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(Eingegangen am 18, Juni 1938.)

Withrend der letzten Jahre hat das Schrifttum {iber den Zusammen-
hang zwischen Klima und Reaktion des menschlichen Organismus zahi-
reiche neue Beobachtungen aufzuweisen.

Um einen Zusammenhang zu finden, mufl versucht werden, diese
beiden GiréBen in Ubereinstimmung zu bringen. Diesent Unternehmen
stellen sich jedoch groBe Schwierigkeiten entgegen, da weder die Reak-
tionen des Organismus noch der Begriff Klima bekannte Griéflen sind.
Jede dieser Grollen sctzt sich ans einer Unzahl von Faktoren zusammen:
wir mogen die Wechselwitkung einiger dieser Iaktoren heute kennen,
ither die der Mehrzahl sind wir noch nicht unterrichtet. Wir kennen
einige Teilergebnisse, aber nicht das Gesamtergebnis, welches notwendig
ist, um praktische Nutzanwendung daraus zu zichen — wie es bereits ge-
schehen ist.

Ein beiden Vergleichsgroflen gemeinsamer Faktor, der auf beide be-
stimmend einwirkt und unbedingt jedesmal in Rechnung gestellt werden
mub, ist die geographische Lage desjenizen Ortes, an dem die Unter-
suchungen stattfinden. ¥s mayg hierin eine Erklirung liegen, dall Unter-
suchungen tber dieselbe Frage an verschiedenen Orten ausgefithrt ent-
gegengesetzte Ergebnisse erzielen. Es ist durchaus miglich, dall die Be-
volkerung Mitteldeutsehlands auf gleiche Witterungseinfliisse anders-
artig reagiert wie Menschen der Kisten- oder Hochgebirgsgegend. Ab-
gesehen davon ist die geographische Breite bestimmend fiir alles das,
was wir ,, Klima'* nennen, wenn wir darunter die Gesamtheit der meteo-

rologizchen Erscheinungen — wie Sonnenscheindauer, Barometerdruck,
relative Feuchtigkeit, Temperatur usw. — verstehen, die die Atmosphire

eines Ortes ausmachen. Diese wiederum wird beeinflullt durch die Vege-
tationsverhiltnisse, die Hohenlage, die Lage zum Meer, die Nihe von
Gebirgsziigen usw. Je nach der geographischen Lage ist auch der iiber
lingere Zeit sich erstreckende rhythmische Wechsel der Jahreszeiten
wie der der sich fast tdglich dndernden Witterung verschieden.
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Vergleichen wir die Reaktionen des menschlichen Organismus mit
den Einfliissen des Klimas, so finden wir Verbiltnisse, die sowohl Be-
ziehungen zwischen dem jahreszeitlichen als auch tiglich sich &ndernden
Witterungswechsel ergeben. Der Linflufl der jahreszeitlich bedingten
Witterung ist angenfillig in der gesamten uns umgebenden Natur,

Hellpach weist auf den Einflul der Jahreszeiten hin, den diese auf die mensch-
liche Psyche haben, und spricht von einer Frithlingskrise. Untersuchungen, die sich
mit dem Stoffwechsel des Organismus befaliten, konnten zeigen, daB das Blut im
Frithling saurer als in den iibrigen Jahreszeiten reagiert, dafi das Korpergewicht
im Winter ansteigt, daf} wilrend des lichtarmen Winters der Phosphat- und Kalk-
spiegel des Blutes sinkt, ferner soll die Erregbarkeit des Nervensystems und der
Gehalt an Schutzstoffen wahrend des Winters herabgesetzt sein. Pulsfrequenz und
Blutdruck dagegen sollen im Winter gesteigert sein (Hopmann und Remen). Die
grundlegenden Untersuchungen de Rudders schaffen den Begriff der Saisonerkran-
kung wie z. B. des Kehlkopferoups. Scharlach, Diphtherie, Angina tonsillaris und
Grippe zeigen Maxima in der kalten und Minima der Erkrankungsziffern in der
warmen Jahreszeit. Poliomyelitis epidemica und Typhus weisen Hohepunkte im
September auf; gastroduodenale Geschwitre neigen beim Ubergang vom Herbst
zum Winter und Winter zum Frithling nach Jonata zur Verschlimmerung.

Auf den unterschiedlichen Einflul, den die Jahreszeiten auf dic einzelnen Alters-
klassen haben, hat besonders Becker hingewiesen., Und zwar fand er, daB sich der
EinfluB um so mehr bemerkbar macht, je geringer die Lebenskreaft ist. So steht das
Kindesalter dem Somuner widerstandsloser gegeniiber als dem Winter. Mit der Zu-
nahme der Jahre, der Kraft und der Widerstandsfabigkeit gleichen sich die Schwan-
kungen in der zeitlichen Verschiedenheit der Sterblichkeit immer mehr ans, um im
Altee ein Maximum im Winter zu zeigen.

Schwieriger als Untersuchungen iber die jahreszeitlich bedingten Anderungen.,
denen der Organismus unterworfen ist, gestalten sich diejenigen, dic sich mit den
Linflitssen hefassen, welchen der Mensch durch plstzlichen Witterungsumsehlag
ausgesctzt ist. Bereits bel Hippokrates finden wir die Feststellung, da Krankheiten
hel Witterungsumschlag sich verschlimmern. Die Frage nach der atiologischen Be-
deutung dieser Tatsache war der Anstol zu zahlreichen Hypothesen und Unter-
suchungen, die sich besonders seit den Fortschritten der Meteorologie hiuften.
Korrelationen wurden gesucht zwischen bestimmten Krankheitsgruppen und Luft-
druck. Temperatur, relativer Feuchtigheit usw. Seit einiger Zeit gesellen sich zu
diesen  Frklarungsversuchern solche hinzu, die mit den Begriffen der neuesten
Forschung arbeiten: den Luftkérpern und deren Begrenzungen den Fronten. Da
diese Luftkorper verschiedene Aufladungen haben sollen, so finden wir weitgehendst
bereits Erklarungsversuche, die die Hauptschuld zur Verschlimmerung ciner Krank-
heit einc Anderung im lonenmilien zuschreiben.

Lassen sich Befunde @iber Luftdruck usw. kurvenmiBig festhalten, so ist dies
bei den Untersuchungen iiher den Frontenwechsel und die Luftelektrizitit sehr
schwer ausdrickbar. Die medizinischen Arbeiten. die sich mit letztgenannten Er.
scheinungen befassen, bewegen sich jedoch vorlaufig noch auf einem Gebict, tiber
das selbst in Meteorologenkreisen keine einheitliche Ansicht herrscht. Linke, Direk-
tor des Meteorologischen Instituts der Universitat Frankfurt, verlangt aus diesem
Grunde, daB bei derartigen Arbeiten auch diejenige Wetterstation angegeben wird,
deren Aufzeichnungen benutzt worden sind, da innerhalh Deutschlands itber dieses
Thema noch getrennte Auffassungen zu finden sind.

Vergleicht man die Ergebnisse der Untersuchungen iber den Zusammenhanyg
zwischen Wetter und Krankheit bzw. Todeseintritt, so findet man, daf3 Korrelationen
auf fast allen Gebieten festgestellt worden sind. Dies mag darauf hindeuten, dald
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entweder bestimmte Krankheitsgruppen fir gewisse Wetterkomponenten besonders
empfindlich sind oder aber, dall es sich um ein zufélliges Parallellaufen zweicr Kurven
handelt.

Franke fand bei Luftdruckanstieg und Temperaturabfall cinen Blutdruckanstieg.
Illényi kounte keinen Zusammenhang feststellen. Riesser und Bloch glauben Zu-
sammenhinge zu finden zwischen Schwankungen der Luftmassen und der P,0;-
Kurve im Muskelstoffwechsel. Klotz glaubt, daBl die Grundlagen fir die Wetter-
empfindlichkeit in Stérungen im Verhiltnis des Kalium-Calcium-Quotienten liegen.
Fisher zeigt, daB bei steigendem Luftdruck die GroBe des Respirationsquotienten
ab-, die Stickstoff- und Phosphatausscheidung jedoch zunimmt. liweill- und Fett-
verbrennung steigen mit dem Luftdruck an, wihrend bei absinkendem Luftdruck
diec KH-Verbrennung itberwiegt. Sehrider fand eine Blutsenkungsbeschleunigung
bet Durchzug polarmaritimer Kronten, Horerson und Peterson halten die tiglichen
schwankungen der Blutsenkungsproben durch die Anderungen der mcteorologischen
Elemente bedingt. Bettmunn stellt ein dysergisches Verhalten der Gefile bei
gewitterempfindlichen Personen mit Hilfe der Capillarmikroskopie hei Gewittern
fest. Killian fand bei Freiburg einen Einfluf3 des Fohng auf Embolien, Struppler
konnte fiir Minchen keine Auswirkung des Fohns feststellen.

In letzter Zeit baben B. und 7. D4l neue Gesichtspunkte zur Klirung heran-
gezogen. Sie gingen von der Feststellung aus, dall atmosphitvische Erscheinungen -—
durch iibergenrdnete meteorologische und erdmagnetische Einfliisse bestinumt  —-
in 27tigiger Periodizitiat wiederkehren, Verantwortlich werden dafiir sog. Elektro-
invasivnen gemacht, die auf unsere lirde erdmagnetische Stévungen hervorrufen.
Dicee Flektroinvasionen entstehen durch die Tétigkeit der Sonne, die wiederum
schittzungsweise zahlenmallig ausgedriickt wird durch die sog. Sonnenfleckenrelativ-
zahlen, B.und 7. Diill ordneten nun nach ciner besonderen Methode 40 000 Sterbe-
fille in einem 27tigigen Rhythmus cin und verglichen die Ergebnisse mit Elektro-
invasionen. Dabei fanden sie eine im wesentlichen ibereinstimmende Kurve fir
Kopenhagen und Zivich,  Bélak untersuchte in Budapest ein Material von (00 000
Fillen und glaubt die Frgebnisse von 8. and 7. Dl noch nicht als eindeutig ge-
klirt und beweisend anschen zu kénuen. De Rudder wandte die angegebene Methode
auf scine Untersuchungen iiber den Kehlkopferoup an und konnte ebenfalls keine
27tdgige Periodizitit feststellen.

Wir gingen von der Beobachtung aus, dall dic Ergebnisse iiber eine
jahreszeitlich bedingte Sterblichkeit in einzelnen Gebieten Schwankungen
in bestimmten Grenzen unterworfen zu sein scheinen, und so haben wir das
Sektionsmaterial wihrend der Jahre 1931/37 gesichtet unter Beriick-

t o

sichtigung von Herzkrankheiten, Tuberkulose, Grippe, Apoplexie und
Embolie. An Hand der Sektinnsprotokolle und der Krankengeschichten
wurden Alter und Geschlecht, Datum und Stunde des Todes festgestellt.
Ferner wurden fiir die Jahre 193137 die tdglichen Schwankungen fiir
Luftdruck, Temperatur, relativer Feuchtigkeit und Windrichtung ein-
getragen und ab 19335 die Angaben iiber Luftkérper und Frontenwechsel
(Wetterkarten der Wetterwarte Magdeburg) L

Herzkrankheiten. Die Herzleiden wurden unterteilt in: organische
Frkrankungen des Herzens und der Coronargefifie. Gesondert wurden die
toxisch bedingten Erkrankungen des Herzmuskels behandelt, die als

1 An dieser Stelle mochte ich Herrn Prof. Holdejleif fiir zablveiche Anregungen
und die Erlaubnis, die Wetterkarten aus dem Landwirtschaftlichen Institut der
Universitit Halle zu benutzen, vielmals danken.
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Folgeerscheinung von Diphtherie, Masern, Scharlach oder Chorea minor
auftraten. Ferner die rheumatischen Herzleiden und 16 Fille von Endo-
carditis lenta.

Koller, der 3,5 Millionen Sterbefille in England und Wales unter-
suchte, fand dabei fir die Herzkrankheiten einen Januargipfel, der sinus-
formig abfillt und sein Minimum im Juli—September erreicht. Ortmann,
der die Herzkrankheiten in Berlin aus einer Gesamtzahl von 16 000 Sek-
tionen untersucht hat, fand, daf3 die Herz- und GefaBkrankheiten durch
Warm- und Kaltlufteinbriiche im Winter starker beeindruckt werden als
im Sommer, dall Warmlufteinbriiche wiederum stirkere Wirkungen
als Kaltlufteinbriiche hervorrufen. Ein dhn- P '
liches Ergebnis erzielte Struppler, der die
Verhiltnisse am Schwabinger Krankenhaus %
untersuchte, Goldbergs Arbeiten ergaben ein

Maximum der Todesfille im Dezember und %ﬁ
Januar, ein Minimum in den Sommer- *gf*?
monaten (belegt an Monatssummen von Eﬁ
etwa 10 Jahren in Berlin, Kéln und Ham- N

3

hurg. 1876/85). Unsere Aufzeichnungen
fassen folgendes erkennen: Die Gesamt-
kurve der Todesfille an Herzkrankheiten N

— mit Ausnahme der toxisch bedingten — T T ILINEE T
zeigte einen Verlauf mit eineni deutlichen

4
oy

Abb. 1, Hewskrankheiten.

Februargipfel und einem Minimum im Sep- Gesamtkurve Fite 1931-—1937.
tember. Auf einen Monat mit hoher Sterb-
lichkeit folgt — mit einer Ausnahme im November —- wieder ein solcher

mit geringer Todeszahl (s. Kurve 1).

Die Aufteilung der einzelnen Jahre in die Unterabteilungen . Organi-
sche Erkrankungen des Herzmuskels und der Klappen nnd Coronar-
sklerosen® zeigt keinen ausgesprochenen juhreszeitlichen Verlauf. Eben-
sowenig findet sich ein solcher fiir toxisch und rheumatisch bedingte Er-
krankungen 1.

Eine Sonderstellung nehmen die Fille von Endocarditis lenta ein.
Wihrend der Jahre 1931---37 kamen insgesamt 16 Fille zur Beobach-
tung. Dabei erscheint es hemerkenswert, dall die jahreszeitliche Ver-
teilung einen ausgesprochenen Sommergipfel mit einem Maximum im
Juli aufweist. Mit einer Ausnahme im Dezember kamen wihrend der
Monate der kalten Jahreszeit von Oktober bis zum April keine Endo-
carditis lenta-Fille zur Beobachteng.

! Fir Interessenten liegen Kurven, welche die jahreszeitliche Verteilung der
organischen Herzmuskelerkrankungen. der Erkrankungen der Kiappen und Coronar-
sklerosen, der rheumatisch und toxisch lLedingten Herzmuskelerkvankungen ge-
sondert behandeln, im Pathologischen Institut der Universitat Halle anf Anforde-
rung zur Einsicht bereit.
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Auf der Kurve 2 wird die Sterblichkeit der cinzelnen Altersklassen
dargestellt. Die toxisch bedingten Herztodesfille fanden keine Beriick-
sichtigung. Dabei zeigen die Altersklassen fiir 10—30 Jahre und diejenigen
zwischen 31 und 50 einen gleichsinnigen Verlauf der Kurven mit einem
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Gipfel im Frihling und einem im .Juli
bzw. August.

Die Altersklassen iiber 51 zeigen zu
demselben Zeitpunkt, da fiir die Jahre
zwischen 31 und 30 ein Minimum herrscht,
ein Maximum.

Tuberkulose.  Als 2. Gruppe wurden
32% Tuberkulosctodesfille, die sich wahrend
der Jahre 1931/37 creignet hatten, unter-
sucht. Die nachstehende Tabelle zeigt,
dafy wihrend dieser Zeit die Tuberkulose-
sterblichkeit nur geringen Schwankungen
unterworfen ist.

Kurve 3 gibt die monatlichg Vertei-
lung der Gesamtsterblichkeit fir Tuber-
kulose wihrend der Jahre 103137 an.

Dabei ergibt sich ¢in Maximum im
Mai. Dieser Gipfel erscheint den Befunden
anderer Untersucher gegenitber spat. Kol
ler fand fir England einen Gipfel Anfang
Februar und ein Minimum vom Juli bis

Goldberg, der 35 000 Sterbefille in Berlin, Hamburg und

im
den

dafl in den Wintermonaten ' und
Marz-April sogar 1y mehr als in
anderen Monaten sterben.

Die Frage nach der Atiologie des Friih-
lingseipfels 1a6t de Rudder zu der Erkld-
rung kommen. dall es sich um eine All-
ergieinderung des Organismus  handele.
Durch den Winter sei der Korper dem
Ultravioletteinflul entwoéhni. Wenn nun
im Februar oder Mirz das Ultraviolett in
der Sonnenstrahlung wiederkehrt, so wirke
es als Reiz. Auf dem Umweg iiber das
vegetative System erzeuge dieser Reiz eine

derartige Allergiesteigerung, dafi es daraufhin zu einer Manifestation der
Tuberkulose kommen kénne. Um mit Hilfe dieser Anschauung eine Er-
klirung des spit einsetzenden Gipfels fiir unser Gebiet zu finden, wurde
in Ermangelung von Untersuchungen direkter Ultraviolettmessungen auf
dem Umwey tber die Zahlen fiir Sonnenscheindauer und Strahhings-
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intensitit versucht, einen Mafstab fiir die Ultravioletteinwirkung zu
finden . Bei diesen Untersuchungen kam es natirlich nicht darauf an,
festzustellen, wann die Zeit der lingsten Sonnenscheindauer hzw. der
groften Strahlungsintensitit war, sondern lediglich darauf, ob sich ein
merklicher Unterschied im jahreszeitlichen Beginn dieser Erscheinungen
feststellen lieBe. Die Kurve

. R -, . . U Padestille . |
fiir die Strahlungsintensi- Jape | Tedesfille Auzahl 4 sntoil der
tit (Beobachtungen lagen Tuberknlose | Scktionen | Atorsklassen
nur bisx 1935 vor) kann L g
. < 21,0
keinen Aufschiufl  geben, 3 3090,
L s 1931 | 03 = 8% ™6 | B 3020
da  die Werte fir die C 25,4%
. ) - D 23.8%
vier untersuchten Jahre P\ or'ae
. . . B 27,8%
keine Abweichungen zeigen 1939 =3 . 1o . I'h 195 %
(Kurve 4). A e Coo19.5%
Die K ST , 38,29,
Die Kurven, die die ! 1; ‘§'§!7")
A 827%
Sonnenscheindauer  ange- B 17.3%
SOnnen ) (. (" = 1933 32 - TP T40 ‘ (\) ~]71.3 00
ben, zeigen  ein spiltes, 0 '-)é-‘l)”'ﬂ
aber dafitr schnelles An- '1‘3’5)6:
steiven dersclben fiir (h( 1934 6 9.3% N (I% :Z-t’:wn
Jahre 1932 und 1937, Kin D ;'\;(‘) I
. . R . 1 23.9%
dhnliches Yerhalten weist LA 2000
das Ansteigen der Tuber- 1935 SO S4% 054 (B I)S;z:<
kulosesterblichkeit  anf. D 3ra o
Trotz der bereits im Fe- | A 2367
bruar der Jahre 1931 und 1986 | 93 - 8.3% 1125 - B OZLS%
RO : > NI TRIEN
1933 cinsetzenden hohen S a3lge;
und dann schnell anstei- LA 2300
. o ee . ! 2 R 2xd M
genden  Werte fiir  die 1937 1 92 T5% 1234 ¢ (l.' ‘;(;:):‘
<, . . U 20,6%
Sonnenscheindauer  zeigt ! I D 2004
die Tuberkulosesterblich- 13 hezeichnen
keit  kein gleichsinniges A die Altersklassen zwischen 0 und 10 Jahren,
Verhalten. Dieser Ver- B . - - o 30
cleich lat nur sehr be- e - o 380
: D . . ither 50 Jahre.

dingte Schliisse ziehen, da
die Ultravioletteinstrahlung von mehreren wesentlichen, hier nicht er-
faBten Komponenten abhingt. So berichtet Heerup, der auf den Farder-
inseln iiber die jahreszeitliche Verteilung der Tuberkuloseerkrankungen
Untersuchungen anstelite, dafi bei duBerlich gleich aussehender Nebel-
decke ither Hamburg nnd iber den Farerinseln der Nebel eine ver-
schiedene Durchlissigkeit fiir Ultraviolettstrahlen aufweist.

Um einen MaBstab fiir die Zusammensetzung der Kurve fir die Ge-

L Den Aufzeichnungen liegen die Untersuchungen des Landwirtschaftlichen In-
stitutes der Universitit Halle zugrunde. Hierzu s, Kurve 4.
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vorgenommen. Dabei ergeben sich betrichtliche Unterschiede: die
Kindersterblichkeit weist ein Maximum im Mai und ein Minimum im
Oktober auf. Die Altersklassen zwischen 11 und 50 Jahren zeigen einen
im wesentlichen einheitlichen Verlauf der Sterbefille mit einem Maximum

i ;; | 1
VOE AT VLTI X X X

Abb, 4. Schratfiert: Todestfille
an Tbk. 35 Todesfille = 10 mm.
Gestrichelt: Sonnenscheininten-
sitit. 10 Einh. - 5 mn. Ausge-
i Yy zogene Linie: Sonncuscheindauer.
HEHE HHHHLH] 1 Stunde = 3 nun,

P ¥ XX

im Spitfrithling und Sommeranfang. Die Kurve fiir die Jahresklassen
iiber 30 dagegen zeigen ein Minimurn im Januar und August. dafiir jedes-
mal ein um so stirkeres Ansteigen in den auf diese Zeiten folgenden
Monaten Februar und September.

Die an bestimmten Tagen beobachtete Héiufung von Sterbefallen
an Tuberkulose fithrte bereits 1890 Goldberg zu der Feststellung, dal
merkliche Erhshung der Lufttemperatur in der kalten und Erniedrigung



Tuberkulose, Apoplexie, Grippe und Embolie von Jahreszeit und Wetter. 1435

in der heilen Jahreszeit die Wochen mit der geringsten Schwindsuchts-
sterblichkeit waren, daf} aber vor allem die Kalteriickfalle im Frihling
und die Stiirme im Spiatherbst den Tuberkuldsen gefihrlich sind. Strupp-
ler fand fiir Miinchen ein gehduftes Auftreten bei Fohn und Kaltluftein-
briichen und Orimann zeigte fiir Berlin, dafl die Tuberkultsen fiir Warm-
und Kaltlufteinbriiche im Sommer gleichmifig empfindlish sind.

Wir fanden, daf sich ein Zusammenhang zwischen Luftmassenwechsel
und Tuberkulosesterblichkeit nur bei schr ausgeprigtem Wechsel fest-
stellen lieB3, und zwar waren es Fronten von Kaltlufteinbriichen im Sommer
und solche von Warmlufteinbriichen in der kalten Jahreszeit, die fiir
eine Haufung sich verantwortlich machen lieen. Es bleibt jedoch eine
iiherwiegend grofle Zahl von Fillen {ibrig, g
die keinerlei {thereinstimmenden Zusammen-
hang mift Frontendurchzug, Temperatur,
Luftdruck nnd relativer Feuchtigkeit eor-
veben. so dall man gezwungen sein wird,
wanz andere Faktoren zn einer Khirung
heranzuzichen.

Apoplecie. Nach den Untersuchungen
Coldberys gehort das Maximum der Schiag-
anfille der kiltesten Jahreszeit: Dezember _
und Januar an, das Minimum den Sommer- P
monaten. Tu Mailand haben sich in 56 Jah-
ren im Januwar doppelt so viel Schlag-
anfille ereignet wic im August. I, Schmadt
fand einen Dezember-Mirzeiplel und einen schwicher ausgeprigten
Oktobergipfel.

[ K ALTE T V7 L X A0

Abb. 3. Apoplexien.
Gesamtkueve 1931—1937.

Wir haben wihrend des Zeitraumes 1931737 ein Sektionsmaterial
von 115 Schlaganfillen untersucht. Dabei fand sich, dall Maximawerte
im Winter und im Sommer bestehen, Minimawerte im Februar und
Oktober. Januar, April, Mai und Dezember liegen in gleicher Héhe, der
Cipfelpunkt liegt im Juli (s. Kurve 3). Wir haben eine Unterteilung vor-
genommen in Gehirmblutungen und Gehirnerweichungen. Dabei stellte

<ich heraus:

Lo daB im April ein Maximum fir die Blutungen. fiir die Erweichungen
jedoch ein Minimum besteht,

2. daB im September ein Hohepunkt fiiv Erweichungen, jedoch ein
Minimun fir Blutungen auftritt.

Scharfetter, Seeger, Jelniek untersuchten 331 Apoplexien und fanden
einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Sterblichkeit und Front-
durchziigen; Kaltfronten hatten im Winter einen stirkeren KinfluB.
Von 16 Schlaganfillen, die 1937 seziert wurden, fielen nach unseren Unter-
suchungen 7 mit Kaltlufteinbriichen zusammen, und zwar 4 mit den

Virchows Archiv. Bd. 303, 10
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Fronttagen, die kontinental arktische Kaltluft einleiteten, und 3 mit
Fronten von maritimen Luftkérpern gemifBigter Breiten mit arktischem
Einschlag; so dall wir die Aufzeichnungen de Rudders bestiatigen kénnen,
der einen Zusammenhang mit Polarlufteinbriichen fand. Die Feststel.
lung eines Zusammenhanges mit ,,Fi'ontendnrchziigen", scheint uns nicht
iiber das MaB des Uberzufilligen hinauszugehen aus Ciriinden, die im
Abschnitt Embolie niher erdrtert werden.

Grippe. Alle Untersuchungen iiber Grippesterblichkeit ergeben, da8
diese lediglich auf die Wintermonate beschrinkt ist. Schmidt und Kairies
beobachteten, daf wihrend der Jahre 1926/35 in Hulle Epidemiegipfel
sich alle 2 Jahre einstellten, wihrend die daszwischen liegende Zeit nur
eine geringe Zahl von Influenzabacillen-

1
feststellungen aufwiesen.
21 N De Rurdder viickt — withrend er frither
0 N die Grippe als Saisonerkrankuug wertcte
& I \| -~ neuerdings davon ab und meint, dal
<7 Epidemien zu allen Jahreszeiten vorkom-
N sk | men. Die Frithjahrsepidemien sind jedoch
3 die gefihrlichsten, da sie durch das Hin-
S N| zutreten einer Pucumonie besonders ge-
2 fihrdet sind: und die Pneumonien haben

NN 1k einen konstanten Frithjahrsgipfel.
STV VIV X, XX, Die Widerstande, die eine Auswertunyg
Abb. 6. Grippe. Gesamtkurve gur 9T Grippebefunde  bicten, liegen . in
1311937, Ein Todesfall = Smm. der noch zweifelhaften Rolte, die der

positive  Influenzabacillenbefund  spielt.,
2. in der Schwierigkeit der klinischen Diagnosestellung und 3. in dem
mannigfachen Bild, das sich dem pathologischen Anatomen bietet
(Nehwnad!, Koairies und Kiisfer).

Deshalb verlangt de Rudder mit Recht eine genaue diagnostische Ab-
grenzung der Befunde, damit scheinbare Unterschiede in den Feststel-
fungen durch verschiedenes Untersuchungsmaterial vermieden werden.
Es sind vor allem die andernorts heschriebenen Lungenkomplikationen,
die den Tod herbeifithren. Irst in zweiter Linie kommen die Fille, die
an einer toxisch bedingten Kreislaufschwiiche zugrundegehen.

Uber den Zusammenhang zwischen Grippe und Wetter sind die An-
sichten noch geteilt. Die einen verneinen einen solchen, die anderen wie
Sehmidt und Kuairies nehmen an, daf eine Kiltewelle auslosend fiir die
ersten Grippetfille sei, nicht aber erforderlich fiir eine bereits im Gang
befindliche Epidemie. Einen besonders giinstigen Boden fiir die Ent-
stehung von Grippeepidemien sollen Temperaturen um 0 Grad bei feuchter
Witterung bilden. - '

Wihrend der Jahre 1931—37 konnte die Diagnose ,,Grippe® 59mal
gestellt werden. Die Gesamtkurve zeigt einen ausgesprochenen Winter-
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gipfel fiir die Monate Dezember—Januar mit einem dann einsetzenden
Abfallen der Sterblichkeitsziffern (s. Kurve 6). Die Einzelkurven zeigen,
dafl dic Jahre 1931, 1935 und besonders 1936 hohe Werte aufweisen.
1933 zeigt nach den Untersuchungen von Sehmidt und Kairies einen hohen
Epidemiegipfel, aber eine geringe Zahl von Todestillen.

Ein besonders starkes Ansteigen der Mortalitit finden wir im De-
zember 1936, dem gleichen Monat, der ein starkes Hinaufschnellen der
Sterblichkeit tiir Embolic aufweist. Eine Abhidngigkeit der letzteren von
der Crippe mull allerdings in Erwiigung gezogen werden. Da die meteo-
rologischen Daten und die Untersuchungen tiber Luftkdrperwechsel keinen

80

Zahl derFille
5§ 88 8 8§

S 8

Ly LW x LW [AMW Y INWY LINW X WX
931 1932 7933 7934 1935 7936 w37

Iﬂl J‘]D e I o | L‘I&I Dnn D a0

Abb. 7. Oben: Sonnenfleckenrelativzahlen, Unten: Todestille an Grippe 1931--1937.
4 Todesfille = 10 mm.  Kreise zcigen Epidemiespitzen nach den Untersnchiungen von
Schmidf and Rairies in verkleinertem MaBstabe an.

veniigenden Aufschlull geben konnten, sei erlaubr, bel der Unsicherheit,
mit der wir dem Zusammenhang zwischen Klima nnd Krankheit gegen-
itherstehen, die Werte tiir die Sounentleckenrelativzahlen beizufiigen .

Nach einem fast fiir 6 Jahre gleichbleibend niedrizem Verlauf steigen
diese im Dezember 1936 plotzlich stark an. Zur gleichen Zeit steigen aber
auch die Werte fiir die Todexfille an Grippe und Embolie erheblich an.
Dabei ist aulerdem anffillig, dall das Maximum der Grippesterblichkeit
sich in diesem Jahre bereits im Dezember einstellt und nicht wie in den
iibrigen Jaliren erst in den Monaten Januar und Februar (s. Kurve 7).

Ewmbolie. Unter den 6375 Sektionen der Jahre 1931-—37 konnte
300mal die Diagnose . Todliche Lungenblutptropfembolie™ gestellt
werden. Wie aus der nachfolgenden Tabelle zu ersehen ist, hat eine

1 Die Zusammenstellung der Sonnenfleckenrelativzahlen verdanke “ieh der
Liebenswirdigkeit von Herrn Prof. Dr. Holdefleiff. Zugrunde liegen die Werte der
Beobachtungsstation zu Arosa.

10*
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Zunahme der Embolien wihrend dieses Zeitraumes nicht stattgefunden,
die Werte betragen mit geringen Schwanknngen gleichbleibend 4—59%
des Gesamtmaterials.

Iin Verhaltnis der Sterblichkeit der befullenen Jahrginge zeigen sich
erthebliche Unterschicde. Die Altersklagsen zwischen 31 und 50 Jahren
stellen withrend der ersten

o | AT | AN Vi, 3 Julre noch 30% der
; i Gesamtsterblichkeit an
1 i A ST Embolie. Ab 1933 macht
1931 f 31 == 3,95% 756 | }5 ééoz sich ein konstanter und
' ' ‘ D 667 deutlicher Riickgang be-
| A - merkbar. Dafiir verschiebt
1932 38 =15.3% 716 1 LB sich das Verhialtnis zuun-
‘ | D 68.5% gunsten der alten Jahr.
N i | }‘; e ginge .(uber_o()), die u.b
1933 1 35 ==4,7% U YR 1934 eine steigende Betei-
; LD 65.8% ligung aufweisen.
% ~’§ 430 Die Embolien wurden
1934 31 =38% 82001 2“') 7: unterteilt in postoperative
I D TH2% und interne  LEmbolien.
. . o ; 1; 4’5;;),.,’,‘ Darunter waren 224 in-
1935 4t =4.6% 954 LC160% terne und 76 postopera-
LD 79,45%  tive Falle.
o . Die  Mimmer  stellten
1936 | 60 -=5,3% W25 ¢ e den geringeren Anteil mit
| D 83.3% 102 Fillen gegeniiber 198
L037 P R B G,;’é, qu?n, 50 thB sich (Lu
R Co197% Verhiltnis wie 1 :2 verhélt.
i P DT38% Das gleiche Verhilinis be-
Es bezeichnen _ ; steht auch fir die post-
A die Altersklassen zwischen 0 und 10 Jahven, - .
B . N N 0. 30 . operativen Embolien.
oo . 31 .. 80 ., Die jahreszeitliche Ver-
n ., .- tiber 50 Jahre. teilung der gesamten Em-

boliefille zeigt die hoch-
sten Werte im Marz und Dezember; niedrige Werte dagegen finden
sich withrend der heiflen Juhreszeit mit einem Minimum im Juni. Die
Kurve der postoperativen Embolien zeigt keine ausgepragten Schwan-
kungen. Ailliun fand fir Freiburg von 62 untersuchten Fallen ein Maxi-
mum im Oktober (hierzu Kurve 8).

Trotz der vorhandenen Schwankungen kaun man von keiner aus-
geprigten jahreszeitlichen Verteilung der Embolien sprechen. Dagegen
fallt bei der Durchsicht der Daten eine Hiufung von tédlichen Embolien
innerhalb sehr kurzer Zeitriiume auf, um dann wieder monatelang iiber-
haupt nicht zur Beobachtung zu kommen. Diese auch andererseits
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gemachte Erfahruny legte den Gedanken nahe, die Ursachen fiir eine
derartige plétzliche Hiufung in einem Agens zu suchen, welches durch
seine Einwirkung stark genug sei, bei disponierfen Kranken den Tod
herbeiznfiihren. Diese Suche nach dem Agens fithrte zu verschiedenen
Ergebnissen: Struppler fand eine Hiufung an Tagen des Grenzhbereiches
von Depressionen und Hochdruckgebieten. Einen EinfluBl des Féhns fand
er fur Miinchen vicht. AKillian in Freiburg dagegen macht den Féhn zu-
sammen mit Hitze verantwortlich. Bdrtschir untersuchte in der Schweiz
24 Embolien. Dabei fand er, dal nicht die Fronten, sondern die Arf der
Luftmassen ausschlaggebend sei. Das Auf-
treten von Kmbolien beobachtete Birischli
nur bei Vorherrschen von maritimen oder a0
inditferenten Luftkorpern. Tivardar fand

5

hei seinen Untersuchungen in Ungarn fiir %35
1935 156 wettergestorte Tage — wie N
de Rudder Tage mit Okklusionen und Front- §?5
durchziigen nennt — und zeigt, dafl von S

38 erfolgten Kmbolien 23 an derartigen 7
wettergestorten Tagen eintraten. 5

Unsere Untersuchungen, die sich auf (L |
cinen Vergleich der Todestage und Todes- U PN X
stunden von FEmbolien mit Laftdruck-
schwinkungen und Temperaturwechsel fiir
7 Jahre erstrecken, ergaben keinerlef iber.  Spraffiert. Tnteme Fajte: Doppeit
zengenden Zusammenhang. Erst ein Ver- senkrecht schraffiert,
uleich der Emboliesterblichlkeit mit dem
Luftkorperwechsel erzielte folgendes Ergebnis (diese Vergleiche konnten
nur ab 1935 durchgefiihrt werden, weil erst von diesem Zeitpunkt ab in den
Wetterkarten Angaben ber die Luftkdérper enthalten sind). Wenn an
einem oder mnerhalb weniger Tage mehrere Embolien seziert wurden,
so zelgte sich, dafl ein Luftkirperwechsel stattgefunden hatte, und der
Tod zur Zeit des Frontendurchganges oder wenige Tage spiter eingetreten
war., Wir fanden, daBl es im Gegensatz zur Tuberkulose keine Rolle
spielt, ob subtropische Warmluftmassen sich gegen Luftkorper aus ge-
miiBigten Breiten vorschieben oder ob es sich um kontinentale arktische
Luftmassen handelt, welche maritimen polaren Kaltluftmassen weichen
miissen. Das Wesentliche dabei ist lediglich der Zeitpunkt, an dem die
Begrenzungsschicht ither unser Gebiet hinwegzieht. ELine Bevorzugung
besonderer Luftmassen oder Fronten lifit sich also nicht feststellen.

Fiir 1937 fanden wir 159 wettergestorte Tuge. Von den 61 erfolgten
todlichen Lungenblutpropferubolien fielen 55 mit Frontdurchziigen zu-
sammen. Die Zahl von 159 wettergestorten Tagen innerhalb eines Jahres
ist derartig hoch, daB durchschnittlich an jedem 2.—3. Tag eine Anderung
im atmospharischen Aufbau stattfindet. Liin Zusammenfallen von wetter-

Abb. 8. Hibolie.  1931--1937.
samatkueve: Kinfach se-hpdi
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gestorten Tagen mit dem Eintritt von Embolien (oder Apoplexien) lifit
sich infolgedessen mit wenigen Ausnahmen jedesmal leicht feststellen.
Zu einer Klirung der Frage zwischen einem Zusammenhang von Luft-
kérpern und Embolien kénnen deshalb nur diejenigen Fiille beitragen,
die gehduft an dem Zeitpunkt einer solchen Durchgangsfront geschehen,
die cine lingere Zeit verweilende Luftmasse begrenzt. Derartige lingere
Zeit verweilende Luftmassen sind jedoch selten. Fiur 1937 finden sie
sich bel einer Mindestverweildauer von 6 Tagen iiber unserem Gebiet
nur 15mal! Von den 61 Embolien traten 18 an Tagen der Durchgangs-
fronten dieser Luftkorper auf, wihrend keine Embolie sich ercignete, so-
bald es erst zu einer Stabilisierung gekommen war. Die iibrigen Em-
holien traten — mit 5 Ausnahmen — an wettergestorten Tagen auf. Aus
oben angefithrten Griinden kénnen wir dieser Feststellung jedoch keine
Beweiskraft beimessen, da es sich in diesen Fillen anch win eine Zufallig-
keit handeln kann.

Ortmann, hat fir andere Krankheitsgruppen ausgerechnet, dafl be-
stimmte Kranke 1 oder 2 Tage vor, andere dagegen nach einer Durch-
gangsfront starben. Wir fanden, dall die postoperativen Fille bereits
auf eine geringfiigivere Anderung der Luftmassen reagierten als die in-
ternen Emboliefille, daf sie andererseits bet eingreifenderen Umstellungen
im atmosphirischen Aufbau aneh schneller auf den Wechsel antworteten
Als Beispiel sei die Wetterlage der ersten Juliwochen 1937 herausgegriffon.
Vom 1. bis 6. morgens lagerten {iber unscrem Gebiet maritime Luft-
massen ans gemiBigten Breiten. Am 3. zog tber unseren Bezirk ein
Arktikkaltluftberg hinweg. Am 6. schichen sich subtropische Warmluft-
massen vor und lagern hier bis zum 11, Von den 4 Embolien des Monats
creignete sich die erste am 3. nachmittags, die 2. und 3. kurz nach Ein-
bruch der Warmluft am 7. morgens und die 4. am 8. morgens. Dabel
handelte es sich bei der 2. und 3. um postoperative Fille, bei denen die
Operation 10 Tage bzw. 3 Wochen zuriicklagen und bei der 4. Embolie
um eine Mitralstenose,

Es zeigt sich hier, daf einige Stunden nach dem tiefgreifenden Luft-
massenwechsel 2 postoperative und anderthalb Tage spiiter eine interne
Embolie auftraten.

Lassen sich zahlreiche Emboliehdufungen mit Luftmassenwechsel in
Zusammenhang bringen, so bleibt eine Reibe iibrig. bei denen diese Uber-
einstimmung versagt, wie andererseits ausgesprochene Luftkdrperwechsel
beobachtet werden kénnen, obne dall Embolien erfolgen. Su zeigt sich
bei der Verteilung der wettergestérten Tage folgendes Bild:

Januar . . . 11 wettergestdrte Tage und 6 Kmbolien
Februar . . . 11 ' - - X v
Mirz, . . . . 12 - - 1 "
April o0 1 " . B ’
Mai . . . . . 13 - " .1

Juni . . . . 18 - . ., 4 "
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Juli . . . . . 13 wettergestorte Tage und 5 Embolien
August . . . 11 ¥ » S | 2
September . . 17 » . » 3 »
Oktober . . . 18 " | >
November . . 15 ' - w3 ’
Dezeruber . . 9 " w1 "

Ein Zusammenhang zwischen der Zahl der gestorten Tage und der
der Embolien besteht hier jedenfalls nicht.

Da sich ein starkes Ansteigen der Embolien Ende 1936 zeigte, sel
auf das gleichsinnige Ansteigen der Sonnenfleckenrelativzahlen hin-
gewiesen. Der Gipfel der Kmboliekurve 1936 wird im Dezember erreicht,

ohne dafl in diesem Monat die Luftmassen- 2

wechsel zur Erklirung genigen konnen. 30-50/ahre
Die Monate Juni bis September haben je  wl-
3 Embolien, Oktober 6, November 8, De- ; /— A _/\/
zember sogar 10 Fille (s. Kurve 9). .
= y 2 ber 50 Jahre
. . . 2 vber 50 Jabre
Nimmt man fiir verschiedene Luftmassen 32
eine verschiedene elektrische Aufladung an, §
. s ; ) 2 S5
die zur Erklarung von Krankheitsversehlim- 3
merung herangezogen werden kann, so muli Nl
man den Gedanken in Erwiigung ziehen, ob . A~
. . \ . ) J [t v\
die durch die Sonnenflecken ausgesandten o ~ N

Strahlen, die lnde 1936 und Anfang 1937 ¢
besonders wirksam waren, nicht in einem b 9. Tmbolin,  Todestille
Zusammenhang mit dem Ansteigen der  nach Alterskiassen geordnet. Ge-
Sterblichkeit  gebracht  werden  konnen.  “ticbelte \]&‘\’;‘L”/Uul’r‘l’:“l’}l’ﬁl‘“‘c
Wihrend das Ansteigen der Sounenflecken- Interne Wille.
relativzahlen ein gleichsinniges  Ansteigen

mit der urve fiir Grippe und Embolie Ende 1936 aufweist, findet sich
kein gleichartiges Verbalten mehr fiir 1937.

Kurve 9 ¢ibt die jahreszeitliche Verteilung nach Altersklassen ge-
ordnet an. Dabei zeigen sich fiir die Altersklassen zwischen 30 und 30
Juhren hohe Werte fiir die Monate Marz, April, Mai und Oktober. Die
Kurve fiir interne und postoperative Fille zeigen einen ahnlichen Verlauf.

Die Verteilung der Altersklassen {iber 50 Jahre weist einen sich iiber
das ganze Jahr erstreckenden annihernd gleichmifligen Verlauf auf.
Den Hauptanteil stellten, wie aus der Kurve hervorgeht, die Altersklassen
{iber 50 Jahre. Killian und Schleussing fanden eine Bevorzugung der Jahre
zwischen 60 und 70, wihrend Karda und Stéhr eine Haufung der Fille
zwischen 30 und 60 Jahren feststellten.

T HE T A LW

Zusammenfassung,
Fiir 7 Jahre wurde die jahreszeitliche Sterblichkeit an Herzkrank-
heiten, Tuberkulose, Apoplexie, Grippe und tédliche Lungenblutpropf-
embolie festgestellt.
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1. Fir die Herzkrankheiten ergibt sich ein deutlicher Gipfel der
Sterblichkeit im Februar und ein Minimum im September. Die Alters-
klassen iiber 50 Jahre zeigen ein Maximum der Mortalitat im Juni —
zu dem gleichen Zeitpunkt, da die Jahrginge zwischen 31 und 50 die
geringste Beteiligung aufweisen.

Die Todesfille an Endocarditis lenta zeigen — zum ersten.Male hier
zusammengestellt — einen ausgesprochenen Sommergipfel.

Wetterverinderungen scheinen ohne Einthifl auf den Eintritt des
Todes bei Herzkranken zu sein.

2. Fiir Tuberkulose findet sich in Halle ein Gipfel der Sterblichkeit
im Mai. Die meteorologischen Elemeunte Luftdruck, Temperatur und
relative Feuchtigkeit zeigen keinen einheitlichen Einflufi auf den Zeit-
punkt des Todeseintrittes.

Die hichsten Werte fir die Kindersterblichkeit finden sich im Mai,
fiir die Altersklassen uber 30 Jahre dagegen im Februar und September.
Die Juhrgdnge zwischen T uned 50 weisen eine im wesentlichen einheit-
liche Sterblichkeitskurve auf.

Kaltlufteinbriiche im Sommer und Warminfteinbriiche im Winter
lassen sich bel ausgeprigtem Wechsel fiie eine Hidufung verantwortlich
machen. Fir die berwicegend grofie Zahl von Fillen scheinen jedoch
andere — bisher noch unbekannte — Faktoren mafigebend zu sein.

3. Die Sterblichkeit an Schlaganfilien zeigt ecinen Winter- uud cinen
Sommergipfel.  Eine erstmaliy hier vorgenommene Unterteilung in
Hirnerweichungen und Hirnblutungen ergab betrichtliche Unterschiede
in der jahreszeitlichen Verteilung., Fir Hirnerweichungen ergab sich ein
Maximum der Sterblichkeit im Nommer, tir Hirnblutungen dageuen
im Januar und April. Auf den Eintritt des Todes an Schlaganfiilen haben
Polarlufteinbriiche einen deutlichen Einfluf.

4. Die juhreszeitliche Verteilung der Todesféille an Grippe weist einen
deutlichen Wintergipfel auf. Im Dezember 1936 zeigt sich ein autfillizes
Parallellaufen im Ansteigen der Werte fiir die Sonnenfleckenrelativzahlen
und dic der Mortalitit an Grippe und an Embolie,

3. Die Todesfille an Embolie zeigen keine ausgesprochene Bevor-
zuguny bestimmter Jahreszeiten. Die Manner stellen den weitaus gerin-
geren Anteil gegeniiber den Frauen, es besteht ein Verhdltnis von 1:2.
Dieses Verhiltnis ist gleichbleibend sowohl fiir die internen als auch die
postoperativen Emboliefille.

Eine Zunahme der Sterblichkeit an Embolien kann wihrend der
7 Jahre nicht festgestellt werden. Die Emboliefille machen gleichbleibend
4—3% des Gesamtmaterials aus.

Luftdruck, Temperatur, relative IFeuchtigkeit usw. zeigen keinen
iibereinstimmenden Einflull; dagegen lassen sich Frontendurchziige mit
gewissen Einschrankungen fir eine Haufung verantwortlich machen. Iis
wird auf ein auffilliges Parallellaufen im Ansteigen der Werte fiir die
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Sonnenfleckenrelativzahlen und fiir die Mortalitit an Embolie im De-
zember 1936 hingewiesen — cinem Monat, in dem sonst zutreffende Iir-
klarungen fiir den Zusammenhang zwischen Embolie und Frontendurch-
2ug versagen.
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