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Wii, hrend der letzten Jahre  hat (las Scbrift tmn tiber den Zusammen- 
hang zwisehen Klima nnd Reaktion des men.~ehliehen Organismus zahl- 
rei(.he neue geobaehtungen aufzu~veisen. 

Urn einen Zusammenhang zu findeu, ,hub versm'ht werden, diese 
beiden (lr6Ben in (.~bereinstimmung zu bringen, l)iesem Unternehmen 
stellen sieh jedoch groBe Sehwierigkeiten entgegen, da we, ter (tie t{.eak- 
tionen des Organismus noeh der Begviff Klima bokannte Gr6gen sin& 
Jede dieser Gr61Jen setzt sic'it ans einer Unzahl yon t2aktoren zusammen:  
wir m6gen die Weehselwirkung einiger dieser Faktoren  heute kennen, 
fiber {lie der 2,[ehrzahl sind wir noch nieht, unterriehtet.  Wir kennen 
emtge 3_efl~ ~gebmsse, abet  nieht das Gesamtergebnis. weh'hes notwendig 
ist, um praktisehe Nutzanwendung daraus zu ziehen - -  wie es bereits ge- 
sehehen ist. 

Ein beMen Vergleie.hsgr6t3en get'aeinsamer ]"aktor, der auf beide be- 
slimmen,t einwirkt und unbedingt jedesmal in Reelmung gestellt werden 
muB, ist die geographisehe Lage desjenigen Ortes, an dem die Unter- 
suehungen st.a~tfin(len. Es mag hierin eine ErklSrung liegen, dab Unter- 
suelmngen fiber dieselbe Frage an versehiedenen Orten ausgefiihrt  ent- 
gegengesetzte Ergebrfisse erzielen. Es i.st durehaus m6glieh, dab die Be- 
v61kerung Mitteldeutsehlands auf gleiehe Wittermlgseinfltisse a, nders- 
artig reagierf wie Mensehen der Kfisten- oder Hoehgebirgsgegend.  Ab- 
gesehen davon ist die geographisehe Breite best immend fiir alles das, 
was wir , ,Klima" nennen, wem~ wir darunter  die Gesamtheit  der meteo- 
rologisehen Erseheinungen - -  wie Sonnenseheindauer,  Barometerdruck,  
relative Feuehtigkeit ,  Tempera tur  u s w . -  verstehen, die die Atmosphitre 
eines Ortes ausmaehen. Diese wiederum wird beeinfluBt dureh die Vege- 
tationsverhS, ltnisse, (lie H6henlage, (tie Lage zttm Meet, die Nghe yon 
Gebirgsztigen usw. Je  nt~eh der geographisehen Lage ibt auch der fiber 
1/ingere Zeit sieh erstreekende rhythmisehe WeehseI der Jahreszei ten 
wie (let' der sieh fast tgglieh /indernden Wit terung vers(:hieden. 
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V e r g l e i e h e n  wir  d ie  R e a k t i o n e n  des  m e n s e h l i e h e n  O r g a n i s m u s  m i t  

d e n  E i n f l i i s s e n  des  K l i m a s ,  so f i n d e n  wi r  V e r h g l t n i s s e ,  d ie  sowoh l  Be- 
z i e h u n g e n  zwi sehen  de, m j a h r e s z e i t l i e h e n  als  a u c h  t~iglieh s ich / t n d e r n d e n  

Wi t  t e r u n g s w e e h s e l  e r g e b e n .  D e r  E i n f l u g  de r  j a h r e s z e i t l i e h  b e d i n g t e n  

W i t t e r u n g  ist. augeMgl l i g  in de r  g e s a m t e n  uns  u m g e b e n d e n  N a t u r .  

HeUpa.ch weist au[ den Einflu/3 der Jahreszei ten bin, den diese auf die menseh- 
liehe Psyche h~ben, und sprieht yon einer Fr[ihlingskrise. Untersudmngen,  die sieh 
mit  dem Stoffwechse[ des Organismus lmfal3ten, konnten zeigen, dab das Blue im 
Friihling saurer als in den iibrigen Jahreszei ten reagiert, dab das KSrpergewieht 
hn Winter  ansteigt, dafJ withrend des l iehtarmen Winters der Phosphat-  und Kalk- 
spiegel des Blutes sinkt, ferner soil die Erregbarkeit  des Nm'vensystems und de," 
Gehalt  an Sehutzstoffen wghrend des Winters hcrabgesetzt  sein. Pulsfrequenz und 
Blutdruek dagegen sollen im Winter gesteigert sein (Hopma~n und l~emcn). Die 
grundlegenden Untersuehungen de Rudders sehaffen den Begrif[ der Saisonerkran- 
kung wie z. B. des Kehlkopferoups. Seharh~ch. Diphtherie, Angina tonsillaris und 
Grippe zeigen Maxima in tier kalten und Minima der Erkr~mkungsziffern in der 
war,neu ,Iahreszeit. Poliomyelitis epidemiea und Tyi)hus weisen tt6hepu,~kte im 
Septeml,er auf; gastroduodenale C, esehwih'e neigen beim {.)bergang yore l{erbst 
zmn Winter und Winter zum Friihling nach .lomda zur Versehlimmerung. 

Auf den untersehiedlichen 1'2influl3, den die Jahreszeiten auf die einzehwe. Alters- 
klasscn haben, hat t)esondm,'s Becket hingewiesen. Und zwar fand er, dab sieh der 
]';iuflug um st) mehr bemerldnn' maeht, je geringer die l,el~enskraft ist. So steht das 
l<indesalter dem Sommer widerstand.~loser g(.gemiher als dent \Vinter. 5Ii1~ der Zu- 
nahme der ,lahre, der Kraft und dcr Widmatandsfiil~igkeit gleiehen sieh die Sehwan- 
kungen in der zeitliehen Versehiedenheit der Ster)l iehkeit  immer mehr aus. um im 
Alter ein M~ximum im \Vinter zu zeigen. 

Schwieri~er als Untersuehungen tiber (lie jahreszeitlieh bedingte,l ]-~.nderungen. 
denen der Organisnuls unterworfen ist, gestalten siclt di@,nigen, ,-tit. sieh mit den 
.Einfliissen befassen, weh'.hen der Menseh durch pl6tzliehen \Vitterungsums~'hlag 
ausgesetzt ist. Bereits bet Hippokrates fiuden wit die Feststelhmg, dab Krankheiten 
bet Witterungsmnsehh~g sich versehlimmern. Die Frage naeh der ii, tiohNis,:hen Be- 
deutung dieser Tatsaehe war der AnstoB zu zahlreiehen t typothesen und Unter- 
suehungen, die sieh bcsonders seit den Fortsehri t ten der -MeU, oroh,gie hihfften. 
l(orrelat ionen wurde,l gesucht zwisehen best immten I,~rankheitsgn'uppen und Luft- 
druek. 'Femtu-ratur, relative:" Feuehtigkeit usw. Seit einiger Zeit gesellen sit,h zu 
diesen Erkl/truntasversuehelt solehe hinzu, die mit den Begriffen der neuesten 
Forsehung a.rl)eiten: den lmftk6rpern und (]eren Begrenzungen den Fr,mten. l.)a 
diese Luftk6rper versehiedene Aufladungen haben solh!n, so finden wir weitgehcndst 
bereits l::rklSrungsversuehe, die die }Iauptsehutd zur Versehlimmerung eiuer Krank- 
heir eine .~inderung inl [onenmilieu zusehreiben. 

l,assen sieh Befmtd,. fiber Luftdruck usw. kurvenm/il3ig fest}mlten, so ist dies 
bet den Untersuchungen tiber den Frontenweehsel mM die Luftelektrizit/it sehr 
sehwer aus(h'ftckl)ar. Die medizinisehen Arbeiten. die sieh mit  letztgenannten Er- 
seheimmgen befas~en, bewegen sit:it jedoeh wMaufig noeh auf einem Gehiet, tiber 
das selbst in Meteoroh)genkreisen keine einheitliehe Ansieht herrseht.  _Li~tke, Di,'ek- 
tor des Meteorologisehen Ins t i tu ts  der Univm~ititt Frankfur t ,  verlangt aus diesem 
(Irunde, tt~,l] bet derartigen Arheiten aueh diejenige Wetters ta t ion angegeben wird, 
deren Aufzeiehmmgen benutzt  worden sind, da innerhaI}) Deutsehlands libra' dieses 
Thema noeh getrennte Auffassungen zu finden stud. 

Verg[eicht man die Ergebnisse der Untersu,:hungen tibet dell Zusammenhang 
zwisehen Wetter  und Krankhei t  bzw. Todeseintritt ,  so finder man, dab Korrelationen 
atff fast allen Oebiet*m festgestel[t worden sind. Dies mag darauf hindeuten, dab 
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entweder bestimmte Krankhcits~cuplx'n ffir.gewisse Wetterkonlponenten bcsonders 
empfindlich sind oMer aber, dM] es sich um ein zufSlliges Par,zllelbmfen zweier Kurven 
handelt. 

Frank{ fand bei Luftdruckanstieg und Temperatun~bfMI cinen Blutdrnckansticg. 
IUdnyi konntc keinen Zusammenhang feststellen. Riesser und t31och glauben Zu- 
sammenh~inge zu finden zwi~ehen Schwankungcn der Luftmas~n und der P20~- 
Kurve im 3Iuskelstoffweehsel. Klotz glaubt, dab (tie Grundlagen ffir die Wetter- 
empfindlichkeit in St6rungen im VerhMtnis des KMium-Calcium-Quoticnten liegen. 
Fisher zeigt, da3 bei steigendem Luftdruek die Gr6Bc des ]2espirationsquotienten 
ab-, die Sticks{off- und Phosphat.ausscheidung jedoeh zunimmt. EiweiB- und Fett- 
verbrenmmg steigen mit deln Lnftdruck an, wAhrend bei absinkendem Luftdruck 
die KH-Verbrennung iiberwiegt. S~:hr6der fand eine Blutsenkungsbesetflemli~mg 
bci Durchzng polarmaritimer Front{n, Hoverscm und Peter.son hahen die t~igliehen 
Sehwrmkungen der l~lutsenkungsproben durch die .'~ndel'ungen der meteorologisehen 
Elenlcnte bedingt. Betl mzcnn ~tellt {in dysergisches Verhalten der GefiiBe bei 
gewit.terempfi,Mlichen Personen mit HiKe der Capill~mnikroskol?ie hei ( 'ewittcrn 
lest. Killia~ land be[ I,'reiburg einen EinfluB dt's FOhns auf Embolien, Struppler 
konnte fiir 31tin{hen keine Auswirkt, ng des F6hns fustste]h'n. 

In letzter Zeit haben B. und 5/'. D.iill neue Gesichtspunkte zuv l(.l~irung heran- 
g(,zogen. Sic gingen vonder  Feststelhmg aus, daf3 M, mo~phSrische l':rsciwinungen - -  

durch iibergeordnete meteorologis,'he und erdmagneti~che [':infliis~e bestimmt -- 
in 27tSgiger Pcri~lizit&t wiedcrkehren. Verant~vortlic.h werdcn dafiir .sog. Elektro- 
invasionen g(,macht., (lie auf unsere l",rde erdm~Lgnetisclm Sti~rungen hervorruf,?I~. 
Dicse Eh:ktroinvasionen entatehen durch die TStigkeit der Sonne, die wiederum 
schMzungs~,4se zahlenm~i.lJig ausgedriiekt wird durch die so~z. Sannenfleckenr*~lativ- 
zahlen. B. und T. l)iill ordncten nun nach einer besonderen 3lethode 41) 000 Sterbe- 
fitlle in einem 27t/i, gigt.n Rl~ythnms {in nnd verglichen die Ergelmisso mit Elektro- 
invasionen. Dabci fan<Ion sic eine im wesentlichen iibcrcinstimnmnde Kurve ftir 
Kopcnhagcn und Zarieh. B4lak untersuchte in Budapest {in Material yon I(}(){O0 
F/tHen und glaubt die Er~ebnissc yon B. nnd T. 1)Jill noeh nicht als eindeutig g~,- 
klSrt und bewei~end ~msehen zu k/Snnen. De JbM&,r wandt{, {lit. angcgebt.ne 3Ietho{ e 
auf scim. Unt~!rs'uehun~en iiber don Kehlkotffcrou p an und komit(. {,henfalls keine 
27titgige Periodizit/it fcststellen. 

W i t  g ingen yon de r  B e o h a e h t u n g  aus, daf3 die E rgebn i s s e  i iber  eine 
j ah resze i t l i eh  bed ing te  S t e rb l i chke i t  in e inze lnen  Oeb ie t en  S c ' h w a n k u n g e n  
in best . inmtten C r e n z e n  u n t e r w o r f e n  zu sein seheinen ,  und  so h a b e n  ~vir das  
Sekt i ( ,nmnater ia l  w/i, h r end  der  J a h r e  193l,"37 ges ich te t  t in ter  ]~eriiek- 
s i( :ht iglmg yon t I e r z k r a n k h e i t e n ,  Tube rku lo se ,  ( Ir ipi ,e ,  Apop lex ie  mM 
Elnbol ie .  An H a n d  (let Sek t ions 'p ro tokol le  und  der  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  
w u r d e n  Al t e r  till({ ( ; e seh leeh t ,  D a t u m  und  S t u n d e  des  Todes  ff, st ges te l l t .  
F e r n e r  wurden  fi ir  die J a h r e  1931 37  die tSgl ichen S c h w a n k u n g e n  fiir  
Luftdrm~k,  ~s r e l a t i v e r  ]%ueh t igke i t  und  Windr ich tun .g  ein- 
ge t r agen  und a.b 1{.)35 die A n g a b e n  (iber L u f t k 6 r p e r  und F r o n t e n w e c h s e l  
(Wef . t e rkar ten  der  W e t t e r w a r t e  M a g d e b u r g )  1 

H e r z b ' a n k h e i l e n .  Die He rz l e iden  w u r d e n  u n t e r t e i l t  in :  o rgan i sehe  
F, r k r a n k u n ~ e n  des Herzens  und  de r  Coronargef/~6e. (~eson.lert  w u r d e n  (lie 
tox i sch  bed ing ten  E r k r a n k t m g e n  des H e r z m u s k e l s  behande l t ,  (lie als 

i Au dieser Stelle m6ehte ich Herrn Prof. H,Jlzle/lei/3 ffir zahlreichc Anregungen 
und die Erlaubnis, die Wetterkarten aus dem Landwirtsehaftlichen Insti tut  der 
Universit&t Halle zu benutzen, vielmals danken. 
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Folgeerscheinung yon Dipht~herie, Masern,  Schar lach oder  Chore~ minor  
a.uftraten. Fe rner  die rheumat i sehen  Herz le iden  und 16 F~lle von Endo-  
cardi t i s  lenta.  

Koller, der  3,5 Millionen Sterbefs in England  und Wales  unter-  
suchte,  l and  &~bei fiir die Herzkr~mkheitcn einen J~nmtrgipfel ,  der  sinus- 
fSrmig abfgl l t  und sein Minimum im J u l i - - S e p t e m b e r  erreicht .  Ortm.ann, 
der  dic He rzk rankhe i t en  in Berlin aus einer Gesamtz~hl  yon 16 000 Sek- 
t ionen un te rsnch t  hat ,  l and ,  d~d3 die Herz-  und Gef~iBkrankheiten dureh 
W~rm-  und  Kal t luf te inbrf iehe  im Win te r  s tgrker  bee indruckt  werden als 
im Sommer ,  dM] Warmlufte inbr~iehe wiederum stfi~rkere Wirkungen  
als Ktf l t lnf te inbrt iehe hervorrufen.  Ein fi.hn- 
liches Ergebnis  erzielte Str~ppIer, der  die 
Verhgltnisse am Sehwabinger  Krankenhaus  
untersuehte ,  (i'oIdbergs Arbei ten  ergaben ein 
Max imum der  Todesf/ille im Dezember  und 
,Jammr, ein Minimum in (let] Sommer-  
monaten  (belegt ~n Monatssummen von 
etwa 10 J ah ren  in Berlin,  KStu und t ia ra -  
burg, 1,S71i/85). Unsere Aufzeiehmmgen 
l~tssen folgendes e rkennen:  ] ) i t  Gesa,nt-  
kurve der  Todesf/ille an Herzkrankhe i t en  
- -  mit  Ausnahme der toxiseh bedingten --- 
zeigte einen Verhmf lni t  o, inem deutflichen At,b. t. l[cvzkv~mkhei~t.n. 
Februarg ip fe l  mid einem Minimum im Sep- (;esamtkut'~'e fiir 1931--19:~7. 
tember .  Auf einen Monat  mit  hoher Stevb- 
l iehkei t  folgt - -  mit einer  Ausnahme im November  - - wieder ein soleher 
mit  ger inger  Todesz~thl (s. Kurve  l) .  

Die Auft.eihmg der  einzelnen . lahre in (lie Unte rab te ihmgen  ,,Organi- 
sche Erkrankungen  des Herzmuskels  nnd din" Klappen  mM (loronar- 
sklerosen"  zeigt keinen ausgesproehenen jahreszei t l iehen Verlauf. Eben-  
sowenig finder sieh ein soleher fiir toxisch und rheumat i sch  bedingte Er- 
k r ankungen  ~. 

Eine Sonders te lhmg nehmea  (lie F/ille yon Endoeard i t i s  lenta ein. 
Wfihrend der  J ah re  1931---37 kamen insges~mlt 16 Fitlle znr Beobach-  
tung.  D~bei erscheint  es bemerkenswert ,  (b~l~ (lie jahreszeit, liehe Ver- 
te ihmg eiuen ausgesproehenen Sommergipfel  mit e inem M~ximum im 
Jul i  aufweist.. 5lit einer  Ausnahme im Dezember kamen withrend der  
.'v[onate der  kal ten  Jahresze i t  yon Oktober  bis zum Apri l  keine Emlo-  
eard i t i s  lenta-FMle zur Beobaehteng.  

t FCtr lnteressenten liegen Kurven, welehe die jahreszeMiche Verteilung der 
organischen Herzmusketerkrankungen. der Erkrankungen der Klappen und t'.oronar- 
sklerosen, der rheumatiseh und toxiseh b,-dingten Herzmuskelerkrankungen ge- 
sondert behandeln, im Pathologisehen Institut der Universitiit Halle auf Argorde- 
rung zur Einsicht bereit. 
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Auf tier Kurve 2 wird die 8terbliehkeit  der einzelnen Altersklassen 
dargestellt. Die toxisch bedingten Herztodesf/iile fanden keinc Berfick- 
siehtigung. Dabei zeigen die Altersklassen fiir I0 - -30  Jahre  und diejenigen 
zwisehen al und 50 einen gleichsinnigen Verlauf der Kurven mit einem 

Gipfel im Frfihling und einem im .hfli 
bzw. August.  

]) ie Altersklassen iiber 51 zeigen zu 
demselben Zeitpunkt,  da fiir die dahrc 
zwisehen 3 l und 50 ein Minimum herrscht,  
ein Maximum. 

T ub,~rk,lo~'e. _Ms 2. Gruppe wurden 
52S Tu berkuloset.odesfii.lle, die sieh wfihrend 
dcr Jahre  1931/37 ereignet hat ten,  miter- 
sin.hr. Die naehstehende Tabelle zeigl, 
dab w~ihrend dieser Zeit die Tuberkulose- 
stcrblichkeit nut  geringen S( 'hwankungen 
unterwovfen ist. 

.Kurw' 3 gibt die monatli(.h(; Vertei- 
lung der {',esamtsterb/iehkeit f/it '.12uber- 
kulose ~vahr,md der Jahre  1!~31,:~7 an. 

Dabei ergibt sic'h (in Ma.ximum im 
Mai. l)ies(w t"ipfel ers(!heint den Befu,,den 

.kbl,. "-~. 'f,nh~sf;i, lle a n  l t e r z k r ,  nk-  a l i ( l e r e r  Untersm.her ~( ' .Lrel l [ ib~.r  spiil. Kol- 
h,it, nzt,'h ,.\llet'skl ...... "n ve,,,'dmq, let fand fiir lgngland cinch Gipfel Anfang 

l 'elwuar lind ein 51inimmn vom Juli  his 
September.  Gohlb,:~" 9, dcr 3S 00o St~wbefSlle in Berlin, H a m b u r g  und 
K6ln untersucht  hat, fand, ~[aB in den Wintc, 'm(mate,l x/a m~d im 

Miirz-Apri[ soear . . . .  ~'.a mehr als in den 
a T l ( l e r e t l  ) [ o n a t e n  sterl)en. 

Die Fra'a'e nuch der Xtiolooie des Frfih- 
lingsgipfels 151Jr de R~,lder zu tier Et'klii- 
rung kc,mmen, dal3 e.-: sich llnl ,.'ine All- 
ergieSnderung des Organismus handele. 
Dutch den Winter sei der K6rper  dem 
Ultravi~)letteilffluB entw6hnt.  Wem~ mm 
im Februar  oder 315rz das Uhraviotet t  in 
der Sonnenstrahhmg wiederkehrt,  so wirke .kbb.  :1, T l tbe rk l t lose ,  GP_Sillll.(klll'Ve 

*'ih. le:~[ -l!,aT. es o.ls Reiz. Auf dem Umweg iiber das 
vegetative System erzeuge die_ser Reiz eine 

derartige Ailergiesteigerung. dal.~ es darauI'hin zu einer Manifestation der 
Tuberkulose kommen k6nne. Um mit Hilfe dieser Ansehauung eine Er- 
kliirung des spiit einsetzenden Gil?fels fiir unser Gebiet z.u linden, wurde 
in Ermangehmg yon Untersuehungen (lirekter Ultraviolettme.-.sungen auf 
([em Umweg iiber (lie Zahlen fiir S.'onnenseheindauer und Strahhmgs-  
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i n t e n s i t g t  ve r such t ,  e inen  Mal3stab fi ir  die U l t r a v i o l e t t e i n w i r k u n g  zu 
f inden  1. Bet diesen U n t e r s u e h u n g e n  k a m  es nat t i r l ich  n i ch t  d a r a u f  an,  
fest~zustellen, wa.nn die Zei t  t ier lgngs ten  S o n n e n s e h e i n d a u e r  bzw. der  
gr613ten St ra .h lungs in tens i t / t t  war,  sonde rn  ledigl ich darauf ,  ob sieh ein 
me rk l i ehe r  U n t e r s e h i e d  im  j ah re sze i t l i ehen  I~egJnn dieser  Er .~cheinungen 
fes ts te l len  lie[l< D i e K u r v e  
fi ir  (lie S t r~hhmgs in t ens i -  
t / i t  ( B e o b a c h t u n g e n  lagen  
n u t  bis 1935 vor) k a n n  
ke inen  Aufschluffa geben,  
(la (lie W e r t e  fiir  die 1931 

vier  un te rsu( :h ten  J;.d~re 
k e i n e A b w e i e h u n g e n  zei7en 

[932 
( K u r v e  4). 

Die K u r v e n ,  die die 

S o n n e n s e h e i n d a u e r  a.nge- 1933 
ben, zeig('.~ (,in spittes, 
~tb(!l" da.fiw s(-hnelles An- 

s te igen dcrselbc'n fiir (lie 193t 
�9 l ah re  1932 und 1937. E in  
i~hnli('hes Verha l ten  weis t  

(las Ans t e igen  der  Tube r -  1!13.5 
ku]oses te rb l i chke i t  auf.  
T ro t z  de r  bm'eits im ]%- 
})rttav de r  , lahre  .1!13[ und 1936 
1933 einsetzen( len h o h e n  
und (lann s(:lmell ans tc i -  
g e m h m  W e r t e  fiir (lie 
Sonnenseheinda .uer  ze i~t  
die Tube rku loses t  erbl ich-  
keit kein gleicl ,s i ,miges 
V e r h a h e n .  I)ieser Ver-  
gleich lSBt ml r  sehr  be- 
d ingte Sehl/ isse z ieheu,  da  

A n z a h l  A n t e i t  d e r  
J a h r  d c r  

S e k t i , m  ;n i ~s 

! T~,d es  f/.tllo 
air} ,  

T t t b e r k n l o s c  

63== 8% 786 

72 --: 10% 716 

52 :-: 7 % 740 

7~i --- 9,3% 82o 

s0::_ 8,4% 954 
I ! 
} 

93 -: 8 , 3 %  1 1 2 5  

I 

1937 !12 :,: 7,5% 1.234 I 
I 

]';.S } ) , . z c i ( . h n e l l  

A 20,6 % 
B 30,2  % 
C 25:t  % 
1) 23,8% 
A 27,8% 
17, 19,5% 
(! 19,5% 
I) 33,2% 
A '32.7 % 
B 17,3 % 
(; 21 , t% 
1) 28,!1% 
A 13.2% 
B 34,2 % 
(7 23,7 % 
D 2.%(.} % 
A 2 0 , l l " o  
B I S . 7  % 
C 23,S % 
11 37,5 % 
A 23,5 % 
II 21.5% 
C 31,1}% 
l) 23.9% 
2\ 253~% 
I', 253),;. 
(" 20,6 % 
l) 29,4 % 

A <lit. Alterskh~sseu zwischen 0 und 1 I ,lahron, 
B ,, ., ,. I1 ,. 30 ,, 
(? . . . . . .  31 ,, 50 ,, 
]) . . . .  tiber 51"1 ,J ahre. 

die [71traviolet teinst . r~hhulg von m e h r e r e n  wesent l ichen ,  hier n ieh t  er- 
f ag ten  K m n p o n e n t e n  abhi ing t .  8o be r i ch te t  H e e r ~ p ,  dcr  auf den Fa r6e r -  
inseln fiber (tie j ah resze i t l iohe  V e r t e i h m g  der  T t t b e r k u l o s e e r k r a n k u n g e n  
U n t e r s u c h u n g e n  ans te l l t e ,  dab  bet /htBeriich gteich aus sehende r  Xebel -  
deeke  tiber .Hamburg  nnd iiber den  I :~r6er inseln  der  Nebel  eine ver-  
schiedene  Durehlgssigkei t ,  fi ir  U l t r ~ v i o l e t t s t r a h l e n  at f fweis t , .  

U m  einen 3[M3stab ffir (lie Zus~mmmnse tzung  der  K u r v e  ffir die Ge- 
s amt s t e rb l i chke i t  zu haben ,  w u r d e  eine U n t e r t e i h m g  naeh Mte r sk I a s sen  

---l-D~:;~.~ltfzeiehnungen liegen die Untersuehungen des Landwirtschaft.liehen in- 
stitutes der Universitftt Halle zugrunde. Hierzu s. Kurve 4. 
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vorgenommen. Dabei ergeben sich betr~tchtliche Unterschiede: die 
Kindersterblichkeit weist ein Maximum im Mai und ein Minimum im 
0ktober auf. Die Alterskb~ssen zwischen 11 und 50 .Jt~hren zeigen einen 
im wesentlichen einheitlichen Verlauf der Sterbef~lle mit einem M~ximum 

X b b .  4 .  ~ c h t ' a f f i e r t :  T ~ , d c s f t i l h '  
a n  T b k .  5 T ,~dc . s fh l l e  = forum.  
G e s t  r i c h c l t  : S o n n e n s c h e i n i n t c n -  
sit i i ,  t.. 10 E i n h . -  5 r a m .  A l l S g e -  
zogenc L i n i e  : So l l l l e l t s c ' hc i l . l d . a l t c  ['. 

1 ~ t ' l t I l dp  : : -  5 lI l l l l .  

im Spgtfriihling und Sommeranfang. Die Kurve fiir die Jahresklassen 
/iber 50 dagegen zeigeu ein Minimum im Januar  und August, daf/ir jedes- 
mM ein um so stS, rkeres Anstcigen in den auf diese Zeiten folgenden 
Mom~tert Februa.r und September. 

:Die an bestimmten T~gen beobt~chtete HSufung yon Sterbef'~llen 
an Tuberkulose ftihr~e bereits 189{) Goldberg zu der Feststelhmg, dab 
merkliche ErhShung der Lufttempera.tur in der kalten und Erniedrigung 



Tuberkulose. Apoplexie, Grippe ur.l Embolie yon Jahreszeit und Wetter. 145 

in der heil3en Jahreszeit  (lie Wochen mit der geringsten Seh~Jndsuchts- 
sterbliehkeit waren, (htg abet  vor allem (lie K/i, lter/iekfiil[e im Frfthling 
und (tie Stfirme im Sp/ttherbst. den Tuberkul6sen gefi~hrlieh sind. ,S'trupp- 
let fand ffir Miinchen ein gehguftes Auft re ten bei F6hn und Kaltluftein- 
briichen und Ort'mum~ zeigte fiir ]gerlin, daft die Tuberkul6sen fiir Warm-  
nnd Kaltlufteinbriiehe im Sommer gleiehm/i, gig emtffindli~h sind. 

Wir fanden, d~B sieh ein Zusammenhang zwisehen Luftmassenweehsel  
und Tuberkulosesterbtiehkeit nut  bei sehr ausgepritgtem Wechsel fe,~t- 
stellen liel.~, und zwar waren es Fronten yon Ka.ltlufteinbriichen im Sommer 
lind solehe yon Warmlufteinbriiehen in (ler kalten ,]ahreszeit, die fiir 
eine Hd.u/,~n.q sieh vera.nt~wortlieh machen liegen. Es bleibt jedoeh eine 
iiberwiegend .,_,roBe Za.hl yon Fttllen iibrig, 
die keinerlei (it)ereinstinlmenden Zusannnen- 
hang mit Frontendurehzug,  Temperatur ,  
Lnftdruek und relativer Feuchtigkeit er- 
geben, so dab man gezwungen sei,t wird, 
ganz ~m(iere l"al-zforen zu einer ]~liirung 
heranzuziehen. 

.-lpotdr NaNt den Unt('r,~u<::hungen 
(,'oldt)ergs geh(irt. (las .Maximum <let S(:.hl+~g- 
anfiitte der kiiltesten Jahreszei t :  l)ezentber 
1111([ t J~ t t l t l t t r  il.ll, (l~ts ~ | i t l i t l l l . t t l l  <.l('n S O l n I l l e ' r -  

mona.ten. I u Maihmd haben sich in 56 .lah- 
ren hn ,Jatmar doppolt so viel S('hlaff- +u,b.,5. A,,,l,iexi,.'n. , (h,~-a m t  k t t r v e  1,9:H -- -1937.  
anf/ille ereignet, wie im August. H. 8c]++nidt 
land eineu l)ezember-3'l/irzgipfet trod ein('n sehwiicher ausgepritgten 
()ktobergipfel. 

Wir }tal)en wiihrend ties Zeitramnes 1!131/37 eiu Sektionsmaterial 
yon 115 Suhlaaanf/illen untersueht.  I)abei fand sir dab Maximawerte 
im Winter  und im Sommer hestehcn, Mininlawerte im Februar  tt/lt[ 
()kt.ol>er. ,lantmr, April, Mai un<[ l)ezeml)er lie~en in gleieher HCihe, der 
(3ipfelpttt~kt liegt im ,[ts (s. Kttrve 5). grit' haben etno Unterteihtng vor- 
genommen in (+ehirnbhtttmgen trod Gehirnerweiehungen. Dabei stellte 
sieh heraus:  

t. dab im April ein Ma, xitnmn fiir (tie Bhttungen. fiir (lie Erweichtmgen 
jedoeh ein Minimum besteht, 

2. d++g im September ein H6heptmkt fiir grweiehungen,  jedoch ein 
Minimum f/Jr Bluttmgen auftrit t .  

,S'chur/etler, Neeger, .]elniek untersuehten 33l Apoplexien und fanden 
einen deu+lichen Zusammenhang zwisehen der 8terbliehkeit und Front-  
durehziigen; Kaltfronten hatten im Winter  einen stgrkeren Ninflut3. 
Von 16 Sehlaganfiitten, (lie 19:17 seziert wurden, fielen naeh unseren Unter- 
suehungen 7 mit Kaltlufteinbrtiehen zusammen, und zwar 4 mig den 

~+ir tdtows .\r+.lliv. ]h i .  3+13. ]{} 
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Frontta.gen, die kontinental arktisehe Kalt]uft einleiteten, un,t 3 mit 
Fronten yon maritimen Luftk6rpern gemttl3igter Breiten mit arkt.isehem 
Einsehlag; so (tag wir die Aufzeiehnungen de R~tdders best/i, tigerl k6m~en, 
der einen Zusammenhang mit Polarlufteinbriiehen fand. Die Feststel- 
lun- eines Zusammenhanges mit ,.Fi'ontendurehzii~en" seheint un.~ nieht 
iiber das )l~,g des ('Tberzuf/illigen hinauszugehen a.us (Iriin(len, ,tie im 
Absehnitt Embolie naher er6rtert werden. 

Grippe. Alle Untersuehungen fiber Grippesterbliehkeit ergeben, dal3 
diese lediglieh zmf die Wintermonate besehriinkt ist. Schmidt mul Kairies 
beobaehteten, dab wghrend der Jahre 1926/35 in Ha.lle Epidemiegipfel 
sieh alle 2 Jahre einstellten, wghrend die dazwisehen liegende Zeit nur 

eiae geringe Zahl yon Influenzabr 
feststellungen aufwiesen. 

De R'~,hler rfiekt - -  withrend er fr/iher 
die Grippe als 8aisonerkrankuug wertete 
- -  neuerding,s (.L~von ab und meint., riM3 
Epidemien zu allen gahreszeiten vorkem- 
men. Die FrfihjM~rsepidemien sind jedoeh 
(lie geffi.hrliehsten, da sie dum-h ct~s Hin- 
zutreten einer Pneumonie besonders ge- 
f~01rdet sind: und die Pneumonien habelt 
einen konstanten .Friihjahrsgil)fel. 

Die Widerstitnde, die eine Auswertung 
Abb.  (;. Grippe. (;esamt, km've riir der (',rippebefunde bieten, liegen I. in 
1 ~ t 3 1 -  1!137.  E t n T o d e s f a l l  ~= 5 r a m .  der noe}l zweifelhaften Relic, die der 

positive [nfluenzabaeillenbefund spielt, 
2. in der Sehwierigkeit der klinisehen l)ia~znosestellung und 3. in dem 
mannigfaehen Bild, (las sich dem pathologisehen AnMomen bieiet 
(Nd~nidl, K~airies und Kiisler). 

l)eshalb verl~mgt de Rudder mit Reeht eiue aenaue diagnostisehe Ab- 
grenzung tier Befunde, damit seheinbare Untersehiede in den Feststel- 
hmgen dutch versehiedenes Untersuehungsmaterial vern~ieden werden. 
Es sind vor allem die andernorts besehriebenen Lungenkomplikationen, 
die den Ted herbeifiihren. Erst in zweiter Linie kommen die Fgi, lle, (tie 
a.n einer toxiseh bedingten Kreishmfsehwiiehe zugrundegehen. 

{'Tber den Zusa.mmenhang zwisehen Grippe un([ Wetter sind die An- 
siehten noeh geteilt. Die einen verneinen einen solehen, die tulderen wie 
Xrhmidl und Kai.ries nehmen an, (tab eine K/tltewelle ausl6send fiir die 
ersten Grippef/tlle sei, nieht ,~ber erforderlieh fiir eine bereits Jm Gang 
befindliehe Epidemie. Einen besonders g{instigen Boden fiir die Ent- 
stehung yon Orippeepidemien sollen Temperaturen mn 0 Grad bei feu,h~er 
Witterung bilden. �9 

W/thrend der Jahre 1931--37 konnte die Diagnose ,,Grippe" 5.gmal 
gestellt werden. Die Gesamtkurve zeigt einen ausgesproehenen Winter- 
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gipfel fiir die Monate Dezember---&muar  mit  einem dann einsetzenden 
Abfallen der Sterbliehkeitsziffern (s. Kurve  6). Die Einzelkurven zeigen, 
da{3 die Jahre  1931, 1935 mid besonders 1936 hohe ~Verte aufweisen. 
1933 zeigt, naeh den Untersuehungen yon Sck~q,idt und Kairies einen hohen 
Epidemiegipfel,  abet  eine geringe Zahl yon Tcdesf'iillen. 

Gin besonders st~rkes Ansteigen der Mortalitii.t finden wir im De- 
zember 1936, dem gleiehen Monat, der ein starkes Hinaufselmellen der 
Sterbliehkeit tiir Embolie aufweist. Eine Abh~s der Iet.zteren yon 
der Grippe mul3 allerdings in .Erwii,gung gezogen werden. 1)a die meteo- 
ro[ogischen Daten und (lie Untersuehungen tibet' Luftk6rperweehsel keinen 

~ \ b h .  7. ()bt ' :rd: S o n t | ( , n f l e c k t m l ' e l a t i ~ ; - z a h l e n .  l _ - n t e l l :  ' J . 'odt~sf i i l lo  i l l l  t;l ' il,l~.~ 19:~1 19:17. 
4 T , ) d ( . s t ' i i l l e  = 10 llll '(t.  K r ( , i s e  7..cilr.ctl ] ~ ] p i d e l n i o s p i t z c n  l l ; l ( ' ] l  ( l t ' l l  t ' l l l l ' l ' S l l ( : ] l l l I l ~ t q l  V, i l l  

N('[zltl?,[g l i n d  f-x~,zir[*'s i l l  v f ' l ' k l o i l i e l ' t c l l l  .M~lBslal)t" ;1[l. 

geniigewlett Aufschlul3 geben konl~ten, set erl~m|)r, be[ der Unsicherheit,  
mit, der wir dem Zus;mnnenh~mg zwischen I,[[im~ mad .Krankheit, ~egen- 
iiberstehen, die Werte fiir die Soanenfleekenrela, tivzahtelt beizufiigen 

Naeh einem fast fiir 6 J~d~re gleiehbMbend niedrigem Verlauf steigen 
diese im Dezember 1936 pl6tzlich stark an. Zm' gleiehen Zeit steigen a.ber 
aueh die Werte  fiir die TodesfS,1le an Grippe und Embolie erheblieh an. 
Dabei ist augerdem auff/tllig, dafJ das B[aximum der Grippesterblic, hkeit 
sieh in diesem gahre bereits im Dezember einstellt und nieht wie in den 
iibrigen ,Jahren erst. in den -',ionaten Janua.r m~d Februar  (s. Kurve  7). 

Embolie. Untet; den 6375 Sektionen der gahre t931---37 konnte  
300real dig iDiagnose ,,T6dliehe Lungenbhltpfropfembolie '"  gestellt 
werden. Wie aus der naehfolgende~l TabeUe zu ersehen ist, hat eine 

1 Die Zusammenstelhmg der Sormenflecke~arelativzahlen verdanke ich dcr 
IAebenswftrdigkeit yon Hen'n Prof. I)r. Hdde/leifi. Zugrunde liegen die Wei'te der 
J3eoba.ehtungsstpotirm zn Arosa.. 

10" 
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Zunahme  der Embol ien  wghrend diescs Zeitraumes n i c h t  s t a t t g e f u n d c n ,  

die Wert.e betragen mi t  geringert Sehwankungen gleiehbleibend 4 -5~ 
des Gesamtmaterials .  

Im  Verhgltnis der Sterbliehkeit  der befallenen Jahrggnge zeigen sich 
erhebliehe Untersehiede. Die Altersklassen zwisehen 31. und  50 ga.hren 

st ellen w~ihrend der ersten 
J a . h r  T o d e s f f f i l e  

; m  Embolie 

1931 31 == 3,95% 

1932 38 = 5 3% 

t '~ 0~ - - t ,~oo 35 4,7 % 

1!1:/4 i 3L = 3,8% 

1935 44 = 4,6% 

1!)3~i {i0 = =  5,3% 

1937 lil 4,J;) .o 

Sckt.i,ms- Anteil dee 
znhl Altersklass(m 

A --- 
B 3,2 % 

786 (" 3" 9% 
D 64,6 % 

716 .B 5,25 % 
C 26,25 % 
l) 68,5% 
a - - -  

B "? "" 
740 C 31,4% 

I) Jo,,b o 1,-.-~o 
2k 
B 3 o ,, 

820 [ C 22,5 % 
]) 74,2 % 
A - - -  

!)54, ! /3 4,5;5 % 
C 16,0 % 
1) 7!/,45 % 
?x - ~ -  

/3 
1125 C 16.7% 

D 83,3 ..,, 
A - -  

i B 6,5 % 1234 
] (" 19,7% 
i 1) . . . .  , 

.Es bezeMmen 
A die Altm'sklassen zwischen I) und 10 Jahren, 
/3 . . . . . .  1/ ., 3(J ,, 
(! . . . . . .  31 ,, 50  ,, 

].) . . . .  iiber N~ ,lahre. 

3 &fl~re noeh 30% der 
Oesamtsterbl iehkei t  a n  

Embolie.  Ab l;)a3 m a e h t  

sieh ein kons t tmter  und  
deutl ieher Riiekga.ng be- 
merkbar.  Dafiir versebiebt  
sieh das Verhiiltnis zuun- 
gunsten der a l ten ,lallr- 
gihlge (fiber 50), (tie ab 
1`934 eine steigende Betei- 
ligung aufweisen. 

Die Embolien wurden 
unter te i l t  in postope,-ative 
und  interne Embolien.  
Darunter  waren 224 ill- 
terne mad 76 postopera- 
tive Fhlle. 

Die Mitmwr stellton 
den geringeren Antei l  mit  
102 F/illen gegeniib(~r 198 
Frauen,  so dag sieh d~s 
Verhiiltnis wie 1 : 2 verhglt.  
I)~>' gleiehe Verhithnis be- 
steht  aueh far :lie po,~t- 
operat iven Embol ien.  

Die jahreszeitl iehe Ver- 
teihmg der gesamten Em-  
boliefiille zeigt die h6eh- 

sten Werte  im Mgrz und  J0ezember; niedrige Werte  dagcgen fhu[en 
si(.h withrend der heil3en Ja.hreszeit nfit einem Min imum im ,hmi. Die 
Kurve  der postoperat iven Embolien zeigt keine ausgepdigten Schwan- 
l:ungen. K i l l  i a n  fired fiir Freiburg yon 62 un te r such ten  Fgllen ein ~[axi- 
mum im Oktober (hierzu Kurve  8). 

Trotz der vorhandenen  Schwankungen kann  man  yon keiner aus- 
geprfi.gten jahreszeit l iehen Vertei lung der Embolien sprechen. ])agegen 
fgllt bei der Durehsieht  der Daten eine HSufung yon t6dl iehen Embol ien  
innerha lb  sehr kurzer  Zeitr/~ume auf, um dann  wieder mona t e l ang  fiber- 
haupt  nieht  zur Beobaehtung zu kommen.  Diese aueh anderersei ts  



Tuberkulose, Apoplexie, Grippe und Embolie yon Jahreszeit und Wetter. 149 

gemachte Erfa.hrung legte den Gedankcn nahe, (tie Ursachen fiir eine 
derartige plStzliehe H/iufung in einem Agens zu suehen, welches dutch 
seine Einwirkung stark genug sei, bei d isponierte~ Kranken den Tod 
herbeizufiihren. Diese Suehe naeh dem Agens fiihrte zu versehiedenen 
Ergebnissen: Strupl)ler land eine H/~ufung an Tagen des Grenzbereiches 
yon Depressionen mid Hoehdruckgebieten. Einen EinfluB des F6hns land 
mr fiir Miincben nieht.. Killias~ in Freiburg dagegen macht den FShn zn- 
sammen mit Hitze verangwortlieh. Biirtschli untersuehte in der Sehweiz 
24 Embolien. 1)abei fand er, dal3 nieht die F~'o~te~t, sondern die Art der 
Luftmasaen anssehlaggebend sei. Das Auf- 
t.reten yon Embolien beobaehtete B~b'lschli 
nut bei Vorherrsehen yon maritimen oder 
indifferenten Luftk6rpern. Tb.,(~rdar fand 
bei seinen Untersuehungen in Ungarn fiir 
1935 I56 wettergest6rte Tage - -  wit 
de R~dderTage mit. Okkh,aionen lind Front- 
durehztigen nennt - -  und zeigt, dab w : m  

38 erfolaten Embolien 28 an derarti(~en 
wettergest6rten Tagen eintn~ten. 

Unsere Untersuehungen, (lie si('h auf 
einen Vergleieh der Todestage und Todes- 
sttmden yon Embotien mit Luft.druck- . \b l ) .  g. E l n b o l i e .  1!13 t - - 1 9 3 7 .  
schwankungen und Temperaturweehsel fiir (.h.~samtkltrve: l,]infa( h ~,'hrii~Z 

s , ' h r a f r i c r t .  I n t e r n e  1,'iillr ': ]),~[~ll,!ll. 
7 Jahre erstreeken, ergaben keinerl(,i fiber- s(,hvalfi,~,t. Chirrup. l,'5.11e: Einfm-h 
zeugenden Zusam,nenhang. Erst tin Vet- st, tlkr(,chb schrnlfievt. 
gh,ieh der Emboliesterbtiehkeit mit dem 
Luftk6rperweehsel erzielte folgendes Ergebnis (diese Vergleiehe kmmten 
n,,r ab 1935 durehgef~hrt werden, weil erst yon diesem Zeitpunkt ab in den 
Wetterkart.en Angaben fiber die Lufgk6rper enth~lten sit1(1). Wenn a.n 
einem oder innerhalb weniger Tage mehrere Embolien seziert wurden, 
so zeigte sieh, da[3 ein Luftk6rperweehse[ sta.ttgefunden hatte, und der 
Tod zur Zeit des Frontendur('hganges oder wenige Tage spgter eingetreten 
war. Wir fanden, dal3 es im Gegensatz zur Tuberkulose keine l{olle. 
spielt, ob subtropisehe Wannhfftmassen sieh gegen Luftk6rper aus ge- 
m/tt3igten Breiten vorsehieben oder ob es sieh flirt k.ontinentale arktisehe 
Luftma.ssen b.~nde[t, welehe m~ritimen potaren Kaltlufbmassen weiehett 
miissen. Das Wesentliehe dabei ist lediglieh der Zeitpunkt, a.n dem die 
Begrenzungssehieht iiber unser Gebiet hinwegzieht. Nine Bevorzugung 
besonderer Luftmassen oder Fronten lggt sieh also nieht feststellen. 

giir 1!)37 fanden wir 159 wettergestOrte Tage. Von den 61 erfolgten 
t6dliehen Lungenbhttpropfembolien fielen 55 mit Frontdurehzfigen zu- 
sammen. Die Zahl yon 159 wettergest6rten Tagen innerhalb eines Jahres 
ist derartig both, (lag durehsehnittlich ~m jedem 2.--3. Tag eine Anderung 
im a.tmosphi~risehen Aufbau st.attfindet. Ein Zusammenfallen yon wet.ter- 
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gest6rten Tagen mit dem Eintritt yon Embolien (oder Apoplexien)  I/LBt 
sich infolgedessen mit  wenigen Ausnahmen  jedesmal leieht feststellen.  
Zu einer Kli~rung der Frage zwischen einem Zusammenhang  yon  Luft- 
k6 rpem und  Embolien k6nnen  dcsha.lb mlr  diejenigen Fitlle beitr,~gen, 
die gehgtlft an dem Ze i tpunk t  einer solchen Durchgangsf ront  geschehen,  
die eine.liingere Zeit verwei lende 'Luf tmasse  begrenzt.  Der,~rtige ]s 
Zeit verweilende Luf tmassen sind jedoch selten. Ftir  1937 l i n d e n  sie 
sidt  bei einer Mindestverweild~mer yon 6 Tagen fiber unserem Gebiet  
nur  15real! Von den 61 Embol ien  t r a t en  18 an Tagen der Durchga.ngs- 
fronten dieser Luftk6rper  auf, wLihrend keine Embolie sieh ereignete,  so- 
bahl es erst zu einer St~,bilisierung gekommen war. Die fibrigert Em-  
bolien t ra ten  - -  mit~ 5 Ausnahmen  ~ an wettergest6rten Tagen altf. Aus 
oben angefi ihrten Gri inden k6nnen wir dieser Fests tel lung jedoeh keine 
l 'eweiskraf t  beimessen, d't es sich in diesen Fitllen auch um eine Zufitllig- 
keit hande ln  kann.  

Ortmann hat  fiir an dere Krankhe i t sg ruppen  ausgerechnet ,  d~[~ be- 
s t immte  Kr~mke 1 oder 2 Tage vor, anderc" dagegen naeh einer l )urch-  
gangsfront  starben. Wi t  fanden, da6 die postoperat iven Fiille bereits 

An.lc~un~ der Luftmassen reagierteu als (tie in- auf eine geringffigigere "" < ' 7 
ternen Emboliefi~lle, <b~f] sic mdererseits bei eingreifenderen Ums te lhmgen  
im atmosphitdsehen Aufbau auch sehneller auf den \Veehsel an twor t e t en  
,.\ls Bci.sl)ie[ sei die Wetter lage der ersten Jul iwochen l.q:~7 herausgegriffim. 
Vom 1. bis 6. morgens lagerten iiber unserem Gebiet  m~ri t ime Luft- 
tllassen a.lls gemiigigken l~reiten. Am 3. zog iiber unsermt Bezirk ein 
Arktikkaltl .uftberg hinweg. Am 6. sehieben sich subtropisehe ~Vz~rmluft- 
masscn vor und lagern bier his zum 1 1. Von den 4 Embol ien  des Monats  
creignete sich die erste am 3. nachmit tags,  die 2. und 3. kurz m~ch Ein- 
bru('h der Warmhtf t  atn 7. l~:lt)J'.ffOllS lllltI die .t. am S. mor~ens. Dabe[ 
handel te  es sich bei der 2. und 3. um postoperative Fiille, bei <lenen die 
Opt,ration 10 Tage bzw. 3 Wochen zuriiekktgen und  bei der 4. Embol ie  
um eine Mitralstenose. 

Es z<,igt sich bier, d~tB einige Stunden nach dent tiefgreifendetl Luft- 
massenwechsel 2 postoperat ive und ander tha lb  Tage spitter eine in te rne  
Embolie attftraten. 

Lassen sich zahlreiehe Emboliehihtfungen mit Luftmassenwechsel  in 
Zusammenha.ng bringen, so bleibt eine Reihe iibrig, bei denen diese {2ber- 
e ins t immung w~rsagt., wie a.ndererseits ausgesprochene Luftk6rperwechsel  
beobaehtet  werden k6nnen,  ohne dal3 Embolien erfolgen. So zeigt sich 
bei der Verteihmg der ~vettergest6rten Tage folgendes Bild: 

Januar . . . 11 wettergest6rte Tage und 6 Embolien 
Februar . . . 11 . . . . . .  ,~ ,, 
31iirz . . . .  12 ,, ., .. 1 1 ,, 
April . . . .  11 ,, ., ., ti ,, 
Mai . . . . .  13 ., ., ., 1 ,. 
auni . . . .  18 ., . . . .  4 ,, 
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Juli . . . . .  13 wettergestOrte Tage trod 5 Embolien 
August . . . l l  , ,  . . . .  1 , ,  

September. .  17 . . . . . .  3 , ,  

Oktober . . . 1 8  , . . . . .  4 , ,  

November . . 1;3 . . . . . .  3 , .  

Dezember . . 9 . . . . . .  1 ,, 

Ein Zusammenhang zwisehen der Zahl der gest6rten Tage und der 
der Embolien besteht hier jedenfalls nieht. 

D ~  sieh ein starkes .4msteigen der Embolien Ende 1936 zeigte, sei 
auf das gleiehsimfige Ansteigert der Sonnenfleekenrel~tivza.hlen hin- 
gewiesen. Der Gipfel tier gmboliekurve 1936 wird im Dezember erreieht, 
ohne chd.~ in diesem Mom~t die Luftm~,ssen- 
weehsel zur Erkl'ammg geniigen k6nnen. 
Die Monate ,Jmli his September haben je 
3 Embolien, Oktober 6, November 8, De- 
zember sogar l0 Fglle (s. Kurve 9). 

Nimmt man ftir vers(-hiedene Lnftm~s(_'n 
eine versehiedene elekt.risehe Aufladung an, 
,lie zur ErklS, rung yon Krankheitsversehlim- 
merung hera.ngezogen werden kann, so mug 
man den Ge,lanken in Erwiigung ziehen, ob 
(tie durch die 8onnenfleeken ~msgesandten 
Stra,hlen, d i e  Ende 1936 und Anfang 1937 
besonders ",v[rksaA~.t "w~ren, nicht, in einem 
Zusammenhang mit dem Ansteigen der 
Sterblic.hkeit gebraeht, werden k6nnen. 
W.ahrend das Ansteigen der Sounenfleeken- 
relativzahh'~l ein ~leiehsinni~es Anstei-en 

ii ,,'O-:aJahre 

I. l [  /ff. l I (  l:" lg  lTl.l.zT[B7 K.K( 1:7,( 

. kbb .  9. I g m b o l i o .  Tode~l ' i i  I h.' 
n i l t ,h  A l t c r s k l a s s e n  ;~olH'dllet.  {_;t~- 
~ t l ' i v h c l t e  L i r t i u :  l ' o s t o l m r a t i v c  

VIHIc. .~ . l ts~( 'zotr l~ne L i t t l e :  
I n t e r n e  1,'i~lle. 

mit der Kurve flU' Grippe und Embolie En(le 1936 attfweist, finder .sich 
kein gleieha.rt.iges VerhMten mehr fiir 1937. 

Kurw" 9 ,L, ibt die jahreszeitliche Verteihmg naeh Alterskht.ssen ge- 
~rdnet an. l)abei zeigen sich fiir (tie Altersklassen zwisehen 30 u n d  50 
Jahren holm Werte f/it die Monate Mgrz, April, Ma, i und Oktober. Die 
Kurve fiir interne und postoperative Fiille zeigen einen iihnliehen Verlauf. 

Die VerteiIung der Altersklassen tiber 50 dahre weist einen sieh fiber 
das g~mze Jahr erstreekenden annghernd gleiehmgBigen Verlauf ~mf. 
Den Ha.upta.nteil stellten, wie aus der Kurve hervorgeht, die Altersklassen 
fiber 50 Jahre. K i l l i a n  und S c h l e ~ t , s ' s i a g  fandert eine Bevorzugung der Jahre 
zwisehen 60 und 70, wShrend K a r d a  und 8 t 6 h r  ebm Hgufung der :F.alle 
zwisehen 50 und 60 ,Jahren fe~tstellten. 

Zusamntenfassung. 
Fiir 7 Jahre wurde die jahreszeitliehe Sterb|iehkeit an Herzkrank- 

heiten, Tuberkulose, Apoplexie, Grippe und t6dliehe Lungenblutpropf- 
embolie festgestellt. 



lo~, Klaus Wasmuht,: AbhS.ngigkeit der Sterbliehkeit bei Herzkrankheiten, 

1. Ffir (lie Hei-zkrankheiten ergibt sieh ein deutlicher Gipfel der 
8terblichkeit im Februar und ein Minimum im September. Die Alters- 
klassen fiber 5t) Jahre zeigen ein Maximum der Mortalititt im Juni  - -  
zu dem gleiehen Zeitpunkt, da die Jahrggnge zwisehen 31 und 50 die 
geringste Beteiligung atffweisen. 

Die TodesfS,11e an Endoearditis lenta zeigen - -  zttm ersten.Male bier 
zusammengestel|t - -  einen ausgesproehenen Sommergipfel. 

WetterverS, nderungen s~heh~en ~)hne Einflu6 auf den Eintrit t  des 
Todes bei Herzkranken zu sein. 

2. Fiir Tuberkulose findet sieh in Halle ein Gipfel der Sterblie, hkeit 
im Mai. Die meteorologisehen Elemente Luftdruek, Temperatur und 
relative Feuchtigkeit zeigen ke[nen einheitliehen l:'infhd,I ~mf den Zeit- 
punkt des To,leseintrittes. 

l)ie hikdlsten Werte f/Jr die Kindersterblichkeit linden sit'h im 51ai, 
fiir die Altersklassen iiber 51) ,Iahre dagegen im Fet)rua.r und ,September. 
Die .lahrggn/e zwisehen I1. mM 51~ weisen eine im wesenttichen einheit- 
li(.he Sterbliehl~eitskurve attf. 

b:Mtlufteinbriiche im Sommer und Warmlufteinbl'iiehe im Winter 
la.-:sen sieh bei ausgeprhgtem Weeh.se[ fiir eine .Hiiufung verantwortlieh 
maehen. Ffir die iiberwiegend groge ZMfl w)n Fttllen seheinen jedoeh 
andere---  bisher noeh unbekannte --. Fakt~ren mall/ebend zu .-x'in. 

3. [)it' Sterbl.ichkeit an Sehlag~mf/i.{h:n zeigt ei~wn Winter- und cinch 
SOmlnergipfcl. .Eilae erst.malig hier vorgettomtnene Unterteihmg in 
.Hirnerweiehungen und Hirnbluttmgen ergab betriiehtliclte Uutersehiede 
in der jahreszeitliehen Verteihmg. Fiir Hirnerweiehungen ergab sieh ein 
Maximum der Sterbliehkeit im Nommer, f(ir Ifirnbtutungea d.agegen 
im ,lanuar mid April. Auf den Eintritt des Todes an 5ehlaganfiillen haben 
Pohu'hffteinbriiche einen deutliehen EinflulL 

4. Die jahreszeit[iehe Verteihm/ der Tode.~fiille au Crippe weist einen 
(leuIliehen Wintergipfel auf. Im Dezember 193(i zeigt sieh ein auffitlliges 
I~arallel.hmfen im Ansteigen (let Werte fiir (lie Sonnenfleokenrelativzahh~t~ 
und die (let' 3lortalitt~t an Grippe und an Embolie. 

5. Die To(/esfitlle an Embolie zeigen keine ausge.,:proehene t~ev(,r- 
zugung bestimmter ,Ia.hreszeiten. Die 3I/tnner stellen den weitau,~ gerin- 
~eren Ant.eil gegeniiber den Frauen, es besteht ein Verh/iltnis yon 1 :'2. 
Dieses VerhS, ltnis isg gleiehbleibend sowohl ftir (lie internen als aueh die 
postoperativen Em boliefitlle. 

Eine Ztmahme der Sterbliehkeit an Embolien kam~ wii, hrend der 
7 Jahre nieht festgestellt werden. Die Embolief~ille machen gleichbleibend 
4 - -5~  des Oesamtmaterials aus. 

Luftdruek, Temperatur, relative .Feuehtigkeit usw. zeigen keinen 
tibereinstimmenden EinfluL~; dagegen lassen sich Frontendurehzfige mit 
gewissen EinsehrSmkungen fiir eine H/tufting verantworttieh ma.ehen. 1",~ 
wird attf ein auff/~lliges Paral[ellaufen im Ansteigen der Wert.e ffir die 
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S o n n e n f l e c k e n r e l a ~ i v z a h l e u  u n d  f i i r  d i e  M o r t a l i t / ~ t  a n  E m b o l i e  i m  D e -  

z e m b e r  1936 h i n g e w i e s e n  - -  e i n e m  3 [ o n a t ,  in  d e m  s o n s t  z u t r e f f e n d e  E r -  

k l ' a r u n g e n  fi ir  d e n  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  E m b o l i e  u n d  F r o n t e n d u r c h -  

z u g  v e r s a g e n .  
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