km hoch erstreckt. Die Vorginge in ihr sind fiir unsere
nérdliche gemiBigte Zone ganz besonders bestimmt durch Phénomene, welche
sich an der Grenzfliche zweier Luftstromungen abspielen. Im Norden stromt
sog. Polarluft von Ost nach West — also gegen die Rotationsrichtung der Erde.
Siidlich davon in der gem#Bigten Zone und am Nordrand der subtropischen Zone
strémt sog. Tropikluft von West nach Ost — also in Richtung der Erdrotation.

Die beiden Luftarten (,,Luftkorper) unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich
der entgegengesetzten Stromungsrichtung, sondern sie sind vor allem auch physi-
kalisch sehr weitgeheiid voneinander verschieden. In der folgenden Tabelle sind
einige wesentliche Unterschiede kurz zusammengestellt.

Polarluft Tropiklufé
- kilter als die Unterlage - bodengekiihlt, sonst warm
instabil geschichtet stabil geschichtet
spdrlicher Gehalt an kleinen ,,Kernen ' | reichlicher Gehalt an groferen Kernen
durchsichtig . stark opak
relativ trocken © relativ feucht
diatherman 2 schlechter diatherman
. stark durchlissig fiir kurzwellige schwach durchlissig fiir kurzwellige
Strahlung " Strahlung
geringer Tonengehalt starker Tonengehalt
schwach elektrisch geladen R stark elektrisch geladen

Diese Unterschiede fithren dazu, daB an der etwa senkrecht zur Erdoberfliche
verlaufenden Grenzschicht beider Luftkérper keine Mischung derselben eintritt,
sondern daB sich die warme Tropikluft und die kalte Polarluft in einer scharfen
wDiskontinuititsfliches, der Polarfront, beriihren. Diese Grenzfliche, die natiirlich
nicht als mathematische Fliche, sondern als ,,Unstetighkeitsschicht bestimmter
Dicke zu denken ist, verhilt sich nun etwa so ‘wie eine elastische Membran, d. h.
sie gibt Druckkriften nach jeder Richtung nach, erleidet Vorbauchungen und Ein-
buchtungen. Nun miissen an einer solchen Grenze nach Helmholiz Wellenbewe-
gungen auftreten, d. h. etwa ein abwechselndes Vordringen und Zuriickgedriangt-

1, Kerne* sind kleine, nichtgasférmige Teilchen, die der Luft beigemengt
sind und fiir :die ;,Sichtigkeit‘ sowohl wie fiir die elektrischen Eigenschaften eine
groBe Rolle spielen. :

2 Tn hohem MaBe durchlissig fiir Warmestrahlung, ohne dieselbe nennenswert
zu absorbieren.

Virchows Archiv Bd. 291. 16
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werden der Polarluft '. Nach heute allgemein anerkannter Auffassung (vor allem
auf Grund der Untersuchungen der norwegischen Meteorologenschule Bjerkenes,
Solberg, Bergeron u. a.) bilden diese Wellen der Polarfront (s. Abb. 1 rechts oben)
die Kerne fiir die bekannten Depressionen (Zyklonen, Tiefdruckgebiete).
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Abb. 1.

Im vorstehenden Schema Abb. 1 ist ein solches, von der Tropikluft in die Polar-
luft vorgetriebenes Wellental dargestellt, und zwar zunichst auf dem Horizontal-
schnitt, d. h. so, wie das Gebilde auf der Erde liegt. Das ganze Gebilde stellt ein
Tiefdruckgebiet, eine Depression oder Zyklone dar.

Im Zentrum haben wir Tropikluft, welche auf der Vorderseite (rechts) die
Polarluft vor sich herstoBt. Diese letztere geriit in die ibrige Stromungsrichtung
der Polarluft und wird auf diese Weise im Gegensinne des Uhrzeigers in Rotation

1 Auch eine andere Entstehungsweise dieser Wirbelbildungen wird neuerdings
vertreten. Die iiber den riesigen Eisfeldern Gronlands abgekithlten Luftmassen
gleiten nach Stiden und gelangen dadurch den in Richtung der Erdrotation kreisen-
den Tropikluftmassen in den Weg. Fir das medizinische Problem sind diese Fragen
indes vorldufig ohne Belang.
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versetzt (Windrichtung). Diese Rotation kann sogar durch Wirbelbildung zur
Abschniirung des ganzen Gebildes fihren. Auf der Riickseite des Warmkernes
(links) driickt die sechwere Polarluft nach. So zieht das ganze Gebilde von West
nach Ost iiber die Erde (von Sonderfillen abgesehen).

Auf der Vorderseite treten also alle von der Zyklone iiberschrittenen Orte plotz-
lich aus der kalten kontinentalen Polarluft in die warme Tropikluft iiber, das Thermo-
meter steigt, das Barometer f[dlll. Wenn wir von téglichen Wetterkarten absehen,
80 konnen wir also aus dem értlichen Gang von Temperatur und Barometerstand
allein in vielen Fallen schlieBen, daB ein ,,Luftkirperwechsel” stattgefunden hat,
daBf die ,,Warmfront* einer Depression den Ort passiert hat. Mit diesem Luft-
korperwechsel erfolgt, wenn wir uns an die physikalischen Unterschiede beider
Luftarten erinnern, ein pl6tzlicher Wechsel des gesamten meteorischen Milieus,
welcher alle Lebewesen des passierten Ortes trifft.

Das Umgekehrte erfolgt auf der Riickseite der ,,Kallfront* der Depression .
Sobald die hier vorhandene Diskontinuititsfliche den Ort passiert, erfolgt ein
Luftkorperwechsel im Gegensinne, ein plotzlicher Ubergang von der Tropik- in die
Polarluft: Das Thermometer fillt, das Barometer steigf. Der Ort riickt aus dem
warmen Sektor der Zyklone in die aus polaren Luftmassen gebildete Antizyklone
ein. Wieder kénnen wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Wechsel im
meteorischen Milieu schlieBen.

Da an den beiden Grenzflichen sich noch andere, oft sehr charakteristische
Vorgénge abspielen, aus denen wir manche Schliisse ziehen kénnen, sei hier noch
einiges angefiigt.

Legen wir, wie in der Abbildung gezeichnet, einen Schnitt AB senkrecht zur
Erdoberfliche durch die Depression, so sehen wir an der Vorderseife die warme
Tropikluft iiber die Polarluft aufsteigen. Erstere kommt damit in Héhen niedrigen
Druckes, sie muf sich abkiihlen, ihr Sattigungsdefizit sinkt und, da sie sehr wasser-
dampfreich war, erfolgt Wolkenbildung (Schichtwolken, Strafuswolken), evtl. fallt
der sog. ,,Aufgleitregen‘.

Auf der Riickseite piliigt sich die mit groBer Geschwindigkeit und Gewalt
nachstiirzende Polarluft unter die Tropikluft, st6Bt diese gewaltsam in die Héhe,
es erfolgt aus apalogen Grimden Bildung von Haufenwolken (Kumuluswolken),
Gewitterwolken, vielfach béenartiger Regen oder Schneefall 2, evtl. Neigung zu
Boengewitter., Wegen dieser Erscheinungen spricht man von der Kaltfront auch
als der ,,Bdenfront*.

Das gesamte ,,Niederschlagsfeld der Zyklone* ist im Schema schraffiert gezeichnet.

Folgende Ubersicht faBt das Gesagte zusammen:

Zylklone ( Depression)

Vorderseite (Warmfront) Riickseite (Kaltfront)

Thermometer steigh Thermometer fillt

Barometer fillt Barometer steigt

Schichtwolken. (Stratus) Haufenwolken (Kumulus-, Gewitter-
wolken)

s»Aufgleitregen‘ (Schneefall) »Boenfront“: Boen—Boengewitter —
Boenregen —Schneebden —
Schauerregen.

Wir sahen in dem Schema Abb. 1, daBl die mit Wucht auf der Riickseite einer
Zyklone nachdringenden Polarluftmassen die Tropikluft unterpfligen und sie

1, Kaltfront* wolle nicht mit ,,Polarfront** verwechselt werden, von der sie nur
einen Teil darstellt, wie aus vorstehenden Erérterungen ersichtlich. . -
2 Boen sind stoBweise und mit hoher Geschwindigkeit erfolgende Winde,

16*
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teilweise vom Erdboden abheben. Nicht selten erfolgt bis zur Ankunft der Zyklone
tiber dem Kontinent dieser Vorgang in solechem Ausmale, daB der gesamte Warm-
luftkern der Zyklone als ,,Warmluftschale’* vom Erdboden abgehoben wird und
darunter die Polarluftmassen der Vorder- und Riickseite zusammensto8en, ein
Vorgang, der in der Meteorologie als ,,Okklusion einer Zyklone* gelsufig ist.
Abb. 2 soll diese Erscheinung schematisch versinnbildlichen. Auf der Erdober-
flache erfolgt dann, sofern die Polarluft der Vorderseite von jener der Riickseite
nicht stéirker verschieden ist, keinerlei Luftkorperwechsel und dementsprechend

T — Y
T~ Warmschale P AN

——————-
Polar
e -
N
k Bor: Mi: . Zgsp.
£ 1A Temp. Mirchern
- -
4 .\‘
™ Ternp. Zygsprize
EBHWBRITWI ET65 32 7

Abb. 2.

bleibt die Temperaturdnderung hier aus, bzw. erfolgt sie aus noch zu besprechenden
Grimden unter Umsténden sogar im Gegensinne. Nur der Druckfall und voriiber-
gehende Bewdlkung sind nattrlich zu beobachten, da die Warmluftschale iiber der
Erdoberfliche in weiter Ausdehnung oft iber ganze Linder wegzieht. In solchen
Fallen sind die Zyklonfronten also sozusagen in die Liifte gehoben und man trifft
sie sehr haufig dann noch auf Bergstationen; dann aber gelingt eine Analyse von
Vorgingen oft erstaunlich einfach, wenn man Messungen aus groBerer Hohe heran-
ziehen kann; solche stehen zum Beispiel fiir Miinchen in selten giinstiger Weise
zur Verfiigung in den Messungen des relativ nahen Observatoriums auf dem Zug-
spitzgipfel (3000 m iiber dem Meer), sowie der Station Hohenpeilienberg (900 m
iiber dem Meer). '

Sehr héufig findet man nun beim Passieren der Fronten einer okkludierten
Zyklone eine zunichst iiberraschende Temperaturdnderung auf der Erdoberfliche,
némlich beim Passieren der Warmfront (Vorderseite) eine leichte Abkiihlung, beim
Pasgsieren der Kaltfront (Riickseite) eine Erwarmung. Diese Temperaturinderung be-
ruht nicht etwa auf einem Luftkérperwechsel, d. h. auf dem Rinstrémen anders
temperierter Luft, sondern geschieht auf rein ,,dynamischem Wege®, indermn Luft bei
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Druckentlastung sich abkiihlt, bei Kompression sich erwirmt (adiabatische Tempe-
raturinderungen). Erfolgt nun in groBerer Hohe der Einbruch warmer und damit
leichter Luftmassen, so werden die darunterliegenden Luftschichten (wie ja auch
das fallende Barometer anzeigt) entlastet und miissen sich somit abkiihlen. Umge-
kehrt werden beim Einbruch polarer, kalter Luftmassen (etwa auf der Riickseite
einer okkludierten Zyklone, d. h. nach Durchzug der Warmschale) in den oberen
Luftschichten die unteren Schichten komprimiert (Barometer steigt) und sie be-
antworten diese Kompression mit adiabatischer Erwirmung. Zusammenfassend.:

Anderung der meteorologischen Elemente beim Durchzug einer Warmschale:

Vorderseite Riickseite
Luftdruck fallt steigt
Temperatur oberer Luftschichten steigt fallt
Temperatur am Erdboden unverindert " unverdndert oder steigt
oder fallt

Es folgt nun noch eine Tabelle, aus der die ndheren Bezeichnungen der verschie-
denen Luftkorper nach ihren Ursprungsgebieten hervorgehen.

Die Luftmassen werden definiert nach den Gebieten, in denen sie wihrend der
Jetzten vier Tage einheitlich und bestimmend beeinflult wurden, d. h. in denen
ihre beim Eintreffen erkennbaren charakteristischen Eigenschaften ihnen auf-
geprigt wurden.

Tabelle 1.
Bezeichnung : Ursprungsgebiet:
mAK Grénland, Spitzbergen.
cAK Nowaja Selmja, Barentmeer, Nordrussland.
mPK Nordlicher Atlantik (zwischen 500 4+ 65° Breite) Canada.
¢cPK Innerrulland, Finnland, Skandinavien (Winter).
cW Innerrufiland (Sommer), Balkan, auch evtl. aus Fenno-
skandien, wenn durch Strahlung stark erwirmt.
J Indifferente Luft, das ist Luft, die einige Tage in der Nahe

des Beobachtungspostens verblieben ist und ihre vorherigen
Eigenschaften verliert.

mPW Atlantischer Ozean (zwischen 40° 4 509 Breite).
mPW SE Feuchtwarme Siidostluft (Schwarzes Meer).
mTW Azoren, gesamtes Mittelmeer.

cTW Nordafrika, Balkanhalbinsel, Kleinasien.

m maritim, ¢ kontinental, A arktisch, P subpolar, T subtropisch,
K Kaltluft, W Warmluft.

Bevor ich nun in folgendem zu den eigenen Untersuchungen komme,
muf} ich noch einiges vorausschicken.

Wenn, wie wir sehen werden, die oben beschriebenen Durchziige
atmosphérischer Unstetigkeitsschichten tatséichlich einen EinfluB auf
die Schwankungen der Todesziffer haben, so treten uns doch bei der Be-
urteilung dieser Zusammenhiinge neue Schwierigkeiten in den Weg.

Eine der Schwierigkeiten ist die, dafl wir bis heute noch nicht in der
Lage sind, die ,,Stérke einer iitber unser Gebiet dahinziehenden Front
anzugeben. Es ist sicher, daBl die einzelnen Fronten in bezug auf
ihren Ursprung auf uns durch ihre Stérke verschiedene Wirkungen
haben miissen. Nun ist aber bisher die Stérke einer Front noch nicht
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mefBbar, und es gibt namhafte Meteorologen, die behaupten, daf die
Berechnung der Stérke einer atmosphérischen Unstetigkeitsschicht wohl
auch in Zukunft kaum moglich sein wird. Wir kénnen heute nur aus den
Erscheinungen, welche die itber unser Gebiet dahinziehende Front aus-
16st, auf ihre Stérke schlieflen. Ich kann weiter unten zeigen, daB zum
Beispiel eine der stirksten Kaltfronten, die wir seit Jahrzehnten in
Deutschland erlebt haben, tatsichlich einen deutlichen und eindrucks-
vollen Einfluf auf die Sterblichkeit hatte. Andererseits weist aber auch
de Rudder darauf hin, daBl nicht nur , Wetterstiirze*‘, die sehr sinn-
fillig den Durchzug von Unstetigkeitsschichten verraten, sondern auch
viel weniger eindrucksvolle Witterungsinderungen krankheitsauslosend
wirken, also wohl auch die Todesziffer beeinflussen kénnen. Denn
,» Wetterstiirze und weniger eindrucksvolle Witterungsinderungen, die
nur durch feinere Beobachtungen nachweisbar sind, sind meteorologisch
grundsitzlich gleiche Vorginge.

Eine weitere Schwierigkeit in der Beurteilung liegt in der Verschieden-
artigkeit des beeinfluBiten Krankenmaterials. Es war uns von vornherein
klar, daB3, abgesehen von den Todesfdllen durch Blitzschlag und durch
direkte Binwirkung stirkster Kalte und Hitze, das Wetter einen sonst
gesunden Menschen nicht toten kann.

In der gesamten Literatur gibt es bisher nur einen einzigen Fall, von dem es
ziemlich wahrscheinlich ist, daf} hier der Tod durch direkte Einwirkung meteorolo-
gischen Geschehens auf einen sonst’ gesunden Organismus eingetreten ist. Jemny
berichtet, daB ein bis dahin gesunder Siugling in wenigen Stunden unter Atem-
storungen starb, nachdem eine ungewéhnlich warme Witterung ganz plétzlich unter
Abkithlung um 109, raschem Barometeranstieg und heftigem Sturm, umgeschlagen
war. Solche Beobachtungen hingen aber noch ,,ganz in der Luft®.

Wie wir einleitend sahen, haben die bisherigen Untersuchungen er-
geben, daf} die Witterung niemals die Krankheitsursache selbst, sondern
nur die krankheitsauslosende Ursache ist. Es bedarf fiir die Krankheits-
auslosung immer pradisponierter, ,resonanzfihiger (de Rudder) Indi-
viduen. Wie Kinder mit latenter Spasmophilie plétzlich unter Witterungs-
wechsel Schiibe manifester spasmophiler Zustéinde zeigen, wie bei der
Eklampsie der Schwangeren, bei der Hémoptoe, beim Kehlkopferoup,
beim akuten Glaukom und bei der Embolie immer ein priparoxysmaler
Krankheitszustand im Sinne einer Bereitschaft vorhanden sein mubB,
so muB auch fiir die Einflisse der Witterung auf den Bintritt des Todes
ein durch Krankheit weitgehend vorbereiteter Organismus vorhanden sein.

‘Als dritte Schwierigkeit in der Beurteilung kommt hinzu, daB3 neben
den Witterungseinwirkungen sicher auch noch anders geartete Einwir-
kungen vorhanden sind, welche die Sterblichkeitsziffer beeinflussen,
Trotzdem nehmen wir an, dal dem Wetter ein ganz besonderer EinfluB
zukommt, weil es einerseits fiir alle Individuen mehr oder weniger gleich-
méBig vorhanden ist und es andererseits zu den iibrigen Einwirkungen
auBerdem hinzukommst.
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Ich habe nun fiir meine Untersuchungen nicht nur das Material
der Prosektur des Charitékrankenhauses Berlin verwertet, sondern auch
das Material der zwei anderen groBlen Berliner stadtischen Prosekturen,
des - Rudolf - Virchow-Krankenhauses und des Friedrichshain-Kranken-
hauses. Fiir die Erlaubnis Zur Verwertung auch des Materials dieser
Prosekturen danke ich den Herren Professoren Pick und Anders; die
Mitverwertung desselben erwies sich aus folgenden Griinden notwendig.

Das Krankenmaterial der Charité ist leider ein Auslesematerial. Es
werden in der Charité meist nur solche Patienten aufgenommen, fiir die
nach MaBgabe der Art der Untersuchungen der einzelnen Spezialkliniken
besonderes klinisches Interesse vorliegt. So kommt es, dall wir bei unseren
Sektionen verhdltnismafig wenig Todesféille an Pneumonien, Apoplexien
und Herzmuskeldegenerationen, dafiir aber um somehr Todesfélle bei Hirn-
tumoren, Blutkrankheiten, Carcinomen und Sarkomen sehen. Die grofBen
stadtischen Prosekturen haben dagegen ein groBies Material an senilem
Marasmus, Myodegeneratio cordis, Pneumonien und Apoplexien. Bei
diesem verschiedenartigen Krankheitsmaterial ist natiirlich auch die
Zahl der resonanzfihigen Individuen eine verschiedene. So erklirt es
sich, daB, obwohl diese drei Krankenh#user sehr nahe beieinander liegen
und somit auch hinsichtlich ihrer Witterungsbeeinflussung das gleiche
Milieu aufweisen, die Schwankungen der Todesziffer nicht immer gleich-
méBig sind. An manchen Tagen ist das Zusammengehen der Schwan-
kungen sehr sinnfillig, an anderen Tagen dagegen weniger deutlich. Da
auch die Belegziffer an den einzelnen Krankenhiusern sehr starken
Schwankungen unterworfen ist und von vielen #uBleren Einwirkungen
abhéngig 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 ich
das Material in seiner Gesamtheit — nicht die einzelnen Krankheiten —
auf seine Beeinflussung durch das meteorologische Geschehen untersucht.
Es umfafBt 16 382 Sektionsfille. Ich darf wohl annehmen, dafl sich bei
dieser grofen Anzahl von Todesfillen und der Beriicksichtigung dreier
verschiedener Krankenh&user eine mehr oder weniger starke Beeinflussung
durch — zuféllige — andere Einwirkungen, wie ich sie oben beschrieben
habe, ziemlich weitgehend ausgleicht. Meiner Ansicht nach ist das ver-
haltnismaBig kleine Material, mit dem Struppler am Krankenhaus
Schwabing in Miinchen gearbeitet hat, nicht ausreichend fiir eine eindeu-
tige Beurteilung, da ja bei einem kleinen und isolierten Material die ander-
weitigen Einwirkungen doch wesentlich stirker sind, als bei einem grofien
Material. Wie wir spiter sehen werden, wird unser Gebiet so haufig von
atmosphédrischen Unstetigkeitsschichten durchzogen, dafl bei kleinem
Material eine zu grofie Wahrscheinlichkeit fiir zufélliges Zusammengehen
von Witterung und Tod vorhanden ist.
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Ich habe nun an Hand der Sektionsdiagnosen der einzelnen Prosek-
turen die Zahl der Todesfille, Tag und Stunde des Eintrittes des Todes,
Alter und Geschlecht des Verstorbenen festgestellt. AuBerdem wurden
die Falle hinsichtlich ihrer Todesursache in verschiedene Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe umfa3t alle organischen Herz- und Geféaf-
krankheiten einschlieBlich der luetischen Erkrankungen des Herzens
und der GefiBe. In der zweiten Gruppe sind alle Lungenkrankheiten,
ingbesondere Lungenentziindungen und Lungen- und Pleuraeciterungen
enthalten. Die dritte Gruppe vereinigt alle Fille von Lungen- und
Knochentuberkulose, bei denen die Tuberkulose als solche ausgesprochene
Todesursache war. In der vierten Gruppe sind alle Todesfdlle bei Infek-
tionskrankheiten zusammengefaBt. Die fiinfte Gruppe setzt sich aus allen
Todesféllen bei Tumoren zusammen und die sechste Gruppe vereinigt
alle todlichen Gehirnblutungen und Gehirnerweichungen. Die Zahl der
Todesfille an Embolie und der t6dlich ausgehenden Nierenerkrankungen
ist im Verhaltnis zu den oben erwihnten Erkrankungen bei unserem
Material so gering, daB sie wohl bei der Gesamtdarstellung beriicksichtigt,
nicht aber als selbstindige Krankheitsgruppe untersucht wurden i,

Nachdem so das Sektionsmaterial zusammengetragen war, wurden
an Hand der téglichen Wetter- und Arbeitskarten der o&ffentlichen
Wetterdienststelle Berlin und auflerdem der tédglichen Breslauer und
norwegischen Wetterkarten die Durchziige von atmosphéren Unstetig-
keitsschichten hinsichtlich des Termins ihres Durchzugs dber Berlin
und den Ort ihres Ursprungs festgelegt. Es wurden nun die Schwankungen
der Sterblichkeitsziffer graphisch dargestellt. Auf der Abszisse wurden
die einzelnen Tage des Monats, auf der Ordinate die Zahl der Todesfille
abgetragen. Die eingetragene Todesziffer stellt dabei die tagliche Gesamt-
todesziffer der drei Krankenhéuser dar. In den nun folgenden graphischen
Darstellungen bedeutet ein Pfeil ({), daf an dem Tage, an dem der Pfeil
in die Kurve eingetragen ist, eine Frontpassage in Berlin stattgefunden hat.
Neben dem Pfeil ist die ndhere Bezeichnung tiber Art und Ursprungsgebiet
der Front angegeben (s.auch Tabelle 1). Eine umrahmte Bezeichnung einer
Front bedeutet, dab es sich um eine Okklusionserscheinung handelt. Es
ist noch zu bemerken, dafl in den Kurven immer alle Fronten eingetragen
sind, auch wenn sie ohne EinfluB auf die Sterblichkeit geblieben sind.

Abb. 3 stellt die Monatskurve fiir den Februar des Jahres 1929 dar.
Mit ihrer starken Schwankung der Todesziffer ist sie ein sehr sinnfalliges
Beispiel fiir die Beeinflussung des Eintritts des Todes durch die Witterung.
Sehen wir uns die dazugehorigen meteorologischen Daten ein wenig
niaher an.

1 Diese nach der iiblichen Systematik vorgenommene Einteilung der Krank-
heiten konnte sehr wohl fiir unseren Zweck eine sehr ungliickliche sein; eine bessere,
etwa nach den letzten inneren, Todesursachen eingerichtete steht uns aber heute
noch nicht zur Verfigung. Réssle.
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5. Februar. Eine am Vortage im nordwestlichen RuBland erschienene
Depression ist weiter ostwirts gezogen, auf ihrer Riickseite erfolgt ein
kraftiger Kélteeinbruch, dessen vorderer Rand mit ansteigendem Druck
bereits OstpreuBen erreicht hat, sich weiter siidwestwirts fortpflanzt
und am Morgen des 6. Februar Berlin erreicht. Die Temperatur fillt,
das Barometer steigt. Es erfolgt ein rapider Anstieg der Todesziffer.
7. Februgr: Die Kaltluftmassen haben sich nach Westen weiter ausge-
breitet, das Wetter ist heiter und kalt. Die Sterbeziffer geht zuriick.
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durch dauernden Nachschub von kalter Luft von Nordosten her mehr und
mehr. Die Nacht vom 9. zum 10. Februar ist mit die kilteste seit 1855.
Am 11. Februar herrscht immer noch heiteres, wolkenloses, kaltes Wetter.
12. Februar: Die kalten Luftmassen dehnen sich immer noch weiter nach
Westen aus. Die Mortalitdtskurve erreicht ihren tiefsten Punkt. 13. Fe-
bruar : Die kalte Luft hat heute Frankreich in ihren Bereich aufgenommen.
Eine Mittelmeerdepression zeigt einen tiefen Kern zwischen Genua und
Livorno, von dem wirmere Luft in der Hohe {iber dem Balkan nordwirts
verfrachtet wird, so dall dort ein umfangreiches Niederschlagsgebiet ent-
standen ist, das bereits am Vorabend nach Mitteleuropa ibergriff und ein-
zelne Schueefille hervorgerufen hat. Nun erfolgt ein leichter Anstieg der
Todeszahl. 14. Februar: An der Nordostseite der Mittelmeerdepression
ist eine Teilstorung iiber Ungarn entstanden, die wieder einen Schwall wéx-
merer Luft nach Norden geschafft hat, dabei ist es in der vorhergehenden
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Nacht in groBeren Teilen Deutschlands zu Schneefillen gekommen, die
mit einer merklichen Milderung des Frostes verbunden sind. Daraufhin
wieder ein leichtes Ansteigen der Sterbeziffer. 15. Februar: Nachdem die
Teildepression iitber Ungarn quer durch Deutschland nach Flandern
abgezogen ist, zeigt die Kurve wieder ein leichtes Absinken der Mortalitit.
16. Februar: Von der vor 2 Tagen iither Ungarn entstandenen Teilstérung
ist wieder ein Schwall wirmerer Luft nach Norden in Bewegung gesetzt
worden, so daf sich starke Bewolkung, verbunderi mit zahlreichen Schnee-
féllen, in Deutschland einstellt. Nun erfolgt wieder ein rapides Ansteigen
der Todesziffer. 17. Februar: Nach Abzug auch dieser Stérung kann
wieder kalte Kontinentalluft nachriicken. Die Temperaturen gehen
wieder zuriick, der Barometerdruck steigt. Die Mortalitit geht stark
zurtick. Auch die dann noch folgenden leichten Schwankungen der Todes-
ziffer sind, wie aus der Xurve deutlich ersichtlich, durch Fronteinbriiche
beeinfluBlt. Aus dieser Kurve geht deutlich hervor, daB bei der Unter-
suchung der Einfliisse der einzelnen Witterungsfaktoren auf die Sterb-
lichkeit ein Vergleich der Temperatur- und Barometerkurven mit der
Todeszifferkurve zu keinem eindeutigen Resultat kommen konnte. Die
Mortalitdt ist nicht an den Tagen tiefster Temperatur und héchstem
Barometerstand die grofite, sondern bei dem Einbruch derjenigen Front,
welche die kalten Luftmassen westwirts bringt. AuBerdem zeigt sie,
daB jeder Fronteinbruch einen Einflull auf die Sterbeziffer hat.

Ahnliche Beispiele kénnte ich noch fiir andere Monate anfithren. De
Rudder berichtet bei seinen Untersuchungen iiber den Zusammenhang
von Kehlkopfcrouperkrankungen und Witterungsinderungen, daf in
Zeiten ziemlich |, konstanter” Witterung, also in Zeiten, wo nur wenige
und meist nur schwache Fronten iiber ein Gebiet ziehen, selten Gruppen-
falle von Crouperkrankungen auftreten und meint, damit einen Beweis
fiir die Wirkungsméglichkeit der Fronten zu haben. Ich kann an meinem
Material zeigen, dafl tatsdchlich auch die Todesziffer in Zeiten ziemlich
konstanter Witterung geringere Schwankungen aufweist, als in Zeiten
mit héufigen und eindrucksvollen Witterungsinderungen.

Abb. 4 zeigt die Monatskurve Juli 1927 mit wenigen und schwachen
Frontdurchziigen. Abb. 5 dagegen die Monatskurve Februar 1929 mit
zahlreichen und starken Frontpassagen. Ahnliche Verhiltnisse zeigen die
Abb. 6 und 7 vom September und Oktober 1928. Die gestrichelte Linie
stellt die tagliche mittlere Sterblichkeitsziffer fiir die Winter- bzw.
Sommermonate der 3 Jahre dar. Diese Kurven zeigen aber noch
andere interessante Einzelheiten. Aus ihnen geht hervor, daBl és die
Fronten schlechthin sind, die die Mortalitat beeinflussen, daB offenbar
hinsichtlich des Unterschiedes von Warm- oder Kaltfronteinbriichen
kein Unterschied in der Beeinflussung wahrzunehmen ist, auflerdem
kann man aus ihnen ersehen, daff auch die Okklusionserscheinungen
eine Wirkung auf die Sterblichkeit haben.
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"Bei Durchsicht auch der nicht abgebildeten iibrigen Monatskurven
der 3 Jahre fallt auf, daBl nur sehr wenige Fronten ohne Einflu8 auf
Schwankungen der Todesziffer bleiben. Rein zahlenmaBig sind die Ver-
héltnisse so, daf von allen tiber Berlin einhergegangenen atmosphérischen

,mﬁ/(

78
W TW Y EXZ
wlmPK L ? ‘ A

mPK Iz 2 TWA /
i - —

72 AN I3 7\ I \ A1

MREAV:ASRFAWARY,

R}
-
L

-7

I L1l L1 | | P11 |

7 ; 7z 7 25 3T 4

Juli 1987 August
ADb. 4.

Unstetigkeitsschichten 79% einen Einfluf auf die Hoéhe der Sterbe-
ziffer haben. Hin und wieder zeigen aber auch die Ubersichtskurven,
daBl erst am Tage mnach der Frontpassage die Mortalitit zunimmt.
Einerseits ist der Grund hier- .
fir wohl darin zu suchen,
daBl der durch das atmo- | i
sphérische Geschehen beein- . m
fluBte Organismus sich noch
kurze Zeit gegen diesen Ein-
fluB halten kann, schlieflich
aber dann doch versagt. An-
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daB also nur wenige Stunden
zwischen dem Auftreten atmosphirischer Veranderungen und dem Ein-
tritt des Todes liegen.

Ganz vereinzelt weisen meine graphischen Darstellungen aber auch
solche Fille auf, bei denen die Sterblichkeitsziffer am Vortage der Front-
passage ihren Hohepunkt hat. Diese Beobachtungen decken sich mit
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denen de Rudders, der zeigen konnte, dafl Krankheitsfalle bereits dicht vor
dem Eintritt eines Luftkérperwechsels auftreten kénnen. Er sagt: ,,Eine
Krankheitsauslosung kann schon zu einer Zeit erfolgen, wo mit den bis-
herigen Messungen eine Anderung am Beobachtungsort noch kaum festzu-
stellen ist. Jede Theorie iiber
.t die Auslésung von Krank-
P - _ ) heiten durch Wettervorginge
% i 4 2] muB} nnter allen Umstinden
P \/ ‘\ L At diese Beobachtungen beriick-
w—Z— N1 Y _ sichtigen. Im {ibrigen ist
» | \V \ e \ — dies ja eine alltigliche Beob-
# / Ay ;, \ / achtung. ,,Wetterpropheten‘
¢ l mit Narben, chronisch ent-
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Ich habe nun versucht, die einzelnen Fronten, und zwar alle Fronten,
ganz gleichgiiltig, ob sie eine Frhohung der Sterbeziffer mit sich brachten
oder diese Beeinflussung nicht zeigten, in Beziehung zu den téglichen
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Todesfillen zu bringen. Ich bin so vorgegangen, da@ ich in einer Tabelle
alle Tage, an denen in Berlin ein Frontdurchgang (Fronttage ) vor sich ging,
untereinander angeordnet und in diese Rubrik die auf den Fronttag
fallende Anzahl der Todesfélle eingetragen habe. In der gleichen Weise
habe ich den 1. und 2. Vortag, sowie den 1. und 2. Nachtag des Front-
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durchzuges festgelegt und die auf diese Tage fallenden Sterblichkeits-
ziffern eingetragen. Ist nun tatsachlich eine besondere Einwirkung der
Fronten auf die Mortalitit vorhanden, so muBl, wenn man die Zahlen
in den einzelnen Rubriken addiert und durch die Anzahl der Fronten
dividiert und den Durchschnitt der Todesfille an Fronttagen und dem
an anderen Tagen vergleicht, ein ,,Gipfel* der Todesziffer am Fronttage
auftreten. Durch diese Anordnung werden sich dann, wenn die Fronten
wirklich einen Einflu8 haben, alle anderen, rein zufalligen Einwirkungen
gegenseitig mehr oder weniger aufheben miissen. So habe ich nun simt-
liche Fronten untereinander angeordnet, und zwar in drei verschiedenen
Gruppen: 1. Kaltfronteinbriiche, 2. Warmfronteinbriiche und 3. Okklu-
sionserscheinungen. 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 Monate Mai
bis September, als Wintermonate Oktober bis Dezember und Januar bis
Mirz.

Betrachten wir zunichst die Summe aller Fronten, die in den unter-
suchten 3 Jahren iiber Berlin einhergingen, ganz gleichgiiltig, ob sie
Warm- oder Kaltfronten oder auch Okklusionserscheinungen waren, ob
sie im Winter oder Sommer passierten, und die dazugehérigen Summen
der Sterbeziffern an den Fronttagen, 1. und 2. Vortagen und 1. und 2.
Nachtagen, so ergibt sich folgende Tabelle:

Anzahl der | Zahl der Sterbefalle am
Fronten 2. Vortag | 1.Vortag | Fronttag | 1.Nachtag | 2.Nachtag
395 5,204 \ 4,994 ) 5,818 S 5,402 5,105

Im M.ttel also 13,2 | 12,6 i 15 [ 136 | 129

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

Aus dieser Darstellung geht, soweit man dies bei dem heutigen Stande
der Forschung behaupten kann, mit Sicherhest hervor daf die atmosphdrs-
schen Unstetigheitsschichien einen Einfluf ouf den Eintritt des Todes
haben.

Die Kurve wiirde einen noch auBerordentlich deutlicheren Gipfel
aufweisen, wenn ich nur solche Fronttage beriicksichtigt hétte, die sich
nicht gegenseitig beeinflussen. Wie aus den Abb. 3—7, noch haufiger
aber aus den nicht verdffentlichten 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 hohere, als dieser Fronttag. Wenn ich
dann trotz alledem in der Gesamtkurve noch einen Gipfel habe, so beweist
er mir, daf eine Wirkung vorhanden sein muf. Auflerdem ist in allen
einzelnen Zusammenstellungen fiir die verschiedenen Frontarten und
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Jahreszeiten immer dieser Gipfel am Fronttag zu
beobachten. Wire eine Einwirkung nicht vor-
handen, so miiliten einige der Kurven an den
anderen Tagen den Gipfel aufweisen. Fiir ein-
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 zugehdrigen Sterbe-
ziffern fir die Sommermonate des Jahres 1928
in graphischer Darstellung.

Aus ihr geht hervor, dafl der Fronttag einen
sehr hohen Gipfel hat, daf} also im Sommer 1928
die maritim polaren Kaltfronten einen eindeutig
festlegbaren EinfluB auf die Mortalitit hatten.

Es mull weiter beachtet werden, dafl -— wie
oben schon angedeutet — der Tag ja im Verhéltnis
zu dem meteorologischen Geschehen eine willkiir-
liche Zeiteinstellung ist. Vielleicht wiirde sich bei
einer Darstellung die eine kiirzere Zeitspanne, etwa
6—38 Stunden, beriicksichtigt oder eine andere
Tageseinteilung {(etwa von 8 Uhr morgens bis 8 Uhr
morgens des nichsten Tages), ein noch deutlicherer
EinfluB} nachweisen lassen.” Da wir aber bis heute
den Frontdurchzug nur annihernd der Stunde nach
und meist nur dem Tag nach eindeutig festlegen
koénnen, miissen wir bei der oben beschriebenen
Art der Zeitrechnung vorldufiz noch bleiben.
AuBerdem kommt noch hinzu, dafl in unserer Art
der Darstellung naturgemil alle Epidemiezeiten,
in denen zweifellos neben den atmosphérischen
Einwirkungen noch andere Dinge den Zeitpunkt
des Eintritts des Todes in hervorragendem Mafe
beeinflussen, unberticksichtigt bleiben miissen.

Nun hingt aber auch, wie wir oben sahen, die
Zahl der durch die Witterungsvorgéinge beein-
fluBten Todesfélle von der Anzahl der vorhandenen
pradisponierten und resonanzfihigen Kranken ab.
Es besteht also die Wahrscheinlichkeit, daf es
Frontendurchziige gibt, die keine Einfliisse auf die
Mortalitdt aufweisen. Auch hierfiir konnte ich in
meinen Ubersichtskurven hin und wieder ein Bei-
spiel finden. Es gibt Tage, an denen hintereinander

in kurzen Absténden 2—3 Fronten eine ausgesprochene Wirkung auf
die Hohe der Mortalitit aufweisen, daBl aber bei einer 4. Front am
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1. Nachtage des letzten Fronttages dagegen die Zahl der Todesfélle ab-
sinkt. Es haben die zwei oder drei vorangegangenen Frontpassagen
alle vorhandenen labilen Individuen erfafBt, sodaB fiir die 4. Front die
pridisponierten Kranken fehlten, oder nur noch wenige vorhanden waren, .
die den Einwirkungen der drei ersten Fronten standhalten konnten, nun
aber von der 4. Front doch noch tddlich beeinflult wurden. Beriick-
sichtigen wir nun all diese Schwierigkeiten und beobachten wir trotzdem
immer einen Gipfel in der Kurve am Fronttag, so kann ein Einfluf} des
P meteorologischen Geschehens auf die

L | Fronftag | Mortalitit nicht geleugnet werden.
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2Vbriag 2Nochtay
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ADbb. 10. Wintermonate, Abb. 11. Sommermonate.

Abb. 10 und 11 zeigen in gleicher Art der Darstellung wie die beiden
letzten ﬁbbildungen die einzelnen Frontarten in den Sommer- und
Wintermonaten. Aus ihnen ist ersichtlich, dafl im Winter die Kaltfront-
einbriiche einen deutlicheren EinfluB aufzuweisen haben als die Warm-
fronteinbriiche und die Okklusionserscheinungen. Im Sommer dagegen
haben Kalt- und Warmfronten auffallende Ahnlichkeit in ihrer Wirkung.
Die Okklusionserscheinungen sind dagegen auch im Sommer weniger
wirksam als die beiden anderen Frontarten. Da die Darstellungen mit
Mittelwerten ausgefiihrt sind, zeigen die Kurven die Wirkungen der ein- -
zelnen Frontarten als solche, ohne Beriicksichtigung der Zahl der ver-
schiedenen Fronten.” Es ist nun auffillig, dal gerade die Polarfrontein-
briiche, von denen unser Gebiet hauptsichlich beeinfluft wird, eine deut-
. lich stdrkere Wirkung hinsichtlich auch der einzelnen Front aufweisen,
als die iibrigen Fronterscheinungen. Vielleicht hat dieses seinen Grund
darin, dafl unter den allgemein wetterempfindlichen Menschen moglicher-
weise solche Menschen sind, die hauptséchlich auf das ,,Riickseitenwetter
(Kaltfronteinbriiche) ansprechen. Sodann geht aus all diesen Kurven
noch hervor, dafBl die Beeinflussung der Mortalitit durch die Witterungs-
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erscheinungen eine verhiltnismé@ig raschwirkende ist. Der Hohepunkt
der Kurve ist bei den Cesamtiibersichten immer am Fronttag, d. h.
also, die meisten Frontdurchziige haben noch am Tage des Einbruches
eine todliche Wirkung, eine kleine Anzahl erst am folgenden Tage.

Eine weitere Fragestellung war nun, ob alle Krankheiten, die fiir die
Witterungseinwirkungen eine Resonanz schaffen, gleichm#Big beeinflufit
werden und wie die einzelnen Krankheiten auf die einzelnen Frontarfen
reagieren. Wie oben schon angefithrt, wurden die Sektionsfille ihren

; Todesursachen nach in 6 grofie
5 Kalffronten  Wermiporten W%;gg%im Gruppen eingeteilt. Wie be%rder
” /A\ {  Gesamtdarstellung’ wurden auch
7 3 hier wieder die Fronttage, Vor- und
z ) 7] Nachtage tintereinander angeordnet
” NS und die so errechneten Mittelwerte
| graphisch dargestellt. Da es sich
~ < N /,/ "1 um eine Statistik auf Grund von
= ] =] Sektionen handelt, so war in bezug
~ = o auf die Sicherheit der Diagnose eine
Voraussetzung erfiillt, die nicht vor-
handen gewesen wire, wenn wir
——fommer ""EM'#” uns an die amtliche Todesursachen.-
T f statistik gehalten hitten.

Es ergibt sich nun, daB sowohl
die Herz- und GefiBkrankheiten
wie auch die Lungenkrankheiten und Lungen- und Pleuraeiterungen
durch Warm- und Kaltlufteinbriiche wie auch durch die Okklusions-
erscheinungen im Winter bedeutend stirker beeinflut werden als im
Sommer, und daB bei beiden Gruppen, besonders aber bei den Herz-
und GeféBkrankheiten die Warmlufteinbriiche eine stirkere Einwirkung
zeigen, als die Kaltlufteinbriiche und Okklusionen (s. Abb. 12)

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

Die Tuberkulose ist hinsichtlich der Kalt- und Warmfronteinwirkungen
im Sommer und Winter ziemlich gleichméBig empfindlich, nur setzt sie
Warmfronteinfliissen im Winter mehr Widerstand entgegen, so daB der
Tod meist erst am Tage nach der Frontpassage eintritt. Auf Okklusionen
spricht die Tuberkulose im Winter stirker an als im Sommer.

Die Apoplexien zeigen im Sommer und Winter ziemlich gleich starke
Beeinflussung sowohl durch die Kaltfront- und Warmfrontpassagen wie
auch durch die Okklusionserscheinungen, nur scheinen sie den Einwir-
kungen der Warmfronten im Sommer und Winter und den Okklusionen
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! Aus Platzmangel kénnen hier nur die Kurven, die die Beziehung der Herz-
und GefiBkrankhejten zu den einzelnen Frontarten in Sommer- und Winter-
monaten darstellen, abgebildet werden.
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im Winter linger standhalten zu kénnen als die anderen Krankheits-
gruppen, da die Gipfelpunkte der Kurven hier erst im 1. Nachtag
liegen. Bei den Geschwulstkranken war, da sie ja an den verschiedensten
Komplikationen sterben, von vornherein kein einfaches Verhalten zu
erwarten. BEs zeigte sich denn auch eine gréfere UnregelmiBigkeit als
bei den vorgenannten Gruppen.

Die Warmfronten haben im Winter kaum einen Einflul auf die an
bosartigen Geschwiilsten Erkrankten, zeigen dagegen im Sommer eine
deutliche Einwirkung. Die Kaltfronten haben dagegen im Sommer wie
im Winter ziemlich gleichmifBige Einwirkung, ebenso die Okklusionen.

Wenn auch, wie aus den Untersuchungen hervorgeht, ein gewisser
Unterschied in der Beeinflussung der verschiedenen Krankheiten durch
die einzelnen Fronterscheinungen vorhanden ist, so sind wir bis heute
doch noch nicht in der Lage zu sagen, warum die oder jene Krankheit im
Sommer eher auf Warmfronten anspricht als im Winter oder umgekehrt.
Vielleicht konnen weitere Untersuchungen, die besonders die feineren
meteorologischen Kinzelheiten der einzelnen Fronterscheinungen be-
riicksichtigen, spéiter einmal eine Deutung zulassen. Das aber kann
heute mit ziemlicher Sicherheit festgestellt werden, dal} es Beziehungen
zwischen Witterungsdnderungen und Schwankungen der Sterblichkeits-
ziffer gibt, und daB es hauptsdchlich der Durchzug atmosphérischer
Unstetigkeitsschichten ist, dem eine fiir einen durch Krankheit pradis-
ponierten Organismus todbringende Beeinflussung zuzuschreiben ist. Ob
diese BeeinfluB3barkeit eine konstitutionelle Seite hat oder ob alle Menschen
mit bestimmten Krankheiten mehr oder weniger von Wetterwechseln be-
droht sind (auch wenn sie in gesunden Tagen nicht zu den Wetterfiihligen
gehért haben) geht aus den vorliegenden Untersuchungen nicht hervor.
Es ist dies aber eine Frage, die eine nicht geringe praktische Bedeutung,
z. B. auch fiir das chirurgische Handeln, ja fiir jeden &drztlichen Eingriff
hat, der eine Belastung der Lebenskraft des Menschen bedeutet ( Rdssle ).

Wenn auch den Kaltfronten eine gewisse stirkere Beeinflussung
gegeniiber den Warmfronten und den Okklusionserscheinungen nicht
abzusprechen ist, sind es doch wohl die Durchziige der Unstetigkeits-
schichten schlechthin, die als meteorologisches Geschehen ihren Einflufl
ausiiben. Die einzelnen wirksamen Faktoren dieses als Witterung zu-
sammengefaliten Geschehens konnen heute noch nicht herausgeschalt
werden. Vielleicht gelingt es spéter durch bessere Analysierung der Front-
passagen, wie sie uns heute noch nicht mdéglich ist, und durch weitere
klinische Untersuchungen auf diesem Wege einen Schritt weiterzukommen.

Fragen wir uns nun, wo dieses meteorologische Geschehen im Korper
des Menschen angreift, welchen lebenswichtigen Teil des Organismus
es besonders beeinflufit, so wird man gut tun, zunichst Beobachtungen
zu sammeln statt Deutungen in den Vordergrund zu ziehen. Jedoch ist
heute nach den Beobachtungen der letzten Jahre mit groBer Wahr-

Virchows Archiv. Bd. 291, 17
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scheinlichkeit anzunehmen, dafl der letzte, tiefgreifende Angriffspunkt
des atmospharischen Geschehens im vegetativen Nervensystem zu suchen
ist. Wir haben ja in neuester Zeit mehr und mehr seine Stellung als Regu-
lator vieler Zentralorgane des Organismus kennengelernt. So konnen
wir heute annehmen, dall die durch die Atmosphére ausgeloste Wirkung
vielleicht in einer Anderung des Tonus des vegetativen Nervensystems
liegt. Dafiir sprechen Beobachtungen bei den im Anfang dieser Arbeit
erwihnten, durch Witterungseinflisse auslésbaren Krkrankungen. Die
Spasmophilie der Siuglinge, Eklampsie der Schwangeren, Apoplexie
und Embolien sind ja alles Erkrankungen, bei denen Einflisse des vege-
tativen Nervensystems ohne weiteres zu erkennen sind. Auch die capillar-
mikroskopischen Untersuchungen Bettmanns, der kurz vor Gewittern
ein ausgesprochenes dysergisches Verhalten der Gefifle mit einem stan-
digen Wechsel von Krampf und Lihmung beobachten konnte, sodann
die von Staehelin berichteten Blutdruckschwankungen an Tagen mit
plotzlichen Wetterdnderungen und die von Ossoinig und o. Heufl mit-
geteilten Schwankungen der Tuberkulinempfindlichkeit der Kinder bei
Kilteeinbriichen lassen ja ohne weiteres auf eine Beeinflussung des
vegetativen Nervensystems schlieflen. Bettmann denkt dabei noch an
ein Hereinspielen innersekretorischer Vorginge und Auslésung der Er-
scheinungen durch hormonale Ausschiittungen.

Ist nun aber ein Organismus durch Krankheit und Leiden in der
Reaktionslage seines vegetativen Nervensystems stark verdndert, so
ist es gut moglich, daB das nun plotzlich auftretende atmosphérische
Geschehen diesen so wichtigen Regulator vollstindig zerstért und so den
Tod herbeifiihrt.

Zusammenfassung.

1. Auf Grund der statistischen Bearbeitung von tber 16000 Berliner
Sektionsfillen ergab sich beim Vergleich der téglichen Sterbeziffer mit
der Wetterlage eine deutliche Abhéngigkeit der Mortalitdt von den
Unstetigkeitsschichten der Atmosphiére.

2. Die Hohepunkte der Sterblichkeit fallen zusammen mit sog.
Fronttagen, d. h. den Tagen, an denen eine Kaltfront oder Warmfront
iiber Berlin zog. Auch Okklusionen erhéhen, wenn auch in geringerer
Stirke, die Zahl der Todesfdlle.

3. s werden zwischen den einzelnen Arten Krankheiten, zwischen
Sommer und Winter, zwischen der Wirksamkeit verschiedenartiger
Witterungswechsel Unterschiede gefunden.

Zum Schlusse danke ich Herrn Professor Kénig (Direktor der Offent-
lichen Wetterdienststelle Berlin) und Herrn Geheimrat R. Siring (Direktor
des Preufiischen meteorologischen Instituts) fiir Uberlassung der meteoro-
logischen Daten und Wetterkarten. Herrn Dr. Wagemann (Offentliche
Wetterdienststelle, Berlin) bin ich fur die freundliche Hilfe bei der meteo-
rologischen Bearbeitung zu besonderem Dank verpflichtet.
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