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V orwort zur ersten Auflage. 
Die vorliegende Darstellung ist als erweiterte Bearbeitung mehrerer 

VerOffentlichungen des Verfassers entstanden, da sich ein zunehmend 
gri:.iBeres Interesse fUr die hier behandelten Fragen zeigte. Die Be­
schrankung auf atmospharische "Vorgange" erfolgte absichtlich, da 
eine zusammenfassende Darstellung solcher Einflusse auf Krankheits­
geschehen bisher nicht vorlag. Dagegen existieren uber den EinfluB 
atmospharischer "Zustande", namlich uber Klimawirkungen bereits 
umfangreiche Bearbeitungen, denen Verfasser nichts hinzuzufUgen 
gehabt hatte. Des weiteren wurde von einer breiteren Darstellung 
psychischer Wirkungen von Wetter und Jahreszeit abgesehen, da 
gerade uber diesen Gegenstand monographische Bearbeitungen (z. B. 
von HELLPACH) vorliegen. 

In der Darstellung kam es Verfasser vor allem darauf an zu zeigen, 
was wir heute uber das Problem wissen, was gesichert ist und wo For­
schungswege sich eri:.iffnen; wenn der Leser an vielen Stellen Lucken in 
unserem Wissen aufgezeigt findet, so liegt das an der Unvollstandigkeit 
unserer Kenntnisse; jedenfalls wurde nirgends der Versuch gemacht, 
solche Lucken durch Theorienbildung einfach zu uberbrucken: Weiter­
hin sollte die Darstellung zwischen dem Mediziner und dem Meteorologen 
in gewisser Hinsicht vermitteln, nachdem in diesen Fragen beide For­
schungswege zusammenarbeiten miissen. 

Aus naheliegenden Grunden muBte Verfasser sich im wesentlichen 
auf die Verhaltnisse in der ni:.irdlich gemaBigten Zone beschranken. Fur 
Krankheiten tropischer und subtropischer Gebiete, die an sich viel Inter­
essantes zu dem Thema beizutragen hatten, fUhlte sich Verfasser nicht 
kompetent genug"; vielleicht regt aber vorliegende Schrift, die letzten 
Endes ja auch einen bescheidenen Beitrag zur Geomedizin darstellt, zu 
einer solchen Bearbeitung an. 

Wurzburg-Munchen, im August 1931. 

B. DE RUDDER. 



Vorwort znr zweiten Anflage. 
Die erste Auflage ist unter dem Titel "Wetter und J ahre8zeit al8 

Krankheit8faktoren" mit dem Untertitel "Grundrif3 einer Meteoropatho­
logie de8 MenBchen" erschienen. Seitdem hat das Interesse an den hier 
behandelten Fragen ganz erheblich zugenommen. Es ist inzwischen eine 
Fiille neuer Arbeiten zu dem Thema veroffentlicht worden. Zwar war 
es weder Absicht des Verfassers noch Aufgabe des Buches, das Thema 
bibliographisch zu behandeln, aber alles wirklich Neue dieser Literatur 
war naturgemaB zu beriicksichtigen. AuBerdem war mancherlei Vertie­
fung und klarere Einsicht in Fragestellungen notwendig und moglich. 
Auch methodische Fragen wurden noch starker herausgearbeitet, da fiir 
den Fortgang der Forschung alles an richtig abgepaBter Methodik liegt. 
Physiologische Fragen konnten eine etwas eingehendere Beriicksichtigung 
finden. Dagegen wurde auf Erfahrungen aus Tierversuchen nur ganz ver­
einzelt zuriickgegriffen, weil ihrer Ubertragung auf den Menschen vor­
erst auf diesem Gebiete noch groBte Schwierigkeiten entgegenstehen. 

Mit Riicksicht auf diese Veranderungen konnte der Titel des Buches 
etwas allgemeiner gefaBt werden. 

Die schon in der 1. Auflage durchgefiihrte Beschrankung auf im 
wesentlichen somatische Beziehungen wurde dagegen beibehalten. Dies 
war um so leichter moglich, als von dem jetzt unter dem Titel "Geo­
psyche" erschienenen HELLPAcHschen Buche eine vollig neubearbeitete 
Auflage vorliegt, die iiber den Anteil psychischer Probleme in ausgezeich­
neter Weise Auskunft gibt und die hier gegebene Darstellung nach vieler 
Hinsicht hin erganzt. 

1m iibrigen ist auch diese Auflage ganz yom Standpunkte des Arztes 
geschrieben; meteorologische Fragen wurden nur beliandelt, soweit sie 
zum Verstandnisse notwendig waren. Eine Analyse von Wettervorgan­
gen ist nicht Aufgabe des Arztes; das Buch soIl vielmehr die hier so not­
wendige Zusammenarbeit mit dem Meteorologen nur fordern. 

Frankfurt a. M., im Herbst 1937. 

B. DE RUDDER. 
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Einleitnng. 
Umweltfaktoren wirken in entscheidender Weise auf die belebte 

Natur; die idiotypisch gegebenen Reaktionsmoglichkeiten eines Orga­
nismus werden durch Umwelt zum Phanotypus gepragt. Ais ein nicht 
unwesentlicher Teil dieser Umwelt fungiert die Atmosphare, all das, 
was wir als Klima, Jahreszeit und Wetter zu bezeichnen gewohnt sind. 
Ihr mannigfacher EinfluB auf Gesundheit und Krankheit des Menschen 
ist sicher, wenn die Wissenschaft diesen EinfluB auch zu verschiedenen 
Zeiten sehr verschieden bewertet hat. Ein solcher EinfluB ist um so 
sicherer, ala sich der Mensch gerade meteorischen Umweltfaktoren viel­
fach nicht nennenswert entziehen und sie nicht grundlegend umwandeln 
kann. 

Die Untersuchung und Beobachtung von Vorgangen und Zustanden 
in der Atmosphare ist Aufgabe der Meteorologie. Fiir eine Lehre von 
den Einfliissen dieser Zustande und Vorgange auf Lebensvorgange iiber­
haupt hat sich in den letzten Jahren die Bezeichnung "Bioklimatik" ein­
gebiirgert. Soweit sich diese mit der Einwirkung der atmospharischen 
Zustande auf die Organismenwelt befaBt, wird sie zur "Klimatologie" 
bzw. "Klimatobiologie", denn unter Klima verstehen wir ganz allgemein 
das Bleibende im Wechsel atmosphiirischer Vorgiinge, das statische, das 
sich aus der Gesamtheit atmospharischer Einfliisse auf einen bestimmten 
Ort der ErdoberfIache als "Mittelwert" ergibt. Dem Klima steht eine 
Vielzahl von Vorgiingen in der Atmosphare gegeniiber, welche durch den 
ihr innewohnenden Faktor der Zeit sich als dynamisch kennzeichnen und 
von diesen bzw. ihrer AuBerung am Menschen soIl im Nachstehenden 
ausschlieBlich die Rede sein. Merkwiirdigerweise fehlt aber eine Wort­
pragung fiir die Gesamtheit dieser V orgiinge in der Atmosphare, also fiir 
alljenes, was wir nicht erschopfend als Wetter und Jahreszeit bezeichnen 
zusammen mit all jenen Anderungen, welche nur noch das messende in­
strument empfindet und welche daher in der Schriftsprache iiberhaupt 
keinen Niederschlag gefunden haben. Da sich mit all diesen V organgen 
die "Meteorologie im engeren Sinne" beschiiftigt, d. h. soweit sie eben 
nicht Klimatologie ist - eine Unterscheidung, die heute schon ziemlich 
gebrauchlich geworden ist - so mochte ich diese Vorgiinge unter der Be­
zeichnung "Meteorismen" zusammenfassen. Dasjenige Gebiet, das die 
Einwirkung aller M eteorismen auf die Lebewelt untersucht, ware dann die 

de Rudder, Meteoroblologie. 2. Aufl. 1 



2 Deduktive und induktive Meteorobiologie. 

Meteorobiologie. Der Begriff hat den Vorteil, daB man ihn sinngemaB 
in M eteorophysiologie und M eteoropathologie aufteilen kann und daB 
diese Bezeichnungen ohne weiteres als Adjektiva gebraucht werden 
konnen, was fiir rasche und klare Verstandigung mit "Kennworten" 
immer angenehm ist. 

Die bekanntesten Vorgange dieser Art, "Wetter" und "Jahres­
zeiten" heben sich in bioklimatischen Fragestellungen durch einen in 
erkenntniskritischer Hinsicht wesentlichen Umstand heraus: Die Frage 
nach solchen EinflUssen wurde durch unmittelbare Beobachtungen am 
M enschen und seinem Erkranken aufgeworfen und driingte zur Stellung­
nahme, bzw. Beantwortung. 

Auf einer sozusagen anderen Ebene der Wahrnehmung stehen dann 
weitere Fragestellungen, welche auf umgekehrtem Wege zustande kommen. 
Nachdem namlich die Tatsache eines Einflusses von Wetter oder Jahres­
zeit auf den Menschen feststand, konnte man weiter fragen, ob noch 
andere moglicherweise iiber die Atmosphare zur Auswirkung auf den 
Menschen kommende Einfliisse vorhanden sind. Diese werden dann 
nicht durch unmittelbare Beobachtung des Arztes aufgedrangt, sie ent­
ziehen sich geradezu dieser unmittelbaren Beobachtung iiberhaupt und 
ihre Existenz kann erst als erwiesen gelten, wenn sie mittels sorgfaltigster 
und kritischer naturwissenschaftlicher Methode belegbar sind. 

Dieser grundlegende Unterschied wird uns im folgenden wiederholt 
begegnen. 

I. Deduktive und induktive Meteorobiologie. 
In dem ganzen Fragenkomplex der Einwirkung meteorischer Vor­

gange auf den Menschen scheint vor aHem eine begriffliche Klarung sehr 
notwendig. In diesem Sinne seien einige allgemeine ErOrterungen voraus­
geschickt. 

Fiir die zu studierenden Einfliisse ist zunachst grundsatzlich zu 
trennen zwischen 

1. unmittelbaren Beeinflussungen, d. h. direkt auf den Menschen er­
folgenden Einwirkungen, 

2. mittelbaren meteorischen Einwirkungen, d. h. solchen, die sich ent­
weder auf menschliche Lebensverhaltnisse und -gewohnheiten oder auf 
andere Organismen erstrecken, wobei diese letzteren dann erst Krank­
heitsvorgange am Menschen verursachen. 

Fur diese mittelbaren, hier erst in zweiter Linie interessierenden Einwirkungen, 
welche unter U mstanden einen meteorischen EinfluB auf den Menschen vortauschen 
k6nnen, und wovon spater verschiedentlich zu sprechen sein wird, lassen sich zahl­
reiche Beispiele anfuhren. 

Wenn etwa eine Krankheit durch einen tierischenZwischenwirt auf den Menschen 
ubertragen wird, so hangt ihr Vorkommen ab von der Existenz dieses Zwischen-
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wirtes. Wenn dabei letzterer in seinem Vorkommen von klimatischen Bedingungen 
beeinfluBt wird, so mull sich das indirekt auf das menschliche Erkranken auswirken. 
Eine nahezu unerschopfliche Fiille solcher Zusammenhange bietet die Lehre von 
tropischen Infekticmskrankheiten. Interessenten finden viele lehrreiche Beispiele 
dieser Art in der ausgezeichneten Schrift MARTINIS "Wege der Seuchen", auf die 
ich noch wiederholt zuriickkommen werde. Der Begriff der "miasmatischen" 
Krankheiten, den die Medizin des vorigen Jahrhunderts als fiir damals ausgezeich­
nete Arbeitshypothese entwickelt hat, steht in engster Beziehung zu dieser Frage, 
wie wir spater noch sehen werden (vgl. S. 128). 

Uns interessieren vorerst die unmittelbaren Beziehungen von atmo­
spharischem Geschehen und Mensch. 

Zunachst wird fiir diese unmittelbaren Einfliisse meteorischer Vor­
gange auf den Menschen ganz allgemein die Frage interessieren, wie wir 
zu Erkenntnissen dieser b·ioklimatischen Beziehungen kommen, welche 
methodischen Schwierigkeiten sich der Untersuchung in den Weg stellen 
und welcher Wahrheitsgehalt so gewonnenen Feststellungen zukommt, 
bzw. von ihnen zu erwarten ist. 

Ganz allgemein handelt es sich darum, die Abhangigkeiten eines 
komplexen Systems, eines lebenden Organismus (Mensch) von einem 
zweiten komplexen System, dem atmospharischen Geschehen zu studieren, 
oder mit anderen Worten Korrelationen zwischen Vorgangen in zwei ver­
schiedenen Systemen zu ermitteln. 

Solches kann theoretisch auf induktivem Wege sowohl wie auf de­
duktivem geschehen, es kann eine gesetzmaBige Abhangigkeit entweder 
analytisch oder synthetisch ermittelt werden. 

Sowohl die Medizin (oder ganz allgemein die Biologie) als auch die 
Meteorologie ist den Weg von der Analyse zur Synthese gegangen und 
muBte ihn gehen. Wir sollen nie vergessen, daB die Unsumme von Teil­
erfahrungen, welche uns die N aturwissenschaft des vorigen und der etwa 
ersten zwei Dezennien dieses Jahrhunderts lieferte, notwendig war, um 
uns heute manche wissenschaftliche Synthese zu gestatten; ganz so, wie 
der Chemiker nie zur Synthese einer bestimmten Verbindung gelangen 
kann, ohne sie vorher zerlegt und ihre Einzeleigenschaften studiert zu 
haben. 

Die Meteorologie als eine messende Wissenschaft yom atmosphari­
schen Geschehen hat seit langem versucht, das Geschehen in der Atmo­
sphare durch eine zunehmend groBere Zahl "meteorologischer Elemente" 
moglichst vollstandig zu erfassen und zu beschreiben. So wurde etwa 
laufend gemessen Luftdruck und Temperaturgang, Feuchtigkeitsgehalt 
und Sattigungsdefizit der Luft, Windstarke und Windrichtung, Nieder­
schlagsmengen, Himmelsbedeckung und Sonnenscheindauer, Typen der 
Bewolkung u. v. a. In neuerer Zeit kommen mehr und mehr weitere 
Messungen dazu - um nur einige zu nennen: die Sonneneinstrahlungs-

1* 



4 Deduktive und induktive Meteorobiologie. 

intensitat, Strahlenabsorption und Triibungsfaktor der Atmosphare, Ge­
halt an "Kernen" fUr Kondensationsvorgange, Luftionisierung usw. 

Man hat auBerdem besonders fUr bioklimatische Zwecke spezielle 
Messun'len eingefUhrt - ich nenne als Beispiel nur die bekannte "Ab­
kuhlun'ls'lro{3e" -, welche von einer Mehrzahl solcher meteorologischer 
Elemente funktionell in bestimmter Weise abhiin'len, im Grunde aber 
eben auch wieder eine ganz bestimmt definierte Teileigenschaft der Atmo­
sphare zahlenmaBig angeben lassen. 

Ganz analog hat man das System "lebender Or'lanismus" als Summe 
einzelner meBbarer Lebensvorgange, sozusagen als Summe "biolo'lischer" 
Elemente bzw. "Elementarvorgange" aufzufassen versucht. Das ist auch 
dann noch berechtigt, wenn wir heute die Ganzheit der Lebenserscheinun­
'len in den Vordergrund stellen, ja eine solche Aufteilung kann fUr 
manche Zwecke der Medizin nicht nur wertvoll sondern sogar not­
wen dig sein. 

Andererseits ist gerade auch die Meteorologie des letzten Jahrzehntes 
zu ausgesprochenen Ganzheitsbetrachtungen auf dem Wege der Synthese 
aus Teilen iibergegangen, von denen wir einzelne noch kennenlernen 
werden. 

Mit dieser Aufteilung in zahlreiche den Gesamtvorgang zusammen­
setzende Elementarvorgange sind ins'lesamt vier Untersuchun'lswe'le zur 
Bearbeitun'l des Problems, ,Atmosphiire und K rankheit" prinzipiell mo'llich. 

1. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmten Lebens­
vor'lan'les (Elementarvorganges) mit Gro{3e und Anderun'l eines bestimm­
ten meteorologischen Elementes. Man kann also untersuchen: wie verhiiJt 
sich eine bestimmte Funktion des lebenden Korpers gegeniiber Ande­
rungen eines meteorologischen Elementes. 

Beispiele: Hautdurchblutung bei verschiedenen AuBentemperaturen, Feuchtig­
keitsabgabe des Korpers bei verschiedener Luftfeuchtigkeit oder bei verschiedener 
AuBentemperatur. 

2. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmten Lebens­
vorgan'les mit einem gewissen meteorologischen Zustande oder Ereignis 
oder bestimmten Anderungen dieses Zustandes - dieser Zustand oder 
dieses Ereignis als eine Ganzheit betrachtet, die durch. die Elemente nm 
zergliedert, wohl aber nie ganz erfaBt wird. 

Beispiele: Verhalten des Blutdrucks bei Fohn. - Anderungen der Blutzu­
sammensetzung im Laufe der Jahreszeiten. 

3. Man kann das Verhalten des Menschen als Gesamtorganismus 
studieren bei verschiedenen Gro{3en oder Anderungen eines bestimmten 
meteorolo'lischen Elementes. 

Beispiele: Welche Erscheinungen treten bei zunehmender Hitzeeinwirkung auf? 
- Wie verhiilt sich der Organismus bei zunehmend stiirkerer Wasserdampfsiitti­
gung dpr Umgebungsluft? 
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Innerhalb welcher Temperatur- und Feuchtigkeitsgrenzen liegt das "Wohl­
befinden" des Menschen oder seine "optimale Arbeitsleistung"! 

4. Man kann das Verhalten des M enschen insgesamt oder das Auf­
treten von Krankheiten studieren bei einem gewissen atmosphiirischen 
Zustand oder dessen .Anderungen bz'IfJ. Ereignissen (Klima und Klima­
schwankungen, Wechsel der Jahreszeiten, Wettervorgiinge). 

Beispiele: Sind gewisse Krankheiten an gewisse Klimate gebunden? Erfolgt 
mit, dem Wechsel der Jahreszeiten eine verschiedene Haufigkeit von Krankheiten? 

Wie ersichtlich, gibt jeder Weg Moglichkeiten zu bestimmten Er­
kenntnissen, sowohl die induktive wie die deduktive Forschungsrichtung 
kann sich dieser siimtlicher Methoden nach Bedatf bedienen. 

Aber jede dieser Bearbeitungsmoglichkeiten hat Vorteile, Nachteile, 
verschiedene erkenntnistheoretische Gefahrenquoten fur FehlschlUsse. Der 
Untersucher muB sich iiber diese klar werden und sie werten; es steht 
im einzelnen FaIle nicht in seinem Belieben, sich des einen oder anderen 
Untersuchungsweges zu bedienen. 1m nachfolgenden solI das an Hand 
einiger Beispiele zur Sprache kommen. 

1. Deduktive Forschungswege. 
Eine deduktive Forschung wiirde ausgehen von den an Hand des 

Studiums einzelner Lebensvorgiinge ermittelten Eigenschaften des Or~ 
ganismus und sie wiirde versuchen, durch fortgesetzte Synthese das 
gestellte Problem zu lOsen. Sie wiirde also ausgehen von der Methode 1 
einer Korrelationsermittlung zwischen moglichst vielen Lebensvor­
giingen mit moglichst vielen meteorologischen Elementen. Solche Unter­
suchungen sind selbstverstiindlich durchfiihrbar, sie bieten zuniichst den 
Vorteil, daB beide V orgiinge meBbar, also zahlenmii.Big darstellbar sind. 
Rein theoretisch gesehen wiirde dieser Weg der Untersuchung vielleicht 
sogar als der nachstliegende erscheinen. Zu gesicherten Ergebnissen 
fiihren solche Untersuchungen ganz allgemein indes nur fur meteoro­
logische Elemente, deren jedes fur sich allein im Versuch besonders variier­
bar ist, ohne dafJ dabei ein anderes Element sich mitiindert. 

Am zahlreichsten sind wohl die Untersuchungen iiber die Einwirkung 
verschiedener Temperaturen auf gewisse Lebensvorgiinge. 

Wenn wir ganz absehen von Versuchen an niederen Tieren und Pflanzen zur 
Klarstellung rein biologischer Fragen, so war es vor allem die Frage nach dem An­
griffspunkt des als "Erkaltung" seit jeher bezeichneten Vorganges, der hier viele 
Untersuchungen anregte. Die direkte Zellschadigung durch Kalte, die Entstehung 
und Wirkung der auf Kaltereiz auftretenden reflektorischen Anamie eines Gewebes 
nach der anfanglichen Hyperamie, die Tiefenwirkung der KlUte war Gegenstand 
zahlreicher Versuche. Vielfach wurden aus solchen Untersuchungen dann Theorien 
der Erkaltung aufgestellt und wieder verworfen. Gerade das Erkaltungsproblem 
erfuhr bis zum heutigen Tage im Fur und Wider der Meinungen eine selten umfang­
reiche Bearbeitung. 

In diesem Zusammenhange sei ausdriicklich auf besonders anregende Gedanken-
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gange von A. WEBER 1 hingewiesen, welche das Erkaltungsproblem unter Gesichts­
punkten der modernen Kreislaufphysiologie betrachten. 

Da das Erkaltungsproblem nur mittelbar mit dem Wetter zu tun hat, 
namlich soweit dieses eben zu einer "Abkuhlung" AnlaE gibt - einer 
Abkuhlung, die ebensogut auf nichtmeteorischem Wege erfolgen kann -, 
soIl hier nicht weiter darauf eingegangen werden, zu streifen werden diese 
Fragen da und dort noch sein. 1m ubrigen sei dazu auf die Monographie 
STICKERS verwiesen. 

Anderungen des Feuchtigkeitsgehaltes der Umgebungsluft wurden aus 
theoretischen Grunden in ihrer Wirkung auf die Perspiratio insensibilis 
untersucht und die Frage sehr verschieden beantwortet. Meist war daran 
ungenugende Methodik bzw. Unkenntnis von Fehlerquellen schuld. 

So scheint ein solcher EinfluB wenigstens fUr den Saugling innerhalb weiter 
physiologischer Grenzen nach eigenen Untersuchungen, die unlangst durch ameri· 
kanische Autoren bestatigt wurden, glcich Null zu sein. Immerhin ergeben sich 
bei Uberschreitung der physiologischen Breite Wirkungen, die dann fUr die Auf· 
fassung von Fieberentstehung sowie fiir die Klarstellung des Zustandekommens 
von Hitzschlag herangezogen werden konnen. 

Bei Untersuchung von Luftdruckwirkungen werden die Verhaltnisse 
schon schwieriger. Vieles von dem, was man ursprunglich einer Ver­
ringerung des Luftdruckes zugeschrieben hatte, muEte man bald als 
Wirkung von Sauerstoffmangel infolge Luftverdunnung erkennen. 

Eine ganz besondere praktische Bedeutung hat ein Studium der Wirkung von 
Luftverdiinnung auf Teilfunktionen des Menschen in der modernen Luftfahrt. 
medizin gewonnen. 

Hierher gehiiren weiterhin die bekannten Beziehungen zwischen Blutbildung 
und Hohenklima. Auf der Erdoberfliiche vorkommende Luftdruckschwankungen 
nennenswerten AusmaBes sind aber vollig untauglich fur ein Studium der Luftdruck· 
wirkung. Es fehlt ihnen bereits die Voraussetzung, dafJ sie als einziges sich iinderndes 
Element vorkommen. Sie sind ja nur Symptome fiir atmospharische Vorgange sehr 
komplizierter Art. (Vgl. spater.) Das haben manche Untersucher erkannt, die mit 
dem Studium von Luftdruckwirkungen sich befaBten. So konnte PLUNGIAN auf 
Veranlassung STAEHELINS zeigen, daB der menschliche Blutdruck gleichsinnige 
Schwankungen bei plOtzlichen Anderungen des Barometerstandes zeigt. Aber be­
reits STAEHELIN betont, daB diese Wirkungen wohl nicht als rein mechanische 
Luftdruckwirkungen zu deuten sein werden. 

So interessant manche derartige Untersuchungsergebnisse nament­
lich fUr spezielle Fragestellungen auch sind, so haben sie fUr das Problem 
. ,Wetter und Krankheit" doch nur selten wesentliches beitragen konnen; 
sie stellen mehr eine Kontrolle bzw. eine Klarlegung einzelner· Vor­
stellungen dar, welche auf induktivem Wege sich ergeben hatten. Ihrer 
rein synthetischen Aneinanderreihung zur Aufklarung krankhaften Ge­
schehens stellen sich zu viele Moglichkeiten des Irrtums entgegen. W 0 

der Versuch unternommen wurde, aus meteorischen Wirkungen auf 

1 Z. Kreislaufforschg. Rd. 28 (1936) S. 190. 
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Einzelvorgiinge (unter Umstiinden gar noch unter Heranziehung von 
Modellversuchen) auf krankhaftes Geschehen zu schlieBen, muBte man 
sich recht oft auf das Gebiet theoretischer Spekulation begeben; das 
Ergebnis war vielfach absurd, mit Widerspriichen gegen die tiigliche 
Erfahrung oder gegen andere Erkenntnisse. 

Hierfiir nur einige Beispiele, die noch vor kurzem in der Literatur zu finden 
waren. Die bekannten WettersChmerzen in krankhaft veranderten Gelenken (s. auch 
S. 35) erklarte man sich - sofern man sie iiberhaupt anerkannte - als liuftd'r'IJ.Ck­
wirkung, indem die Gelenkteile starker aufeinander gepreBt, bzw. pliitzlich entlastet 
wiirden. Und zwar, ohne vorerst zu untersuchen, ob die Schmerzen iiberhaupt 
Luftdruckschwankungen nennenswerten Grades zur Voraussetzung haben, oder ob 
sie auch auftreten, wenn der Patient etwa in einer pneumatischen Kammer solchen 
in Stunden oder Tagen sich vollziehenden Schwankungen geringen Gesamtaus­
maJles ausgesetzt wird; auch an Bergbahnen hatte man das Nichteintreten dieser 
Schmerzen bei Luftdruckanderung beobachten kiinnen. Eine einfache Unter­
suchung - ganz abgesehen von genauer Krankenbeobachtung - hatte also die 
Unhaltbarkeit dieser Theorie dartun kiinnen. Die Wetterschmerzen an Narben 
sollten hinwiederum durch Anstieg der liuftfeuChtigkeit entstehen, indem das er­
krankte Gewebe etwa wie eine Gelatineplatte Quellungserscheinungen zeige. DaB 
solche Schmerzen weder beim Eintauchen in Wasser noch beifeuchtwarmenPackun­
gen noch iiberhaupt eben generell bei Anderungen der Luftfeuchtigkeit auftreten, 
storte nicht. - Ahnliche absurde Vorstellungen hat man fiir das Auftreten der 
Hamoptoe entwickelt (s. S. 51) und derartige Beispiele lieBen sich vervielfachen. 

Der Hauptgrund, warum die deduktive Methode so leicht auf Irrwege 
fiihrt, liegt wohl darin, dap wir heute noch weit davon entfernt sind, Leben 
und Krankheit als einfache Summe von normalen oder gestorten Vorgiingen 
zu erkliiren. Die V orstellung scheinbarer Einfachheit biologischer V or­
giinge ist heute liingst immer wiederholten Hinweisen auf ihre Kom­
pliziertheit gewichen. 

Hier spielt sogar noch eine Weltanschauungsfrage herein bzw. eine erkenntnis­
theoretische Frage. 1st es iiberhaupt miiglich, das gesamte Geschehen kausal als. 
Elumme von Einzelvorgangen zu erfassen? LieBe sich, wenn fiir einen Zeitpunkt 
die Differentialgleichungen samtlicher Einzelvorgange bekannt waren, der weitere 
Ablauf eines Geschehens tatsachlich berechnen? Die Wissenschaft hat diesen Satz 
jahrzehntelang entschieden bejaht, ja als Ziel aller Wissenschaft proklamiert. Bis 
- gerade in neuester Zeit und gerade aus der exaktesten Wissenschaft, der theore­
tischen Physik heraus - schwere Bedenken und Angriffe gegen die Richtigkeit 
des Satzes auftauchten. 

Jedenfalls bestehen bis heute gropte Bedenken, das Problem Atmosphiire 
und Krankheit auf deduktivem Wege anzugehen. 

2. Induktive Forschungswege. 
Ungleich zuverliissiger fiir die Klarstellung eines Zusammenhanges 

krankhaften Geschehens mit meteorischen Vorgiingen erscheint die in­
duktive Methode. Sie sucht als Erstes und Wichtigstes Tatsachen eines 
solchen Zusammenhangs festzustellen. Erst dann wird versucht durch 
feinere Analyse dieses Zusammenhanges, evtl. unter Heranziehung von 
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Feststellungen anderer Forschungszweige die kausalen Verhaltnisse auf­
zuklaren. 

Die Ausgangstatsachen werden in der Regel ermittelt nach Weg 4 
(vgl. S.5), d. h. durch Vergleich der Hautigkeit bestimmter Krank­
heiten als AuBerung des Gesamtorganismus mit dem Vorkommen ge­
wisser definierter meteorischer Gesamtkonstellationen. Auf diese Weise 
werden einer analytischen Bearbeitung nicht von vornherein Grenzen 
gesetzt, es werden nicht unbedacht Moglichkeiten ausgeschlossen, deren 
Nichtberiicksichtigung sich spater erst als Irrtum erweisen konnte. 

Fiir das Weitere wollen wir an das erinnern, was in der Einleitung 
schon betont wurde, daB es namlich eine Anzahl arztlicher Beobachtun­
gen am Krankenbette gibt, von welchen die entscheidende Anregung 
zu diesen Fragen iiberhaupt ausging. Es sind das Beobachtungen iiber 
zeitlich wechselnde Krankheitshaufigkeit, welche seit je zu der Frage 
drangten, ob es bestimmte "Wetterlagen" gabe, welche die Krankheits­
haufigkeit beeinflussfm und wie sich die bei manchen Krankheiten so 
eklatante jahreszeitliche Bevorzugung erklaren lasse. Die nachfolgenden 
Erorterungen gliedern sich damit zunachst in Untersuchungen iiber 
"Wettereinfliisse" und solche iiber "J ahreszeiteneinfliisse". 

Es kann nicht genug davor gewarnt werden, diese beiden Einlliisse 
zu verwechseln oder zunachst nicht scharf zu trennen. GewiB muB man 
fiir meteorobiologische Untersuchungen beide gegenwartig haben und oft 
bei der gleichen Krankheit mit beiden arbeiten. Aber durch die Literatur 
zieht sich eine derartige Fiille von Irrtiimern, MiBdeutung von Be­
funden, es sind so viele Untersucher in oft miihevollen Arbeiten an der 
Verwechslung oder Vermengung beider Einfliisse gescheitert oder zu 
sofort durchsichtigen Fehlschliissen gelangt, daB mir diese Warnung 
schon hier unerlaBlich erscheint. 

II. Wettervorgange und Mensch. 
(Meteorotrope Krankheiten.) 1 

1. Die "GruppenbiIdung". 
Es gibt eine ganze Anzahl von Krankheiten, welche rein klinisch fiir 

den ganz unvoreingenommen beobachtenden Arzt immer wieder den 
Eindruck erwecken, daB sie durch Wettervorgange ausge16st werden. 
Besonders verdiichtig auf einen derartigen "M eteorotropismus" ist ganz all­
gemein die zeitliche Gruppenbildung der Krankheitsfalle, d. h. die inner­
halb ganz weniger Tage erfolgende Haufung von Fallen einer und der-

1 Der Ausdruck "Meteorotrope Krankheiten" soil diese prinzipiell von den 
"Saisonkrankheiten" abtrennen. Fur erstere mag auch der Name "Wetterkrank­
heiten" gebraucht sein. An dieser Trennung andert die Sachlage nichts, daB 
viele Krankheiten beide Beeinflussungen zeigen. 
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selben Krankheit. (Bei Infektionskrankheiten ist natiirlich die Moglich­
keit einer gemeinsamen Ansteckungsquelle auszuschlieBen, was aber 
meist leicht gelingt.) Diese Gruppenbildung ist, um das gleich hier zu 
erwahnen, bei manchen Krankheiten derartig eindrucksvoll, daB die An­
nahme eines Einflusses von Witterungsfaktoren sich geradezu aufdrangt 
und sich den Arzten oft seit vielen Generationen auch aufgedrangt hat. 
Und von dieser Beobachtung ging die ganze Frage nach der Existenz 
"meteorotroper" Krankheiten aus. 

Wir miissen diese Erscheinung zunachst als bloBe Tatsache etwas ge­
nauer kennenlernen. 

Am scharfsten heben sich Gruppen gleichartiger Krankheitsfalle, 
in denen die Erkrankungstermine fUr mehrere Falle sich auf einen oder 
wenige Tage zusammendrangen, bei jenen Krankheiten heraus, welche 
im ganzen nicht sehr haufig vorkommen. 

Bei einer grofJeren Anzahl bekannter und wohlumschriebener Krank­
heitsbilder, die im einzelnen spiiter noch zu besprechen sind, kann man solch 
wiederholtes Zusammentreffen mehrerer Falle namentlich an klinischem 
M ateriale verfolgen. 

So verdanke ich nachfolgende Tabelle 1 iiber das gruppenweise Auf­
treten akuten Glaukoms in Wien einer freundlichen Mitteilung von Dr. 
J. LOFFLER, welche an der Klinik von Prof. LAUBER diese Verhaltnisse 
studiert hat, ohne dariiber zu veroffentlichen. 

Tabelle 1. Erkrankungsdaten aller akuten Glaukomfalle der Wiener 
KIiniken und Spitaler der Jahre 1927 und 1928. 

Monat 

Januar 
Februar 
Marz 
April 
Mai 
Juni. 
Juli . 
August 
September. 
Oktober . 
November 
Dezember 

(Zur VeranschauIichung der Gruppenbildung.) 

Erkrankungsdaten 1927 

10. 17. 18. 19. 27. 
17. 18. 28. 

5. 
11. 17., 24. 

10. 19. 30. 31. 
4., 10. 20. 21. 30. 

2. 6. 6. 25., 28. 
27. 27./28. 28. 30. 

8. 9. 11. 12. 19. 21. 
2. 13. 

11. 11. 11. 26. 
5. 

Erkrankungsdaten 1928 

5. 9. 10. 23./24. 24. 30. 
2., 25. 

O. 6./7. 7. 15., 20. 
20. 21. 23. 

2. 8. 8. 8. 16. 
4.,9. 

6., 8. 23. 24. 24. 26. 
17. 18. 19. 19 •. 

19. 20. 
11./12. 12. 12. 12. 

8. 16. 16. 
3. 5. 17. 20. 26. 30. 

(Die Gruppenfalle sind fett gedruckt.) 

Die Gruppenbildung ist hier so eindrucksvoll, daB man auch bei 
groBter Skepsis wohl nicht mehr an das Wirken eines Zufalles denken 
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kann. Da auBerdem das akute Glaukom keine Infektionskrankheit dar­
stellt, ist das Beispiel auch in dieser Hinsicht sehr beweisend. 

Denn soweit es sich urn infektiose Krankheiten handelt, konnte man zur Not 
immer noch annehmen, daB unbeobachtete Beziehungen zwischen den Bewohnern 
einer Stadt AniaB zu gleichzeitigem Erkranken mehrerer Personen fiihren konnten, 
der verschiedene Erkrankungsort innerhalb der GroBstadt also anderweitig erklar· 
bar sei und meteorische Einfliisse nur vorgetauscht wiirden. 

Ein weiteres Beispiel aus mei~en fruher bearbeiteten akuten Kehl­

TabeIle 2. Gleichzeitige Croupfalle an 
verschiedenen Orten eines kleinen 

Ge bietes. 

Erkrankungstag 

24. Januar 1927 
25. Januar 1927 
26. Januar 1927 

15. Marz 1928 
16. Marz 1928 
17. Marz 1928 

Entfernung des Erkrankungsorts 
von Wiirzburg 

7km N 
5km W 
5km W 

22km NW 
35km NNW 
31 km S 

kopfcroupfiillen der Wurz­
burger Kinderklinik ist in 
nebenstehender Tab. 2 ge­
geben. 

Die zeitliche Koinzidenz 
von Krankheitsfiillen er­
folgte hier in v6llig getrenn­
ten Ortschaften eines enger 
umschriebenen Gebietes, in 
demKehlkopfcroup damals 
ebenfalls zu den durchweg 
seltenen Erkrankungen 

ziihlte. Tabellen iihnlicher Art konnte ich fUr den akuten Kehlkopfcroup 
in Munchen in groBer Zahl anfUhren. 

Nicht uninteressant und fUr die ganze Fragestellung von Wichtigkeit 
scheint aber die weitere Feststellung, daB sich eine auffallende zeitliche 
Koinzidenz von Erkrankungsfallen auf sehr weite Strecken nachweisen 
liiBt, wie nachfolgende Tab. 3 zeigt, deren Orte Wurzburg und Munchen 
etwa 250 km Luftlinienabstand haben. 

Tabelle 3. 
Gleichzeitige Croupfalle in Wiirzburg und Miinchen. 

Monat 

1927 Januar/Februar 
April ... 
Oktober 
Dezember. 

1928 Februar. 
Marz. 
Mai .. 

Erkrankungsdaten von Fallen 

in Wiirzburg 

24., 25., 27., 31., 2., 
25. 
28. 
14. 

3.,5.,6., 11. 
11., 15 .. 16 .. 17., 20. 

13. 

in Miinchen 

25., 27., 27., 29., 30.,2. 
26. 
30. 
15. 

2.,7. 
11., 19., 19., 20. 

11. 

(Gleichzeitige FaIle fett gedruckt.) 

Diese auffallende Koinzidenz an riiumlich weit entfernten Orten gab 
schon einen Fingerzeig fUr weitere Untersuchung. Denn fur die Krank­
heitsauslOsung mufJten hier alle lokalen oder ein eng umschriebenes Gebiet 
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betreffenden Wettereinfliisse zur Erkliirung fort fallen; diese Erscheinung 
wies vielmehr auf sehr allgemeine und weite Gebiete gleichzeitig oder 
doch in rascher Folge treffende V organge hin. 

Von ganz besonderer Beweiskraft ftir die noch zu erorternde "Uber­
zufalligkeit" der Gruppenbildung scheint mir aber noch eine zweite Art 
von Koinzidenz, die sich unter der Annahme einer Aus16sung bestimm­
ter Krankheiten durch Wetterfaktoren zwingend ergibt. Es ist das zeit­
liche (und ortliche) Zusammentreffen der Erkrankungstermine verschie­
dener (durchschnittlich nicht, allzu haufiger) meteorotroper Krankheiten. 

lch fiihre zunachst aus einer fruheren Arbeit eine Tabelle uber die 
Koinzidenz von akutem Kehlkopfcroup und Gestationseklampsie 1 an, aus 
der gleichzeitig hervorgeht, daB auch hier wieder die Koinzidenz sich 
tiber groBere Landstriche erstreckt. 

Aus den Untersuchungen von JACOBS ergab sich beim Vergleiche mit 
meinen Untersuchungen, daB die meteoris9he Bedingung fur das Auf­
treten von Gestations-Eklampsie gleichzeitig - Empfangliche voraus­
gesetzt - zur Aus16sung von Croupfallen AnlaB geben kann und muB. 

Herr Dr. JAcoBs-Berlin war so freundlich, mir seine flir 1924 gesammelten 

Tabelle 4. 
Tabelle "gleichzeitiger" Croup- und Eklampsieerkrankungen fiir 1924. 

Monat 

Januar. 
Februar. 
Marz. 
April. 
Mai 
.Juni . 
.Iuli . 
August 
September 
Oktober . 
November. 
Dezember 

Datum der 
Erkrankungs­

tage 
samtl icher 

Eklampsie­
Hille 

Miinchens 

3.,20.,21. 
3. 

11., 19. 
3. 
9. 

20. 2 

3.,4.,23. 3 

1.,3 .. 

2., IS. 

"Gleichzeitige" Croup­
crkrankungsdaten Miinchens 

vergl. 

2.,23. 
4. 

10.,11.,11.,11.,11.,21. 
1. 

20. 2 

4.,24. 
1. 

1., 1., 19 .. 20. 

27.,29. 
4. 

7.,7., 8.,8. 
21. 

Datum der 
Erkrankungs­

tage 
sam tl i c he r 

Eklampsie­
talle des nahen 

Innsbruck 

28. 
4. 
7. 

22. 

13. 

4., 25 .. 25. 

1 Die Krankheitsbezeichnung "Eklampsie" wird mehrdeutig gebraucht. lch 
unterscheide daher in diesem Buche, wo uns beide Bedeutungen begegnen werden, 
die "Gestations-Eklampsie" von Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen von 
der "Siiuglings-Eklampsie". Reide Krankheiten haben genetisch nichts, sondern 
nur den Namen gemeinsam. 

2 Einziger Fall des ganzen Monates! 
3 An dieser Stelle findet sich eine Richtigstellung gegeniiber der 1. Auflage, 

in die sich infolge einer versehentlichen Mitteilung ein Fehler eingeschlichen hatte. 
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Eklampsiefalle, soweit sie Siiddeutschland und das angrenzende Tirol betreifen, 
zur Verfiigung zu stellen. 

In der Tab. 4 wurden die Erkrankungsdaten samtlicher von Mun­
chen bekannt gewordener EklampsiefaIle (sowie die gleichen FaIle des 
in meteorologischem Sinne noch recht nahen Innsbruck) gegenuber­
gesteIlt den Erkrankungsdaten "gleichzeitiger" Croupfalle. 

Es ist erstaunlich, wie oft ein zeitliches Zusammentreffen beider grund 
verschiedener Krankheiten am gleichen (oder benachbarten) Orte zu be­
obachten ist. 

Ganz analoges ergibt sich hinsichtlich der zeitlichen und ortlichen 
Koinzidenz der Erkrankungstermine fur akutes Glaukom und akuten Kehl­
kopfcroup, wie nachfolgende Tab. 5 (in der ich die Erkrankungstage fUr 

Tabelle 5. Gleichzeitige FaIle von aku­
tern Kehlkopfcroup und akutem Glau­

korn in Miinchen·. 

Monat 

1927 Januar 
Februar. 
April .. 
Juli .. 
August. 

1928 Februar. 
Marz .. 

Datum des Er­
krankungstages 
samtlicher an 

der Miinchener 
Augenklinik 
beobachteter 

Falle von aku­
tem Glaukom 

9.,12. 
16.,16. 
4.,14. 

4. 
17. 

7.,20.,28. 
7.,15.,30. 

" Gleichzeitige" 
Falle von aku­
tem Croup, an 
der Miinchener 
Kinderklinik 
beobachtet 

10. 
15. 
13. 

7.,21.,28. 
7. 

akutes Glaukom wieder einer 
freundlichen Mitteilung von 
Frau Dr. LOFFLER verdanke), 
zeigt. 

Auch hier ist es wieder 
erstaunlich, wie oft zur Zeit 
eines akuten GlaukomanfaIles 
in der einen Klinik ein gleich­
zeitiger Kehlkopfcroup in der 
anderen zur Beobachtung 
kam. 

A us den bisherigen Fest­
stellungen ergibt sich somit fol­
gendes: 

Gruppenbildende Krankhei­
ten, d. h. Krankheiten, deren 

Aus16sung durch Wetterfaktoren wahrscheinlich ist, zeigen eine zeitliche 
Koinzidenz in Form von Gruppenbildung der Krankheitsfalle in einer den 
Zufall erheblich uberschreitenden Weise. Diese zeitliche Koinzidenz gilt fur 
Landstriche bis zu mehreren hundert K ilometern A usdehnung, wodurch ort­
liche Wetterfaktoren als Aus16sungsursache stark in den Hintergrund 
treten, vielmehr in erster Linie an meteorische V organge groBten Stiles 
gedacht werden muB. ErwartungsgemafJ zeigt sich ferner ein gleichzeitiges 
A uftret~n von Fallen genetisch ganz ver schiedener K rankheiten dieses T yps. 

Man wird gegen die bisherigen Beobachtungen zunachst den Ein­
wand zu machen haben, daB diese Beobachtungen nur dann zur An­
nahme einer "Wetteraus16sung" drangen, wenn die "Uberzufiilligkeit" 
dieser Gruppenbildung feststeht. Denn beim bloBen Walten des ZufaIles 
m ussen (ganz e benso wie bei einer Lotterie oder einem Roulette) naturlich 
Gruppenbildungen vorkommen. 

NaturgernaB lieBe sich die Uberzufalligkeit rnathernatisch priifen. Eine solche 



Die "Gruppenbildung". 13 

Priifung ist nur dem Fachmathematiker moglich und zuganglich, der mit den 
Methoden mathematischer Statistik vollig vertraut ist, der aber gleichzeitig - was 
mir besonders wichtig erscheint - die Vielgestaltigkeit dieser Beobachtungen 
kennt und durchschaut. Die letztere Forderung ist keineswegs unbegriindet, wie 
mir Besprechungen mit Mathematikern zeigten. 

DaB aber diese "Gruppenbildung" in der Tat "uberzufallig" ist, laBt 
sich, wie ich glaube, auch ohne den Rechenbeweis evident machen durch 
den Umstand, daB A:rztegenerationen immer und immer wieder auf dieses 
Problem gedrangt wurden und daB mit fruher unzulanglichen Mitteln, 
wie wir noch sehen werden, eine Fulle von Arbeit und FleiB in dieser 
Richtung aufgewandt wurde. Schon die wenigen, in den Tabellen ge­
zeigten Beispiele werden diese Evidenz vor Augen gefUhrt haben. 

Wir konnen uns vorerst mit dieser Feststellung aber urn so leichter 
begnugen, als das Problem der Uberzufalligkeit in etwas anderer Form, 
aber in der gleichen Gesamtfrage uns bald nochmals begegnen und dort 
wenigstens fUr einigeKrankheiten eine auch mathematisch befriedigende 
Losung finden wird. 

Zunachst ist es in der Regel eine bestimmte Krankheit, fUr welche 
den Arzt solche Beziehungen interessieren. Aber das Problem liegt doch 
weiter. 1st ein solcher EinfluB einmal mit Sicherheit bei einer Krankheit 
nachzuweisen und klarzustellen, so wird ein solcher im allgemeinen sich 
nicht auf das Auftreten dieser Krankheit beschranken, sondern er wird 
fUr krankhaftes Geschehen sehr allgemein Geltung haben, da die Ein­
wirkung ja doch eben auf den Menschen, d. h. auf gewisse Lebensvor­
gange erfolgt. Denn es ware nicht einzusehen, warum dem Menschen 
bezuglich einer einzigen Krankheit eine ausgesprochene Sonderstellung 
dem Wetter gegenuber zukommen wollte. 

Fur das Zustandekommen derartiger "Gruppen" sind dann endlich 
einige Bedingungen anzufUhren, welche erfullt sein mussen, damit diese 
eigenartige Erscheinung ilberhaupt klar beobachtbar wird: 

1. Am besten .eignen sich fiir solche Studien Krankheiten, welche akut 
und mit m6g1ichst charakteristischen Symptomen einsetzen, Symptome, 
deren Beginn die Kranken oder bei Kindern die Eltern fast durchweg in 
der Anamnese auf einen bestimmten Tag, ja sogar nicht selten auf eine 
bestimmte Stunde festlegen konnen. 

2. Unter diesetJ. Krankheiten hinwiederum sind ganz besonders 
jene geeignet, welche durch die Schwere ihres Krankheitsbildes mog­
lichst fruhzeitig die Zuziehung des Arztes veranlassen oder welche mog­
lichst vollzahlig wegen dieser Schwere in Anstaltsbehandlurtg kommen; 
die Anstaltsaufnahme ersetzt bei ihnen eine oft muhsame und nicht 
selten weniger zuverlassige Sammelforschung. 

Wir werden spater sehen, daB die uberwiegende Mehrzahl jener Krankheiten, 
fUr welche solche Wettereinflusse sichergestellt oder wahrscheinlich sind, diese Vor­
aussetzungen erfullt oder ihnen nahe kommt. 
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3. Noch eine andere Bedingung ware vorerst nach meinen Erfah­
rungen an ein gutes "Testobjekt" zu kniipfen: die Krankheit, fUr welche 
Wettereinfliisse studiert werden sollen, muB eine gewisse "optimale 
Hiiufigkeit" iiberhaupt besitzen. Sonst besteht namlich die Gefahr, daB 
durch unzureichend beobachtete FaIle und ahnliche Umstande die 
Gruppenbildung verwischt und verschleiert wird, zumal wir ja vorerst 
nichts dariiber wissen, wie lange die Zeitspanne zwischen dem Eintreten 
des meteorischen Vorganges und dem Krankheitsbeginne ist und ob sie 
bei verschiedenen Kranken annahernd gleich ist oder nicht (vgl. dazu 
auch S. 26 u. 28). 

2. Die primare Fragestellung und Irrwege bei ihrer Beantwortung. 
Von dieser arztlichen Beobachtung einer eindrucksgemaB "iiberzu­

falligen" Gruppenbildung gewisser Krankheitsfalle nahmen die samt­
lichen Untersuchungen iiber Wettereinfliisse der hier zu erorternden Art 
ihren Ausgang. Es ergab sich als Aufgabe zu untersuchen, ob zur Zeit 
des Vorkommens solcher Krankheitshiiufungen sich jeweils ein bestimmtes 
meteorisches Ereignis oder ganz bestimmte T ypen meteorischer Vorgiinge 
abspielen. Diese Typen sind aus den meteorologischen Elementen zu be­
stimmen, wobei naturgemaB nicht mit Mittelwerten zu arbeiten ist, 
sondern die Zeit jeder Krankheitsgruppe meteorologisch zu analysieren ist. 
Diese Fragestellung ist an sich keineswegs neu, ja aufgedrangt hat sich 
das Problem guten Beobachtern eigentlich zu allen Zeiten - sie beriihrt 
sich mit der Frage nach dem "genius inflammatorius epidemicus" der 
alteren Klinik. Es gab nur Zeiten, wo man die Frage als selbstverstand­
lich aussprach und andere Zeiten, wo sie als undiskutierbar abgelehnt 
wurde. 

In einer 1854 erschienenen Schrift des Landschaftsarztes auf Sylt, HARALD 
ACKERMANN mit dem Titel "Das Wetter und die Krankheiten" findet sich der 
Satz: "Es kommen stets 2-3 Kranke gleichzeitig in Behandlung und diese zeigen 
immer eine auffallende ttbereinstimmung der Symptome". Medizinisch etwas sehr 
deduktiv wird dann an diese Frage herangegangen. Erstaunlich ist aber eine ein­
leitend versuchte Dynamik der Wettervorgange, in der von "ruhender Polarluft", 
von Polar- und Xquatorialstromen, von Luftstauungen und "ttberwallungen" ge­
handelt wird - sich also bereits erstaunliche Ansatze zu der nachfolgend erorterten 
heutigen Luftkorperlehre finden, was hier vorweggenomme~ sei. . 

Es ist auch nicht uninteressant zu lesen, wie klar bereits LOESCHNER das ganze 
arztliche Problem gesehen hat, wenn er 1856 schreibt: "Ja noch nicht einmal zu 
dem Abschlusse ist man gelangt, daB unter diesen oder jenen Luft- und Witterungs­
verhaltnissen diese oder jene Krankheitsform vorherrschend auftreten miisse. Soli 
in der Forschung und Erkenntnis der meteorischen Verhaltnisse auf die Entstehung 
der Krankheiten eine feste Basis gefunden werden, so miissen sich vor allem die 
Vorsteher groBer Kranken- und anderer Humanitatsanstalten, welche eine bedeu­
tendere Menge verschiedener Individualitaten beherbergen und versorgen, die Auf­
gabe stellen, sich mit der Meteorologie vollkommen vertraut zu machen und die 
Beobachtungen der atmospharischen Verhaltnisse, ihrer Veranderungen und 
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Schwankungen mit der Entstehung und VerschIimmerung von Krankheiten in den 
Instituten in Einklang zu bringen, um aus diesen jahrelang fortgesetzten Forschun­
gen Vergleiche und endIiche Resultate ziehen zu konnen." 

Untersuchungen, diesen "auslosenden" Wettervorgang klarzustellen, 
ziehen sich denn auch in der Tat fiir viele Krankheiten tiber fast ein 
Jahrhundert hin, ohne daB es bis vor etwa 10 Jahren gelang, der Frage 
naher zu kommen. Es scheint von einigem Interesse, den GTunden filr 
dieses vergebliche Bemilhen nachzugehen, um so mehr, als auch heute noch 
diese und ahnliche Irrwege nicht so ganz selten begangen werden. 

An diesen MiBerfolgen waren meines Erachtens eine Reihe von Um­
standen schuld, die sich aus der ganzen Entwicklung unserer Anschau­
ungen erklaren: 

l. Zunachst kennzeichnet der Laie das "Wetter" durch eine Anzahl 
mehr oder weniger un']Yl'iiziser Ausdrilcke (kalt, warm, schwiil, feucht, 
triib usw.), die an sich schon fiir eine genauere Untersuchung unbrauch­
bar sind, da sie sich nicht scharf fassen lassen bzw. mit ihnen nicht zu­
verlassig zu arbeiten ist. Um so weniger diitfen wir jemals glauben, 
daB wir bei gehiiuftem Vorkommen von Krankheitsfiillen stets ein bestimm­
tes " Wetter" im Laiensinne fordern miissen, um einen meteorischen Ein­
fluB anzuerkennen. 

2. Mit der allgemeinen Einfiihrung der meteorologischen Elemente 
(Barometerstand, Temperatur, Feuchtigkeit, Windstarke, Windrichtung, 
Himmelsbedeckung, Niederschlage, Gewitterbildung) zur Kennzeichnung 
von Wettervorgiingen war man geneigt, diesen Elementen eine Art von 
selbstiindiger Existenz zuzuschreiben. Man erwartete also, daB eines dieser 
Elemente als Auslosungsursache in Frage kommen miisse und sich dann 
hinsichtlich seiner GroBe oder Anderung immer in bestimmter Weise 
verhalten miisse, wenn Falle der untersuchten Krankheit beobachtet 
werden. 

Man konnte nun etwa daran denken, dem Problem auf statistischem Wege naher 
zu kommen. Man konnte z. B. die Zahl der Krankheitsfal1e statistisch in Beziehung 
zu setzen versuchen mit dem Wechsel gewisser meteorologischer Elemente. Ein 
Versuch hierzu zeigt aber sehr rasch die Aussichtslosigkeit solcher Methoden und 
viele Untersuchungen dieser Art sind tatsachlich ergebnislos verlaufen. Selbst Ar­
beiten, die mit so gro.l3em FleiJ3e und solcher Genauigkeit durchgefiihrt wurden, wie 
jene von BREZINA und SCHMIDT, fiihrten nur zu unbefriedigenden und schwer fa.l3· 
baren Resultaten. Vollig Gleiches gilt fur Arbeiten bis in die neueste Zeit, in denen 
mittels der "Korrelationsrechnung" (vgl. S. 124) solchen Zusammenhangen nach­
gegangen wird (z. B. bei GAFAFER). Wir tun uberhaupt zunachst sehr gut, wenn wir 
moglichst wenig prajudizieren; wenn wir uns die Beziehung Wetter - Krankheit 
zuniichst also niemals grob mechanisch denken, etwa als Einflu.13 von Kalte, Trocken­
heit, Druckschwankung u. dgl. So einfach liegen die Dinge bestimmt nicht. Das 
hat schon ALTSCHUL erkannt, wenn er 1891 in bezug auf die vielen, im einzelnen auf 
einen Krankheitseinflu.13 untersuchten meteorologischen Elemente schreibt: "Aus 
einem solchen Chaos von Details kann eben niemals das Licht der Wahrheit ge­
boren werden!" 
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3. Gelegentlich anderer, vor allem klimatologischer Untersuchungen 
hatte man sich an das Arbeiten mit Mittelwerten aus den meteorologischen 
Daten langerer Zeitspannen gewohnt. Da es sich fUr die vorliegenden 
Untersuchungen sicherlich eher urn Vorgange, als urn Zustande handelt 
- die Krankheitsschiibe erfolgen ja in ganz wenigen Tagen - so sind 
Mittelwerte fUr solche Untersuchungen durchwegs unbrauchbar und haben 
bis in die neueste Zeit durchwegs zu Fehlschlagen gefUhrt. "Zu welch 
irrtiimlichen SchluBfolgerungen das Vergleichen meteorologischer Mittel­
werte einzelner Monate mit den Krankheitsziffern fiihren kann, ist leicht 
einzusehen: gerade in unseren westeuropaischen Verhaltnissen ist die 
Veranderlichkeit aller Witterungsfaktoren eine so betrachtIiche, daB ein 
jeder derartiger Mittelwert sich aus auBerordentlich verschiedenen Ein­
zelwerten zusammensetzt" (BLUMENFELD 1909). Es muB unbedingt der 
meteorologische Vorgang, d. h. der Ablauf meteorischer Ereignisse Tag 
fUr Tag verfolgt werden. Das haben iibrigens schon manche Autoren 
des vorigen Jahrhunderts klar gesehen (SEIBERT, SENFFT, GOLDBERG, 
HAMMERSCHLAG) . 

4. War ein bestimmtes meteorisches Ereignis als AuslOsungsursache 
anzusprechen, so erwartete man, daB es nun zu Krankheitsfallen immer 
dann kommen miisse, wenn dieses Ereignis eintrat. Man dachte sich 
dieses Ereignis sozusagen als einzige Krankheitsursache, was aber mit 
Bestimmtheit niemals zutrifft. Wir miissen uns vielmehr klar sein, dafJ 
diese Faktoren jeweils nur "Empfiingliche" zur krankhaften Reaktion ver­
anlassen werden, - sonst miiBten letzten Endes jeweils ja samtliche 
Menschen erkranken ~ daB fUr die Zahl der Erkrankten also nicht allein 
die Starke des auslOsenden Ereignisses, sondern auch die Zahl der von 
ihm betroffenen Empfanglichen, die Zahl der "resonanzfahigen" In­
dividuen entscheidend ist, ja daB das Ereignis unter Umstanden reak­
tionslos, blind voriibergehen kann. Diese selbstverstandliche Bemerkung 
solI hier nur andeuten, daB die Untersuchung, wie Individuen ansprech­
fiihig werden, als neues Problem hier auftaucht, aber hier vorerst nur 
gestreift werden kann. Denn es ist ja vollstandig unbekannt, ob dieses 
Empfiinglichwerden nicht wieder durch ganz andere Ursachen erfolgt als 
die Auslosung. 

Man mufJ sich von all diesen Vorstellungen vollstiindig frei machen, 
wenn man einem Zusammenhange von Wetter und Krankheit nachgehen 
will. 

Wettervorgiinge konnen wir zwar an bestimmten einfachen Elementen 
messend verfolgen ~ ganz so wie wir Krankheitssymptome mehr und 
mehr meBbar zu machen versuchen - aber in beiden Fallen bleiben 
wir uns bewuBt, daB diese M essungen hinter das Wesen der Vorgiinge im 
besten Falle blicken lassen. BLUMENFELD hat das 1909 bereits mit klaren 
Worten ausgesprochen: "Zunachst kann bei einer derartigen Unter-
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suchungsweise die Morbiditats. oder Mortalitatsziffer stets nur ver­
glichen werden mit dem Gang eines der meteorologischen Faktoren. 
Diese: Luftwarme, Luftdruck, Feuchtigkeit usw. sind in ein gegen-
seitiges Verhaltnis zueinander nicht zu bringen, ...... So gelangt die 
statistische Untersuchungsmethode immer wieder nur dahin, daB sie 
einen oder mehrere Witterungsfaktoren in Beziehung zur Krankheits­
bewegung bringt, niemals das Wetter als Ganzes. Niemand aber wird 
bezweifeln, daB nur das Wetter als Ganzes auf den Organismus ein­
wirkt." 

Die meteorologischen MeBresultate sind, wie JACOBS treffend sagt, 
"gewissermaBen nur die FuBspuren iiber uns hinwegschreitender Ge­
bilde hoherer Art", die in der heutigen Meteorologie nunmehr eine ent­
scheidende Rolle spielen. Diese meteorologischen Elemente sind eben nur 
als Ausdruck, als Symptome eines viel allgemeineren Geschehens zu werten, 
das wir nach Moglichkeit aufzusuchen haben. 

Wenn wir Wettervorgange durch meteorologische Elemente messen 
und zu charakterisieren versuchen, so ist auch noch keineswegs gesagt, 
dafJ wir tatsiichlich alle als A uslOsungsursache moglichen U mstiinde damit 
verfolgen. Es konnte als ausli:isender Faktor ja auch ein Faktor in Frage 
kommen, den wir derzeit noch nicht messen oder den wir noch gar nicht 
kennen. Endlich ware ebensogut denkbar, daB es nicht ein Faktor im 
einzelnen ist, der die Auslosung bringt, sondern daB es sozusagen der 
"Akkord", das Zusammenwirken einer ganzen Reihe von Faktoren 
ware (LINKE). 

Was zuniichst zu untersuchen ist, ist lediglich die Frage, ob die bei 
gewissen Krankheiten beobachtete zeitliche Hiiufung zusammenfiillt mit 
bestimmt definierbaren atmosphiirischen Vorgiingen bzw. Gesamtwetterlagen. 
fiber den feineren Kausalzusammenhang wird dann erst eine weitere 
Forschung, vor aHem eine enge Zusammenarbeit von Medizin und Me­
teorologie etwas Definitives aussagen konnen. 

Bevor wir uns Losungsversuchen und Losungen dieses hier aufgewor­
fenen Problems der Bioklimatik zuwenden konnen, miissen wir uns mit 
einigen Grundlehren der modernen Meteorologie vertraut machen. Die 
moderne Meteorologie gibt namIich fUr eine derartige Erfassung meteori­
schen Gesamtgeschehens die Moglichkeit. 

3. Die "Luftkorper" und die zyklonalen Vorgange in der Atmosphare. 

a) Die grundlegenden Vorgange. 
Die Troposphare steUt die unterste, noch unter der Einwirkung der 

Erdoberflachenstrahlung stehende Luftschicht dar, welche sich, in den 
verschiedenen Zonen verschieden, etwa 8-11 km hoch erstreckt. Die 
V organge in ihr sind fUr unsere nordlich gemaBigte Zone ganz besonders 

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Auf!. 2 
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bestimmt durch Phanomene, welche sich an der Grenzflache zweier Luft­
stromungen abspielen. 1m Norden stromt sog. Polarluft von Ost nach West 
- also gegen die Rotationsrichtung der Erde. Sudlich davon in der 
gemaBigten Zone und am Nordrande der subtropischen Zone stromt 
sog. Tropikluft von West nach Ost - also in der Richtung der Erd­
rotation. 

Die beiden Luftarten ("Luftkorper") unterscheiden sich nicht nur 
hinsichtlich der entgegengesetzten Stromungsrichtung, sondern sie sind 
vor aHem auch physikalisch sehr weitgehend voneinander verschieden. 

Diese Unterschiede fUhren dazu, daB an der senkrecht zur Erdober­
flache verlaufenden Grenzschicht beider Luftkorper keine Mischung 
derselben eintritt, sondern daB sich die warme Tropikluft und die kalte 
PolarIuft in einer scharfen "Diskontinuitatsfl&he", der Polarfront, be­
riihren. Diese Grenzflache, die natiirlich nicht als mathematische Flache, 
sondern als "Unstetigkeitsschicht" bestimmter Dicke zu denken ist, 
verhalt sich nun etwa so wie eine elastische Membran, d. h. sie gibt Druck­
kraften nach jeder Richtung nach, erleidet Vorbauchungen und Ein­
buchtungen. 

Man m6ge sich zur Veranschaulichung dieser Tatsache die Grenzschicht zweier 
sich nicht mischender Fliissigkeiten (etwa Wasser und Ather) vorstellen und dabei 
bedenken, daB diese Fliissigkeiten sich gegeneinander bewegen. Oder man erinnere 
sich der bekannten Erscheinung, daB in einem Zimmer mit ungleichmaBig erwarmter 
Luft (sozusagen kleinklimatischen Luftk6rpern mit physikalischen Unterschieden) 
Rauch sich vielfach gerade in die Trennungsschichten dieser "Luftk6rper" Iagert 
und diese dann sichtbar macht; jeder kennt das "Wogen" dieser Schichten bei nicht 
v6lIig ruhender Zimmerluft. 

Nun mussen an einer solchen Grenzf1ache nach HELMHOLTZ WeHen­
bewegungen auftreten, d. h. etwa ein abwechse1ndes Vordrangen und 
Zuruckgedrangtwerden der Polarluftl. Nach heute aHgemein anerkann­
ter Auffassung (vor aHem auf Grund der Untersuchungen der norwegi­
schen Meteoro1ogenschu1e BJERKNES, SOLBERG, BERGERON u. a.) 
bilden diese Wellen der Polarfront (s. Abb. 1 rechts oben) die Kerne fur 
die bekannten Depressionen (Zyklonen, Tiefdruckgebiete). 

1m nachstehenden Schema 2 Abb. 1 ist ein solches, von der Tropik-
1uft in die Po1arIuft vorgetriebenes WeHenta1 dargestellt und zwar zu­
nachst auf dem Horizonta1schnitt, d. h. so, wie das Gebilde auf der 
Erde liegt. Das ganze Gebilde steIIt ein Tiefdruckgebiet, eine Depression 
oder Zyklone dar. 

1 Auch eine andere Entstehungsweise dieser Wirbelbildungen wird neuerdings 
vertreten. Die uber den riesigen Eisfeldern Gr6n1ands abgekiihlten Luftmassen 
gleiten nach Suden und gelangen dadurch den in Richtung der Erdrotation kreisen­
den Tropikluftmassen in den Weg. Fur das medizinische Problem sind diese Fragen 
indes ohne Belang. 

2 Die Abbildung ist in Anlehnung an BJERKNES und ein Schema des Monats­
berichtes der bayerischen Landeswetterwarte vom April 1925 gezeichnet. 
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1m Zentrum haben wir warme Tropikluft, welche auf der Vorder­
seite (rechts) die Polarluft vor sich her stoBt. Diese letztere gerat in 
die iibrige Stromungsrichtung der Polarluft und wird auf diese Weise 
im Gegensinne des Uhrzeigers in Rotation versetzt (Windrichtung). 
Diese Rotation kann sogar durch Wirbelbildung zur Abschniirung des 
ganzen Gebildes fiihren. Auf der Riickseite des Warmkernes (links) 
driickt die schwere Polarluft nacho So zieht das ganze Gebilde von 
West nach Ost iiber die Erde (von Sonderfallen abgesehen). Fiir unser 
Gebiet sind es vor alIem aus der Gegend von Island kommende Depres­
sionen, unter deren Wirkungen wir stehen. 

Auf der Vorderseite treten also aIle von der Zyklone iiberschrittenen 
Orte plotzlich aus der kalten kontinentalen Polarluft in die warme 
Tropikluft iiber, das Thermometer steig!, das Barometer fallt. Wenn wir 
von taglichen Wetterkarten absehen, so konnen wir also aus dem ort­
lichen Gang von Temperatur und Barometerstand allein in vielen Fallen 
schlieBen, daB ein "Luftkorperwecbsel" stattgefunden hat, daB die 
"Warmfront" einer Depression den Ort passiert kat. Mit diesem Luft­
k6rperwechsel erfolg!, wenn wir uns an die physikalischen Unterschiede 
beider Luftarten erinnern, ein plOtzlicher Wechsel des gesamten meteorischen 
Milieus, welcher alle Lebewesen des passierten Ortes trifft. 

Das Umgekehrte erfolgt auf der R1lckseite, der "Kaltfront" der De­
pression!. Sobald die bier vorhandene Diskontinuitatsflache den Ort 
passiert, erfolgt ein Luftkorperwechsel im Gegensinne, ein plOtzlicher 
tJbergang von der Tropik- in die Polarluft: Das Thermometer fallt, das 
Barometer steig!. Der Ort riickt aus dem warmen Sektor der Zyklone 
in die aus polaren Luftmassen gebildete Antizyklone ein. Wieder konnen 
wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Wechsel im meteorischen 
Milieu schlieBen. 

Da an den heiden Grenzflachen sich noch andere, oft sehr charakte­
ristische Vorgange abspielen, aus denen wir manche Schliisse ziehen 
konnen, sei bier noch einiges angefiigt. 

Legen wir, wie in der Ahbildung gezeichnet, einen Schnitt AB senk­
recht zur Erdoherflache durch die Depression, so sehen wir an der Vor­
derseite die warme Tropikluft iiber die Polarluft aufsteigen. Erstere 
kommt damit in Hohen niedrigeren Druckes, sie muB sich abkiihlen, 
ihr Sattigungsdefizit sinkt und da sie sehr wasserdampfreich war, erfolgt 
Wolkenbildung (Schichtwolken, Stratuswolken) , evtl. falIt der sog. 
"Aufgleitregen" . 

Auf der Riickseite pfliigt sich die mit groBer Geschwindigkeit und 
Gewalt nachstiirzende Polarluft unter die Tropikluft, stoBt diese ge­
waltsam in die Hohe, es erfolgt aus analogen Griinden Bildung von 

1 "Kaltfront" wolle nicht mit "Polarfront" (s. S.18) verwechselt werden, von 
der sie nur einen Teil darstellt, wie aus vorstehenden Erorterungen ersichtlich. 

2* 
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Haufenwolken (Gumuluswolken) , Gewitterwolken, vielfach bOenartiger 
Regen oder Schneefall 1, evtl. Neigung zu Boengewitter. Wegen dieser 
Erscheinungen spricht man von der Kaltfront auch als der "Boenfront". 

Das gesamte "N iederschlagsfeld der Zyklone" ist im Schema schraffiert 
gezeichnet. 

t 
11 Luf"f-
Korper-;, 
wechsel 

~ 

West E Ost 

Eo 

Abb.1. Das bekannte Zyklonensche:ma nach BJERKNES zur Veranschaulichung der Luftkiirperver­
teiluug in einer Zykione und der an den Grenzschichten sich abspieienden Vor~ange. 

(Weitere Erlauterung im Text.) 

Folgende Dbersicht faUt das Gesagte zusammen: 

Zyklone (Depression). 
Vorderseite (Warmfront) Riickseite (Kaltfront) 

Thermometer steigt 
Barometer faUt 
Schichtwolken (Stratus) 

"Aufgleitregen" (Schneefall) 

1 Bi.ien sind stoBweise und 

Thermometer faUt 
Barometer steigt 
Haufenwolken (Cumulus, Gewitter­

wolken) 
"Boenfront": Bi.ien - Bi.igewitter- Bi.ien­

regen - Schneebi.ien - Schauerregen. 

mit hoher Geschwindigkeit erfolgende Winde. 
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Soweit der typische Ablauf einer Zyklone. Derselbe unterliegt 
mannigfaItigen Wandlungen, von denen einige spater zu nennen sind. 
Aufgabe der Wettervorhersage ist es ja gerade, Weg und Wandlung 
einer Zyklone moglichst im voraus zu bestimmen. 

1-- ---

-1-- . 

b) Die Okklusionserscheinungen. 
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Temp. Miincnen 

Temp. Zl{!}Spt/ze 

Abb.2. Scbema zum Vorgange der Okklusion einer Zyklone. Man bcachte den gegenIaufigen Tem­
peraturgang in niedrigercn und hoheren Luftschichten. Naheres im Text. 

erfolgt bis zur Ankunft der Zyklone uber dem Kontinent dieser Vorgang 
in solchem AusmaBe, daB der gesamte Warmluftkern der Zyklone als 
"Warmluftschale" yom Erdboden abgehoben wird und darunter die 
Polarluftmassen der Vorder- und Ruckseite zusammenstoBen, ein Vor­
gang, der in der Meteorologie als "Okklusion einer Zyklone" gelaufig 
ist. Abb. 2 soll diese Erscheinung schematisch versinnbildlichen. 

Auf der Erdoberflache erfolgt dann, sofern die Polarluft der Vorder­
seite von jener der Ruckseite nicht starker verschieden ist, keinerlei 
Luftkorperwechsel und dementsprechend bleibt die Temperaturande­
rung hier aus, bzw. erfolgt aus noch zu besprechenden Grunden unter 
Umstanden sogar im Gegensinne. Nur der Druckfall und vorubergehende 
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Bewolkung ist natiirlich zu beobachten, da die Warmluftschale iiber der 
Erdoberflache in weiter Ausdehnung oft iiber ganze Lander wegzieht. 
In sol chen 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 Vorgangen oft erstaunlich einfach, 
wenn man Messungen aus gro[Jerer Hohe heranziehen kann. (Solche stan­
den z. B. fiir meine friiheren Untersuchungen am KehIkopfcroup fiir 
Miinchen in selten giinstiger Weise zur Verfiigung in den Messungen des 
relativ nahen Observatoriums auf dem Zugspitzgipfel (3000 m ii. d. M.), 
sowie der Station Rohenpeissenberg (900 m ii. d. M.). 

Sehr haufig findet man nun beim Passieren der Fronten einer okklu­
dierten Zyklone eine zuniichst uberraschende Temperaturiinderong auf 
der Erdoberfliiche, namlich beim Passieren der Warmfront (V order­
seite) eine leichte Abkiihlung, beim Passieren der Kaltfront (Riickseite) 
eine Erwarmung. Da man bei Nichtberiicksichtigung (oder Unzu­
ganglichkeit) von Messungen aus groBerer Rohe das Ereignis einem 
ganz anderen weiter unten noch kurz zu besprechendem Wettervor­
gange zuzahlen konnte, ist auf diese Erscheinung kurz einzugehen. 

Diese Temperaturiinderung beruht nicht etwa auf einem Luftkorper­
wechsel, d. h. auf dem Einstromen anders temperierter Luft, sondem 
geschieht auf rein, ,dynamischem Wege", indem Luft bei Druckentlastung 
sich abkiihlt, bei Kompression sich erwarmt (adialJatische TemperatU'f"­
iinderungen). Erfolgt nun in groBerer Rohe der Einbruch warmer und 
damit leichter Luftmassen, so werden die darunter liegenden Luftschich­
ten (wie ja auch das fallende Barometer anzeigt) entlastet und miissen 
sich somit abkiihlen. Umgekehrt werden beim Einbruch polarer, kalter 
Luftmassen (etwa auf der Riickseite einer okkludierten Zyklone, d. h. 
nach Durchzug der Warmschale) in den oberen Luftschichten die un­
teren Schichten komprimiert (Barometer steigt) und sie beantworten 
diese Kompression mit adiabatischer Erwarmung. Zusammenfassend: 

if nderung der meteorologischen Elemente beim Durchzug einer Warmschale: 

Vorderseite 
Luftdruck falit 
Temperatur oberer Luftschichten steigt 
Temperatur am Erdboden unverandert oder falIt 

steigt 
falit 

Ruckseite 

unverandert oder steigt 

c) Komplexitat zyklonaler Vorgange in der Wirklichkeit. 
Die hier gegebenen Darstellungen sollten den Leser lediglich vertraut 

machen mit Wesensart und Grundziigen dessen, was heute in jedem 
Wetterbericht zu lesen ist. Der Begriff einer "Front", einer "Unstetig­
keitsschicht", eines "Luftkorpers" spielt in Fragen heutiger dynami­
scher Bioklimatik eine groBe Rolle und muB daher seinem Wesen nach 
wenigstens bekannt sein. Es ist aber keineswegs Aufgabe des Arztes, 
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solche Vorgange im Wettergeschehen zu diagnostizieren, wie namentlich 
LINKE unlangst mit Recht betont hat. Von all den genannten Vorgangen 
ist es vielleicht lediglich der Durchzug einer Kaltfront oder Boenfront 
oder der Einbruch kalter (polarer) Luftmassen, den schon der Laie als 
solchen erkennt. 

Wie komplex die Vorgange auch bei Zugrundelegung der neuen An­
schauungen noch sind, mogen einige Hinweise zeigen. 

1. Die genannten Zyklonen treten im allgemeinen in einer Hinter­
einanderreihung, in "Zyklonenjamilien" auf, wobei der angedeutete 
AlterungsprozeB bei den einzelnen Gliedern der Familie ein unterschied­
licher ist. 

2. Zwischen den einzelnen Zyklonen befinden sich dann, wie obiges 
Schema 1 und 2 leicht verstandlich macht, Kaltluftkorper, welche eine 
"Antizyklone" mit einer der zyklonalen gegensinnigen Rotation der 
Luftmassen darsteHen. Diese Antizyklonen haben fast durchweg einen 
noch erheblich komplizierteren Bau, wie namentlich Untersuchungen 
von STUVE gezeigt haben. In ihnen sind zwei oder mehrere Kaltluft­
korper verschiedener Temperatur derart ineinandergeschachtelt, daB 
zwischen ihnen erneute "Unstetigkeitsschichten" auftreten. Wer sich 
fUr diese Verhaltnisse eingehender interessiert, sei auf die vorzugliche 
Einfiihrung v. FICKERS in die moderne Meteorologie1 und auf eine Dar­
steHung von FLAcH2 hingewiesen. 

3. Fur Mitteleuropa kommt man mit den bisher genannten polaren 
und tropischen Luftkorpern nicht aus, da die Eigenschaften einer Luft­
masse nicht nur von der geographischen Breite, aus der sie stammen, 
sondern auch von der Unterlage abhangen, uber der sie gelagert 
haben. 

LINKE unterschied daher noch "maritime" und "kontinentale""Luft­
korper, deren Eigenschaften in der nachfolgenden Tabelle "der vier 
Hauptluftkorper" nach LINKE zusammengefaBt und den schon bekann­
ten Luftkorpern (s. S. 18) angefugt werden. 

Nehen diesen vier Hauptluftkorpern existieren dann noch Zwischenstufen wie 
"tropik-maritim" - "polar-maritim" - "tropik-kontinental" - "polar-kontinen­
tal" - je nachdem eine maritime Luft z. B. mehr aug dem nordlichen oder siidlichen 
Teile des atlantischen Ozeans stammt usw. 

Durch diese einem Luftkorper also zukommenden charakteristischen 
Eigenschaften werden somit ganze Gruppen meteorologischer Messungen 
unter einem hOheren Begriffvereinbar. Aber die in der Wirklichkeit vor­
kommende Vielgestaltigkeit der Luftkorper zeigt uns auch, welche U n­
zahl von verschiedenen Maglichkeiten dann auch fur feinere Unterschiede 

1 v. FICKER, Wetter und Wetterentwicklung, in Sammlung verstandliche 
Wissenschaft. Berlin: Julius Springer 1932. 

2 In KOHLER und FLACH: Strahlentherapie Bd. 48 (1933) S.401.' 
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Tabelle 6. Die "vier Hauptluftkorper". (Nach LINKE.) 

Polar Tropik Maritim Kontinental 

Temperatur . kalt warm Winter warm Winter kalt 
Feuchtigkeit. trocken feucht Sommer Sommer 

kiihl feucht warm trocken 
Triibung durchsichtig starkopak durchsichtig opak 
Kernel sparlich reichlich reichlich reichlich 

kleine groBe kleine kleine 
Sonnendurchlassigkeit groB gering gering groB 
Durchlassigkeit fiir 

Kurzwellenstrahlung groB gering groB gering 
Ionengehalt . gering groB gering groB 
Elektr. Spannung niedrig hOher niedrig hoher 

in der Art der zwischen ihnen auftretenden Unstetigkeitsschichten vor­
kommen miissen. 

4. Es wechselt endlich vertikale Machtigkeit der einzelnen Luft­
massen, Geschwindigkeit ihrer Bewegung ("Wettertempo"), die Steil­
heit und Dicke der als "Gleitflachen" bezeichneten Schichten (E. FLACH). 

Die heutige meteorologische Wissenschaft stellt dem Interessenten 
in Gestalt der Wetterkarten und Wetterberichte, der Monatsberichte und 
der Luftkiirperkalender Daten zur Verfugung, mit denen er arbeiten kann. 
Ganz abgesehen davon, daB fur wissenschaftliche Arbeit auf dem hier 
erorterten Gebiete mehr und mehr die unmittelbare Zusammenarbeit 
zwischen Arzt und Meteorologen sich einburgert und nur warmstens 
empfohlen werden kann, zumal Fragestellungen dieser Art heute gerade 
auch in der Meteorologie zunehmendem Interesse begegnen. 

Nur anhangsweise sei eine weitere "Grenzschicht" polarer Luft­
massen hier erwahnt, die Grenzschicht des kontinentalen osteuropiiischen 
Rochs. Vber Osteuropa und dem nordlichen asiatischen Kontinent be­
findet sich ein sehr konl!tantes Hochdruckgebiet, das aus polOJrkontinen­
talen Luftmassen aufgebaut ist. An der Grenze dieses Luftkorpers be­
findet sich ebenfalls eine Unstetigkeitsschicht, mit der er sich gegen be­
nachbarte Luftmassen anderer physikalischer Eigenschaften abgrenzt2 
und welche der S.18 genannten Polarfront zugehort. Dieses osteuro­
paische Boch dringt zuweilen bis nach Mitteleuropa vor. Diese Ereig­
nisse sind zahlenmaBig viel seltener, wie die bisher behandelten. Nach 
allem, was bisher beobachtet ist, wirkt diese Grenzschicht mit ihren von 

I "Kerne" sind kleine, nicht-gasformige Teilchen, die der Luft beigemengt sind 
und fiir die "Sichtigkeit" sowohl wie fiir die elektrischen Eigenschaften eine groBe 
Rolle spielen. 

2 Die Wirkung dieser Schicht ist an Wetterkarten vielfach sehr schon zu ver­
folgen, wenn vom Westen kommende Zyklonen gegen sie stoBen und nach Nord­
osten (meist iiber Skandinavien) abprallen. 
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Osten und Nordosten kommenden Kaltlufteinbriichen biologisch ganz 
so wie die oben erorterten Kaltfronten mit ihrer antizyklonalen Kalt­
luft. Wenigstens sprechen viele Autoren iiberhaupt nur noch von "Kalt­
lufteinbriichen" gleichgiiltig welcher Herkunft. 

4. Nachweismethoden fUr den Meteorotropismus und Erweiterung 
der primaren Fragestellung. 

Je mehr die bisher angedeuteten Fragen heute untersucht werden, 
um so dringender erscheint eine klar durchschaute Fragestellung einer­
seits, eine einwandfreie Methodik zu ihrer Bearbeitung andererseits. Es 
besteht sonst die Gefahr, daB unsichere Ergebnisse als sicher geglaubt 
und dann nicht selten gedankenlos weiterzitiert werden, wie es leider 
so oft geschieht; und es wird weiterhin viel Arbeitskraft und Miihe nutz­
los verbraucht. Die oben (S. 14) genannten Irrwege, die in der Zeit be­
griindet lagen, setze ich hier bereits als bekannt voraus. 

Nach den im vorausgehenden Abschnitte kurz umrissenen mete oro­
logischen Erkenntnissen der letzten Zeitspanne ergaben sich beziiglich 
der friiher genannten "GruppenfiiHe" bestimmter Erkrankungen nun­
mehr die Fragen: Fallen diese Gruppenbildungen zusammen 

1. mit gewissen Arten von LuftkiYrpern? 
Bei evtl. Untersuchungen zu dieser Frage muB man sich vor folgen­

dem Irrwege in Acht nehmen. Bestimmte Luftkorper zeigen jahres­
zeitlich verschiedene Haufigkeit, wie spater noch zu erwahnen sein wird. 
Besitzt auch die Krankheit, deren Abhangigkeit man studiert, eine 
jahreszeitliche Bevorzugung, so hat das zwangslaufig zur Folge, daB sie 
mit den entsprechenden Luftkorpern rein zufallig besonders haufig zu­
sammenfallen muB, ohne daB darin irgendeine ursachliche Verkniipfung 
erblickt werden darf (vgl. dazu spater S. 119). 

2. mit dem Durchzuge gewisser Unstetigkeitsschichten, namentlich 
mit dem Durchzuge der Zyklonfronten? 

Wir werden - um das vorwegzunehmen - sehen, daB die letzteren 
Zusammenhange nach bisherigen Untersuchungen besonders ausgepragt 
sind. 

Die ersten Untersuchungen zu den neuen Fragen wurden in der Re­
gel so durchgefiihrt, daB manfilr Zeiten solcher Gruppenbildung auf Grund 
der in Wetterkarten und ahnlichen Hilfsmitteln vorliegenden MeBergeb­
nisse den moglichst gleichzeitigen Wettervorgang, das den Elementen 
iibergeordnete atmosphiirische Geschehen, zu ermitteln versuchte (FEIGE 
und FREUND, v. HEUSS, JACOBS, DE RUDDER). 

Dieses Vorgehen war damals noch erschwert, da Luftkorperangaben oder Fron­
ten in den Wetterkarten noch gar nicht oder nur ganz vereinzelt angegeben waren, 
was sich inzwischen grundlegend geandert hat. 

Voraussetzung ist dabei, daB jeder Krankheitsfall mit seinem Er-
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krankungsbeginne gebucht wird. Sporadische Falle wurden nur verein­
zeIt zur Untersuchung herangezogen, da bei diesen ein Zufall immerhin 
noch eine groBe Rolle spielen konnte. 

Durch Vergleich all dieser Feststellungen muBten sich bei groBem 
Materiale dann Typen herausschalen, in denen sich gleiche meteorische 
Veranderungen immer wiederholten, sofern ein Zusammenhang iiber­
haupt vorlag. Erst dann konnte man sehen, ob die Feststellungen auf 
einen gemeinsamen Nenner zu bringen sind. Und als derartiger gemein­
samer N enner ergaben sich dann ganz vorwiegend jene Frontdurchziige und 
Durchziige atmosphiirischer Unstetigkeitsschichten, von deren Wirkungen 
im folgenden noch speziell zu sprechen sein wird. 

Aber bereits JACOBS ringt noch in seinen neuesten Arbeiten mit einer 
allgemeinen Schwierigkeit, die bei allen solchen Untersuchungen auf­
tritt und iiber die man si~h nicht hinwegsetzen kann und darf. 

Aus allgemeinpathogenetischen Vorstellungen heraus miissen wir 
annehmen, daB zwischen der Einwirkung eines alrtWsphiirischen Vorganges 
auf den Menschen und dem Einsetzen der Erkrankung des letzteren eine 
Zeit verstreicht. DaB diese in ihrer Dauer schwanken kann, sowohl in­
dividuell als auch je nach der Art des atmospharischen Vorganges, haben 
gerade die noch im einzelnen zu besprechenden Erfahrungen hei den 
Rheumaschmerzen gezeigt. 

Da aber Fronten in Mitteleuropa sich vielfach uruiebsam rasch 
hintereinander im Abstande weniger Tage folgen, kommt man nicht 
selten bei Annahme solcher "Reaktionsdauer" zeitlich der nachsten 
Front bereits wieder sehr nahe. 

Man hat nun (in vielen Fallen) zu entscheiden, ob man die Krankheits­
gruppe noch der einen oder schon der anderen Front zuordnen will. 
Das lauft im Prinzip darauf hinaus, daB man - wenn auch nur vor-
1aufig - eine willkiirliche Annahme in den Untersuehungsgang einfiih­
ren muG. Viele Nachuntersueher haben diese Schwierigkeit iibersehen 
und sieh mit ihr nieht auseinandergesetzt. 

Je nach dieser zugrundege1egten Annahme fallen dann namlich die 
Untersuchungsergebnisse widersprechend aus. Der Widerspruch liegt 
aber dann nicht so sehr in den Tatsachen, wie manche Referenten 
meinen, sondern in der "Deutung" der Beobachtungen auf Grund ver­
schiedener zugrundegelegter Annahmen. 

JACOBS neigt dazu nur Kaltlufteinbriiehen eine Wirksamkeit zu­
zugestehen, selbst wenn die Krankheitsfalle zeitlich bereits mit einer 
nachfolgenden Warmfront zusammenfallen. Die Mehrzahl anderer 
Untersucher meteorischer Einwirkungen - darunter auch Verf. -nimmt 
dagegen auch eine (wenn auch etwas sehwachere) Wirksamkeit von 
Warmfronten an. Wir werden spiiter noch auf solehe Arbeiten zUrUck­
kommen. 
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Zur Behebung dieser methodischen Schwierigkeiten muB man sich ein­
mal daran erinnern, daB die urspriingliche Frage, welche arztliche Be­
obachtung aufwarf, dahin ging, welcher atmospharische Vorgang an­
nahernd gleichzeitig mit dem Erkranken beobachtbar sei. Wenn also 
eine Warmfront zeitlich in Frage kommt, besteht primar kein Hinde­
rungsgrund, sie als wirksam zu betrachten. Das urn so weniger, als wir 
heute iiber eine groBe Zahl weiterer Beobachtungen sowohl auf meteoro­
physiologischem als auch vor allem auf meteoropathologischem Gebiete 
verfiigen, welche man in ihrer Gesamtheit mit heranziehen muB. 

DaB Warmfronten biologisch wirksam sind und manche FaIle von 
JACOBS mit langer Latenzzeit bereits sol chen Warmfronten zuzurech­
nen sind, scheint mir aus folgenden Grunden naheliegend: 

1. Man sieht (z. B. beim Kehlkopfcroup) ganz isoliene Gruppen­
/iille, die zeitlich so eindeutig auf Warmlufteinbriiche fallen, daB es mir 
gezwungen erscheinen wiirde, sie einer vorausgegangenen Kaltfront zu­
zuschreiben. 

2. Die meteorobiologische Wirksamkeit von Warmfronten iiber­
haupt lieB sich an jenen "Tests" zeigen, bei welchen die Wirksamkeit 
sozusagen auf die Stunde abgrenzbar ist; dazu gehoren die noch zu be­
sprechenden Wetterschmerzen, sowie vor allem jene Wirkungen auf Blut­
druck und kapillare Durchblutung, die spater noch besprochen ·werden. 

DaB Kaltlufteinbriichen eine im allgemeinen starkere und markan­
tere meteorologische Wirkung zukommt, braucht deshalb nicht bestrit­
ten zu werden. Aber das ist eine Frage nach der Intensitat der Wirkung. 

Die von FLACH aufgeworfene Frage, ob die Warm front al8 8old/,6 wirkt oder eine 
ihr ganz unmittelbar vorgelagerte antizyklooale Abgleitflikhe (s. S. 92), wird dadurch 
nicht beriihrt; denn Mer handelt es sich lediglich darum, ob man gewisse Krank­
heitsgruppen zeitlich einer Warmfront zuordnen darf, oder ob man unter Annahme 
einer besonders langen Latenzzeit noch von der vorausgegangenen Kaltfrontwir­
kung sprechen muLt 

Man wird diese Schwierigkeiten iiberwinden, wenn erst einmal nach 
den gleich zu besprechenden statistischen Methoden zahlenmaBige An­
gaben iiber Koinzidenz der verschiedenen Wettervorgange mit Krank­
heitsfallen in groBerer Zahl vorliegen. 

Der ferner Stehende wird in diesen Erorterungen oder widersprechen­
den sog. "Ergebnissen" sicherlich eine unerfreuliche Unsicherheit er­
blicken, ja vielleicht mit einer gewissen Skepsis fragen, ob iiberhaupt 
solche Untersuchungen noch berechtigt sind. Demgegeniiber ist zu 
sagen, daB an der Tatsache einer Frontenwirkung bei der Fulle heute vor­
liegender Beobachtungen gar nicht mehr zu zweifeln ist, ja man liest die­
selben massenhaft zwischen den Zeilen selbst in der groBen Zahl von Ar­
beiten, welche vor der Luftkorperlehre versucht wurden. 

Aber weiterhin ist zu bedenken, daB diese ganzen Untersuchungs­
wege ein sehr j unges Ge biet darstellen, ein Gebiet, das heute noch vielfach 
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dwrch zahlreiche Anfiingerwrbeiten oft recht diletantischen Oharakters ge­
trubt wird. Die HerausschaIung der hier erorterten Zusammenhange ver­
langt einmal grope und sehr exakte Beobachtungsreihen, aber auch eine 
Vertrautheit mit Methoden und Moglichkeiten, die es ganz unmoglich 
macht, gelegentlich "auch" uber Meteorobiologie zu arbeiten oder ar­
beiten zu lassen. 

Der Schwerpunkt heutiger Untersuchungen uber einen Meteorotro­
pismus bestimmter Krankheiten liegt im Naehweise der "tJberzufillig­
keit" einer als erwiesen angenommenen Erscheinung. 

Feinde von "Statistik", d. h. solche, welche wooer die wirkliche Statistik kennen 
noch ihre Anwendung verstehen, nehmen an dieser Forderung zuweilen Anstoll. 
Man braucht aber nur uber den Zufall einige primitivste Versuche mit einer selbst­
gefertigten Lotterie oder noch einfacher einem Roulette anzustellen, wie das KOLLER 

bezuglich bioklimatischer Untersuchungen wieder geraten hat, urn die gelegentliche 
"Eigenart" des Zufalles sich vor Augen zu fiihren. Und wenn man hort, dall im 
Spielsaal von Monte Carlo, wo alle Spielfalle laufend gebucht werden, einmal das 
unerhorte Ereignis eingetreten sein solI, dall 72mal hintereinander rouge kam 
- die Wahrscheinlichkeit fUr dieses Ereignis ist 0,0 .... mit etwa 22 Nullen -, so 
bekommt man einleises Grauen vor vielen unseren "Erkenntnissen", die aus einer 
zu geringen Zahl von Beobachtungen abgeleitet sind. 

Man darf jener oben erwahnten ersten Methode gegenuber wohl fol­
gende nberlegung gelten lassen: Es ist schon recht unwahrscheinIich, 
daB wiederholt durch Jahre, oder wenn man die Gesamtheit arztlicher 
Beobachtungen im Laufe der Zeit heranzieht, durch Jahrzehnte von ein 
und derselben Krankheit sich 3, 4, 5 ja mehr Faile an 1-2 Tagen immer 
und immer wieder ereignen und dann wieder "Pausen" im Vorkommen 
der Krankheit eintreten. DaB dieses an sich schon " auffallende " , d. h. 
als unwahrscheinlich empfundene Ereignis dann seinerseits wiederholt 
zur Zeit oft schon fur den Laien markanter Front-, namentlich Kalt­
frontdurchzuge sich ereignet, wird noch viel schwerer durch bloBen Zu­
fall zu erklaren sein. Dieser freilich mehr "gefUhlsmaBige" Schlup ist, 
wie ich betonen mochte, nur zuliissig bei Krankheiten, bei denen die 
Gruppenbildung und dann ein zunachst unklar gefuhlter Wetterzusam­
menhang seit Jahrzehnten (oder wie bei den rheumatischen und Narben­
schmerzen seit Jahrhunderten) den Arzten au/ge/allen ist. Neben den 
genannten Schmerzen gilt solches nur noch von wenigen, den sozusagen 
"klassischen" meteorotropen Krankheiten wie Gestationseklampsie, Kehl­
kopfcroup, Sauglingsspasmophilie, von denen noch im einzelnen zu 
sprechen sein wird. Diese ersten Untersuchungen mit der klaren Frage­
stellung hinsichtlich Frontenwirkungen bezogen sich denn auch aus­
schlieBlich auf Krankheiten mit fUr solche Untersuchungen sozusagen 
"optimalen" Bedingungen. 

In diesen Bedingungen liegt eine Einschriinkung der Methode, wie man 
sofort erkennen wird. Bei haufigen, sozusagen alltaglichen Ereignissen 
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oder Erkrankungen bilden sich keine Gruppen mehr, sondern diese ver­
wischen sich gegeneinander und gehen iiber in an- und abschwellende 
HiiuJungen. Das erkennt man schon zuweilen bei ausgesprochen meteoro­
tropen Krankheiten, wenn diese zeitenweise aus anderen (oft unbekann­
ten) Griinden zahlenmaBig stark zunehmen. Oft beobachtet man noch 
ein Au- und Abschwellen mit bestimmten meteorischen V organgen und 
Ereignissen, wie es z. B. die AbbA S.45 fUr epidemisch aufgetretene 
Pneumonien deutlich erkennen laBt. 

Umgekehrt werden Gruppen zu EinzelJiillen reduziert, wenn eine 
meteorotrope Krankheit insgesamt selten ist oder zeitenweise seltener 
wil'd. Solchen Einzelfallen gegeniiber versagt die Methode obiger Art 
unterallen Umstanden undmanistvollendsdemZufalle ausgeliefert, wenn 
Griinde zu der Annahme vorhanden sind, daB zwischen meteorischem 
Auslosungsvorgang und Einsetzen der Krankheit iiberhaupt keine zeit­
liche Koinzidenz zu erwarten ist, sondern daB zwischen beiden eine (in­
dividuell evtl. sogar wechselnde) Zeit verstreicht. 

Man hat leider diese Einschrankungen in der Folge meist zu wenig 
beachtet. 

In allen sol chen Fallen einer erweiterten Fragestellung muB man me­
thodisch ganz anders vorgehen, urn den Zufall auszuschalten. Wir ent­
nehmen solche Methoden der Statistik, die in ihren einfachsten Formen 
jedemGebildeten zugangig ist, in ihrer Verfeinerung dagegen heute ein 
Gebiet darstellt, auf dem durch Dilettantismus enorm geschadet werden 
kann. In solchen Fallen erholt man sich am besten Rat oder Mitarbeit 
eines Fachmannes. Da hier keine "Statistik" gelehrt werden kann und 
solI, begniige ich mich mit einigen elementaren, iiberlegungsmaBig leicht 
zuganglichen Grundziigen, mit denen jeder Untersucher vertraut sein 
solI. Es bedarf kaum einer Erwahnung, daB diese verJeinerten Methoden 
.sich dann auch rilckwirkend bei den ausgesprochenen meteorotropen Krank­
heiten bewiihren milssen. Man erreicht dann sogar jenen Grad von Sicher­
heit des Nachweises, der das "gefiihlsmaBige" ganz entbehren kann und 
der infolgedessen insgesamt heute vorzuziehen ist. 

Die Art, wie man solche Methoden auszuwahlen hat, verlangt eine 
Vertrautheit mit der Methode selbst, aber auch mit Entstehung und Art 
der arztlichen Beobachtung und mit der feineren Fragestellung bzw. mit 
dem, was gepriift werden soIl und gepriift werden kann. In diesem 
Sinne ist auch der launige Satz WAGEMANNS in semem "Narrenspiegel 
der Statistik" gedacht, daB Statistik nur treiben darf, "wer reinen Her­
zens ist". 

Wenn man etwa einen Wetterzusammenhang sucht und auf statistischem Wege 
keinerlei Zusammenhang mit Barometerstand, Temperatur und Luftfeuchtigkeit 
findet, so ist es naturgemaB unlogisch, den Wetterzusammenhang zu leugnen oder 
&bzustreiten, wie es wiederholt geschehen ist. Ais ob "Wetter" nur aus jenen drei 
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Dingen bestehen wiirde! Man mull sich begniigen mit der Aussage, daB ein Zusam­
menhang mit jedem dieser drei Faktoren nicht besteht, wobei vielleicht nicht ein­
mal gepriift wurde, ob nicht ein bestimmter "Accord" dieser drei sogar wirksam ist. 
Es mag miiBig erscheinen, auf solche "Selbstverstandlichkeiten" hinzuweisen. 
Ich wiirde es mit Vergniigen unterlassen, wenn nicht die medizinische Literatur 
von solchen "Fehlschliissen" wimmelte. 

Wir miissen mit Hilfe geeigneter auszahlender Methoden einen Weg 
suchen, der ungefahrdet hindurchfiihrt zwischen zwei Gefahren. Die eine 
Gefahr liegt darin, daB Zusammenhange behauptet werden, die in Wirk­
lichkeit nur Tiiuschungen des Zufalles darstellen. Die andere Gefahr ist, 
daB gute iirztliche Beobachtungen "zerrechnet" werden und unberechtigt 
sich in ein unfaBbares Nichts auflosen, well der mathematische Ans&tz 
sich mit dem Tatbestande nicht deckte. FUr beide Moglichkeiten lieBen 
sich zahlreiche Beispiele aus der bisherigen Forschung aufzeigen. 

Eine Methode zur einwandfreien Feststellung eines "uberzufiilligen" 
zeitlichen Zusammentreffens bestimmter atmosphiirischer Vorgiinge und be­
stimmter acuter KrankheitBfiille (oder sonstiger Lebensereignisse) ergibt 
sich aus folgender einfacher 

W ahrscheinlichkeitBuber legung. 

Es ist zu untersuchen, ob das Eintreten eines bestimmten Wetter­
vorganges hiiufiger mit dem Auftreten einer bestimmten Krankheit zu­
sammenfallt, als dem Anteil des Wettervorganges an allen Vorgangen der 
untersuchten Zeitspanne entspricht. 

Man ermitteIt zu diesem Zwecke in Prozent die Anzahl der durch da8 
atm08phiirische Ereignis markierten Tage und vergleicht damit den Pro­
zentsatz aller Krankkeitsfalle, der auf soEcke Tage fiel. 

In einer Beobachtungszeit von t Tagen sei das als wirksam angenommene 
v,100 

::r;o~h!:i::h~e!~~::~g~~g~' h. an v Tagen) beobachtet worden, also in -t-

Anderseits seien in der gleichen Zeit k Krankheitsfalle beobachtet worden. Von 
k' ·100 

diesen fallen k' auf jene eben genannten v "Wettertage", also --k- = q%. 
Man hat dann zu vergleichen ob: 
1. q erheblich groBer als p, 
2. q annahernd gleich p, 
3. q erheblich kleiner als p; dann erfolgt ein Zusammentreffen von Krankheit 

und 'Wettervorgang: 
1. iiberzufallig hiiufig = p08itiver WettereinflufJ, 
2. nur zufallig = kein WettereinflufJ, 
3. iiberzufallig selten = negativer (hemmender) WettereinflufJ. 
1m Zweifelsfalle mull der Vergleich durch Wahrscheinlichkeitsrechnung als jen­

seits oder im Bereich des Zufalles liegend gepriift werden, was nur durch den auf 
diesen Gebieten Geiibten erfolgen soil. 

Nach dieser Methode hat JELINEK in statistisch einwandfreier Weise die Bezie­
hungen der Apoplexie zu bestimmten Wettervorgangen untersucht. 'Ober die sehr 
interessanten Ergebnisse wird S.50 noch zu sprechen sein. 
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Man kann zur Zahl "gestorter" Tage zweckmiiBig auch deren Vor­
und Nachtage hinzunehmen, muB diese aber kalendarisch auszahlen; 
denn 100 frontengestorte Tage haben bei unseren Wetterverhaltnissen 
nur etwa je 50 Vor- und ebensoviele Nachtage, da oftmals Fronten sich 
in 1-2tagigem Abstande folgen. Man erhalt dann flir q den Anteil aller 
"moglicherweise gestorten" Tage. Ein Beispiel flir diese Auszahlung ist 
S.47 flir die Pneumonie angegeben. 

Die Methode hat zwei Einschriinkungen, die in ihrer Natur begriindet 
liegen. Eine wichtige Fehlerquelle entsteht, wenn die auf Wetterein­
fliisse zu untersuchende Krankheit auBerdem eine starke jahreszeitliche 
Bevorzugung besitzt oder gar nur zu einer bestimmten Jahreszeit nennens­
wert vorkommt. Dann namlich werden nach dieser Methode viele 
Wetterereignisse mitgezahlt in Zeiten, in denen Krankheitsfalle iiber­
haupt nicht zu erwarten sind. Da aber die Frontenhaufigkeit zu ver­
schiedenen Jahreszeiten verschieden ist, so kann ein zahlenma(Jiges Mi(J­
verhaltnis entstehen zwischen der Wahrscheinlichkeit des Wettervor­
ganges und dem iiberhaupt moglichen Zusammentreffen des Wetter­
vorganges mit Krankheitsfallen. 

Eine zweite Einschrankung ergibt sich bei einiger Dberlegung von 
selbst. Es laBt sich mit dieser Methode namlich nur das zeitliche Zu­
sammentreffen, die Koinzidenz von Wetter und Krankheit priifen, nicht 
aber etwa der Fall, ob auf ein atmospharisches Ereignis "iiberzufallig 
haufig" das Erkranken in einem durchschnittlichen Abstande folgt. Man 
kann zwar auch diesen Einschrankungen durch Erweiterung der Methode 
entgehen; dazu ist jedoch eine vollige Vertrautheit mit komplizierteren 
wahrscheinlichkeitstheoretischen Verfahren notig, die hier nicht erortert 
werden konnen. 

Fiir diese letztgenannte noch allgemeinere Fragestellung dient am 
einfachsten eine andere Methode, welche ebensogut auch flir die hisher 
erorterten Priinmgen verwendet werden kann und auch die angedeutete 
"Jahreszeitenklippe" vermeidet. Wir wollen sie mit DULL kurz die 
"n-Methode" nennen. 

Fiir den rechnerisch weniger Geiibten mag es erlaubt sein, das Wesen dieser 
auBerordentlich praktischen und zweckmaBigen Methode statt einfachster Formeln 
bildlich zu veranschaulichen, ahnlich wie das "Urnenbeispiel" in der Wahrschein­
lichkeitsrechnung beliebt ist. 

Man denke sich eine Anzahl gleichgroBer, glaserner "Sammelbiichsen;' in einer 
Reihe aufgestellt. Sie dienen zum Sammeln aller beobachteter Krankheitsfalle, 
fiir die je eine Kugel pro Fall zur Verfiigung steht. Alle Tage, an denen ein zu unter­
suchendes atmospharisches Ereignis sich abspielte, zahlen als "Tage n". Die 
mittelste Sammelbiichse der Reihe soll alle Kugeln sammeln, welche den Fallen an 
diesen samtlichen "Tagen n" entsprechen. Die nachste Sammelbiichse reehts da­
von nimmt alle Kugeln fiir jene Falle auf, welche an jedem Naehtage des obigen 
Ereignisses vorkommen. Man neunt sie die "Tage n + 1". Die zweite Sammel-
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buchse nach rechts nimmt aile Kugeln fUr jene FaIle auf, welche an den 2. Nach­
tagen des obigen Ereignisses beobachtet wurden, d. h. an den "Tagen n + 2"; usw. 
nach rechts. 

Ebenso nimmt die 1. Sammelbuchse links von der Mittelsten aile FaIle (KugeIn) 
samtIicher 1. Vortage obigen Ereignisses auf (aller "Tage n - 1"), die nachste 
nach links aIle FaIle (KugeIn) samtlicher 2. Vortage obigen Ereignisse (aller "Tage 
n - 2") usw. nach links. 

Sind aile Kugeln in der angegebenen Weise verteilt, so werden sie jede Sammel­
buchse bis zu einer bestimmten Hohe fUIlen; die Art der Verteilung dieser Hohen 
zeigt dann an, ob mit dem Eintritt des zu untersuchenden atmospharischen Ereig­

2 

3 
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nisses eine Haufung der Krankheitsfalle erfolgte. Die 
typischsten Moglichkeiten, die hier vorkommen konnen, 
soIl die Abb. 3 veranschaulichen, wobei jede Saule dem 
Fullungsgrade der entsprechenden Sammelbuchse ent­
spricht. 

Es wird niemandem schwer fallen, eine solche 
Priifung auszahlend ohne das mechanische bzw. 
bildliche Hilfsmittel durchzufUhren. Sind die er­
haltenen Ausschlage, die meist in Kurvenform 
dargestellt werden, sehr eindeutige, so ist es auch 
das Ergebnis. Wir werden solche Kurven noch 
kennen lernen. In Zweifelsfallen muE der Fach­
statistiker rechnerisch die Frage beantworten, ob 
die beobachtete Haufung wirklich "ilberzuJiil­
lig" ist. 

Die Methode wurde m. W. von ORTMANN in biokli­
matische Fragen eingefUhrt und dann besonders von 
T. und B. DULL sowie von GUNDEL und HOELPER ver­
wendet. (Die diesbezuglichen Ergebnisse vgl. S. 60, 
und 75). 

-3 -2 -1 n +1 +2 +3 
Dieser Nachweis eines Meteorotropismus ist 

Abb.3. Verteilunqstypen nach nicht nur in seiner EinJachheit, sondern auch in 
der "n-Methode" • 

1. Das untersuchte Ereignis 
fiihrt zu gleichzeitiger Hau­
fung der Faile. 

2. Das untersuchte Ereignis 
fiihrt im Mittel 2 Tage spa­
ter zu einer Haufung der 
Faile. 

3. Die Faile ereignen sich un­
abhangig von dem vergli­
chenen Ereignis. 

seiner Anwendbarkeit ungemein Jruchtbar. Da er 
ja seinem Wesen nach eine logische "Zusam­
menraffung" von Beobachtungen darstellt, ist er 
uberall dort angebracht, wo bisher umstandliche, 
schwer uberblickbare kurvenmaBige oder graphi­
sche Darstellungen uber langere Zeitraume ange­
wandt wurden. Solche Darstellungen sind oft 

schon fUr den Autor schwierig zu lesen, werden es in der Regel aber 
noch sehr viel mehr fur den Leser. 

Wir tun ubrigens methodisch im Prinzip Gleiches, wenn wir eine 
Zeitspanne in 24- stiindige Tage oder in 12- "monatige " Jahre zerschneiden 
und nun aus mehreren solchen Zeitabschnitten einen "Durchschnitts­
tag" bzw. ein "Durchschnittsjahr" berechnen (vgl. S. 108). 

Eine GipJelbildung beim Vorgehen in der beschriebenen Weise ist bei 
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dieser letztbesprochenen Methode ganz besonders beweiskriiftig, da im 
allgemeinen Einflusse vorhanden sind, welche den entstehenden Gipfel 
etwas abflachen, worauf schon ORTMANN sehr mit Recht hinweist. Es 
kommt namlich bei unseren Wetterverhaltnissen nicht ganz selten vor, 
daB ein "Vortag" oder ein "N achtag" einer untersuchten Storung selbst 
wieder Fronttag oder gestorter Tag ist. Erhoht sich dadurch seine Er­
krankungsziffer, so erhoht sich entsprechend das Summenergebnis an 
dieser Stelle, was im Sinne einer Basiserhohung fur den" Gipfel", also 
einer Abflachung des letzteren, sich auswirken muB. An einer neuen 
Statistik von ARNOLD uber Pneumonien ist das sehr deutlich, wurde aber 
nicht erkannt. 

1st fUr eine Krankheit ein Meteorotropismus auf einem der genannten 
Wege festgestellt, so bleibt endlich noch ein sozusagen "indirekter Weg" 
zum Nachweise weiterer Meteorotropismen. Er ergibt sich aus den oben 
(S. 11) angefUhrten Tab. 4 u. 5, in denen die Koinzidenz verschiedener 
meteorotroper Krankheiten auffallt, eine Beobachtung, die in der kli­
nischen Erfahrung nicht selten eine Bestatigung findet. Man kann also 
den Nachweis versuchen, dafJ Hii1J,jungen einer Krankheit besonders oft 
zeitlich zusammentreffen mit Hiiufungen einer zweiten Krankheit, deren 
Meteorotropismusbekannt ist. Von MESETH wurde das z. B. fUr die 
croupose Pneumonie versucht. 

Es bedeutet dann weiterhin eine grundsatzlich andere meteorobiolo­
gische Problemstellung, wenn man endlich noch die Frage aufwirft, ob 
etwa Art und Aufbau all jener Luftkorper, welche seit Wochen oder gar 
Monaten auf einen Menschen vor dessen Erkrankung eingewirkt haben, 
einen EinfluB auf das Erkranken haben konnten, wie SCHMIDT-Wies­
baden das versucht hat. 

Mit der Krankheitsauslosung durch Fronten hat diese Frage zunachst 
uberhaupt nicht das mindeste zu tun und sie darf mit ihr keineswegs ver­
wechselt werden. Sie hat eher Beziehungen zum Jahreszeitenproblem, 
d. h. zur Frage zeitlich bedingter und zeitlich veriinderlicher Krankheits­
bereitschaft. Sie bedarf auch in ganz besonderem MaBe einer kritischen 
Bearbeitung mittels mathematisch-statistischer Methoden, da ihr keine 
unmittelbare arztliche Beobachtbarkeit zugrundeliegt. 

Aber selbst wenn sich hier rechnerisch bestimmte Abweichungen von 
der "durchschnittlichen Luftkorperverteilung" ergeben soUten, wie SCHMIDT 
es an vorlaufig nur kleinem Beobachtungsgute nachzuweisen versucht 
hat, so besagen diese zunachst a ber noch nichts fur einen Kausalzusammen­
hang und der Tauschungsmoglichkeiten gabe es hier recht viele. Nie­
mand wurde vorerst sagen konnen, ob hier nicht zufallige Korrelationen 
vorliegen von der Art, wie sie uns beim Jahreszeitenproblem in fast ver­
wirrender Fulle noch begegnen werden (vgl. S. 119). Was passiert doch 

de Rudder, Meteorobioiogie. 2. Auf!. 3 
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alles im Menschenleben in Monaten! Ganz abgesehen davon, daB schon 
der bloBe zahlenmaBige Nachweis schwer zu fiihren ist, solange nicht 
riesige, iiber Jahrzehnte sich erstreckende Mittelwertsberechnungen 
gesicherter Luftkorperbeobachtungen einerseits, Morbiditatszahlen an­
dererseits vorliegen. Solange diese Schwierigkeiten bestehen, wird es 
technisch nicht einfach sein, dieses Problem anzugehen. 

Da endlich nicht nur Luftkorpertypen,. sondern auch Fronttypen 
ejnen Jrihreszeitenrhythmus besitzen, liegt auch darin eine Gefahr fiir 
den mit diesen Problemen nicht vertrauten Untersucher. Jede Saison­
krankheit muB mit dem Vorkommen solcher Fronttypen eine automa­
tische Korrelation besitzen, die kausal wieder gar nichts besagt. Ich ver­
weise dazu sinngemaB auf spatere Erorterungen, urn solche "Unter­
suchungen mit voraussagbarem Ergebnis" zu sparen. 

NaturgemaB konnen meteorobiologische Problemstellungen sehr wohl 
aber auf dem Wege der Einzeluntersuchung an einem oder wenigen Men­
schen angegangen werden, wie es von mehreren Autoren besonders emp­
fohlen und auch durchgefiihrt wurde. Ich mochte diesen Forschungs­
weg hier nur noch besonders unterstreichen. Er fiihrt in vielen Fallen 
zu klareren Ergebnissen, wie die statistische Verarbeitung eines groBeren 
Beobachtungsmateriales; ein solches ist iiberhaupt nur verwendbar, 
wenn es mit besonderer Sorgfalt gewonnen ist, d. h. wenn der Kollek­
tivgegenstand wirklich richtig erfaBt wird - ein Grunderfordernis jeder 
wirklichen Statistik, das oft nicht geniigend beachtet wird. Auch hat 
der "mittlere statistische Fehler" mit Fehlern in der Erhebung des Ma­
teriales nicht das mindeste zu tun. 

5. Meteorotropismus bei einzelnen Krankheiten. 
Wenn ich Erfahrungen aus dem Krankheits(Je8chehen voranstelle, so 

hat das historische und praktische Griinde. Ich habe schon eingangs be­
tont, daB die ganze Fragestellung von der arztlichen Beobachtung am 
Krankenbette ausging und erst diese die Notwendigkeit eben dieser 
Fragestellung bewies. Das hatte zur Folge, dan bis heute sehr viel mehr 
Erfahrungen iiber Wettereinfliisse auf den Kranken vorliegen, als iiber 
Wettereinfliisse auf den Gesunden. Erst heute, nachdem man diese Ein­
fliisse als Tatsache kennt, ja iiberhaupt erst "anerkennt", beginnt man 
mehr und mehr, die urspriingliche Fragestellung in Richtung Physiologie 
des Menschen zu erweitern und nach den dann auch zu erwartenden Ein­
fliissen auf den Gesunden zu fragen. In einem spateren Abschnitte wird 
dariiber noch zu sprechen sein. 

Ich erinnere aber nochmals daran, daB das Problem angeregt wurde 
durch die geschilderte "Gruppenbildung" von Krankheitsfallen. Da 
eine solche nur unter den erorterten "optimalen" Bedingungen, die eine 
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Krankheit erfiillen muB, zu beobaehten ist, he ben sieh eine Anzahl Krank­
heiten in dieser Hinsieht als "ausgepriigt-meteorotrop" heraus. reh stelle 
diese deshalb voran. Erst dann wurde die Frage auf weehselnd vor­
kommende Krankheiten iiberhaupt ausgedehnt, welehe den ausgepragt 
meteorotropen damit erst angereiht werden konnen. Von selbst ergibt 
sieh so eine gewisse Zweiteilung. 

a) Die ausgesproehen meteorotropen Krankheiten. 

An erster Stelle ware hier einer Klasse von Erseheinungen zu ge­
denken, welehe arztlieh seit Jahrhunderten, ja. vielleieht seit Jahrtau­
senden bekannt und selbst dem Laien allerort gelaufig sind. Es sind das 
die bekannten "W ettersehmerzen" , die N arbenschmerzen, die Sehmerzen 
an Amputationsstiimpfen, die Exazerbation ehroniseh rheumatiseher, 
neuritischer oder chronisch entziindlieher Prozesse, vor allem an Ge­
lenken, aber aueh an zahlreiehen anderen Geweben (Frostbeulen, "Hiih­
neraugen"). 

Fiir die N omenklatur erscheint mir ein Vorschlag HELLP ACHs 1 sehr zweckmiU3ig, 
wonach man fiir diese lokalisierten Empfindungen am besten die Bezeichnung 
" Wetterempfindlichkeit" verwendet zur Unterscheidung von der allgemeinen 
" WetterfUhligkeit" gewisser Menschen, von der spater (S. 72) noch zu sprechen 
sein wird. lch iibernehme diese Unterscheidung fiir das Folgende als Kennworte 
zur raschen und eindeutigen Verstandigung iiber die fiir den Trager sehr unterschied­
lichen Empfindungen, auch wenn LAMPERT einwendet, daB es sich dabei im Grunde 
genommen um die prinzipiell gleichen Einfliisse auf den Menschen handelt. 

Die Erseheinung ist aHbekannt (vgL bei GEIGEL), obwohl man sie 
und vor aHem ihren Zusammenhang mit Witterungsfaktoren erst im 
letzten Jahrzehnt systematiseher zu studieren begonnen hat, was eben 
erst naeh Sehaffung der modernen Luftkorpermeteorologie zu faB­
bareren Resultaten fiihren konnte. 

Eine medizin-historische Untersuchung fiber erste Anfange, Art und Umfang 
der 13eobachtung solcher Wetterschmerzen schiene mir gleichwohl recht interessant 
und dankenswert, zumal der "Wetterschmerz" gelegentlich geradezu als Kenn­
zeichnung einer durchgemachten Verletzung Verwendung findet. So wenn man 
liest, daB ein Student der Universitat Ingolstadt des 16. Jahrhunderts von den 
Nachtwachtern so zugerichtet wird, daB er "etliche Locher in den Kopf davon ge­
bracht und bishero, wan sich das Wetter verendern will, einen jammerlichen 
Schmertzen leiden unndt zuer selbigen Zeit sich ganz untauglich zuem studiren er­
finden mues 2. " 

Meines Wissens hat in der etwas alteren Literatur nur MILLER einge­
hender iiber die Wettersehmerzen beriehtet. "Kranke mit ehronisehen Ge­
lenkbesehwerden, Patienten mit Tabes, Isehias, Hemiplegie, Leute mit 
Narben oder Operationsstiimpfen reagieren nieht selten auf Witterungs­
weehsel und zwar in der Weise, daB die Betreffenden eine geraume Zeit 

1 Diskuss.-Bem. in LINKE-DE RUDDER (s. Literaturverzeichnis). 
2 Zitiert nach TRAUTMANN, Kulturbilder aus Alt-Miinchen Bd.5. 

3* 
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vor Eintritt schlechten Wetters - gewohnlich ein bis zwei Tage vor­
her - tiber ReiBen, Ziehen oder andere schmerzhafte Empfindungen 
zu klagen haben". Auch FARKAS weist auf dieses Einsetzen der Schmer­
zen vor dem Barometerfall hin. 

MILLER berichtet auch die mehrfache Angabe seiner Patienten, 
daB mit "Fallen des ersten Regentropfens" die Beschwerden nach­
lassen, eine ungemein charakteristische Erscheinung, die man so oft 
bestatigt findet. Und auch MILLER betont ferner, daB die barometri­
schen Schwankungen als solche unmoglich schuld sein konnen. Nach 
den Beobachtungen von FARKAS sollen Narbenschmerzen bei Wetter­
umschlagen tibrigens nur bei Verwachsungen mit der Knochenhaut auf­
treten. Wer tiber Selbstbeobachtungen in dieser Richtung verfUgt, 
dem ist ein Zusammenhang solcher Schmerzen mit Witterungsvorgangen 
selbstverstandlich geworden. J. BAUER berichtet kurz von einer von ihm 
durch Jahre beobachteten Patientin, die sich in ihren Wettervorher­
sagen nie tauschte (a.a.O. S.63). 

Ftir die genannten rheumatischen Beschwerden haben dann W. 
FEIGE und R. FREUND in Selbstbeobachtungen und an statistischem 
Material der Breslauer Krankenkasse eingehende Untersuchungen an­
gestellt, die ich bei Abfassung meiner Untersuchungen tiber den Kehl­
kopfcroup noch nicht kannte. Die rheumatischen Schmerzattacken er­
weisen sich nach diesen Untersuchungen ausgesprochen abhiingig von 
Frontpassage und zwar fiihren sowohl Kalt- wie Warmfronteinbriichf' 
als auch Okklusionserscheinungen zu den genannten Beschwerden. E. 
FLACH hat neuerdings in eigenen Untersuchungen Gleiches fest.gest.ellt. 
Die Schmerzen nach Kaltfronteinbriichen scheinen rascher abzuklingen 
als nach Warmfronten. Die Erscheinung ist so prazise, daB FEIGE und 
FREUND geradezu von einer "Frontfiihligkeit" sprechen. Dabei wird 
in der Regel die Frontpassage als solche empfunden, ein Vorfiihlen 
solI nur fiir gewisse, den Fronten folgende ("postfrontale") Ereignisse 
(Schauerregen, Gewitter) zu beobachten sein, wogegen prafront.ale Vor­
gange (Landregen, prafront.aler Fohn) nicht empfunden wtirden. DaB 
die rheumat.ischen Exazerbationen mit Durchzug von Vorder- und 
Riickseite vonZyklonen auftreten, hat. auch H. J. SCHMID ausgesprochen. 

Es handelt sich hier urn Erscheinungen, welche so verbreitet sind, 
daB ohne groBe Miihe Hunderte von Einzelbeispielen gesammelt und 
untersucht werden konnten, was sie fur meteorobiologische Studien be­
sonders geeignet macht. 

Die Haufigkeit der Erscheinung hat denn auch wiederholt dazu gefiihrt, daB das 
gleichzeitige Einsetzen solcher Beschwerden auf getrennten Krankenabteilungen 
schon ein und demselben Beobachter bereits auffiel, wie ich zahlreichen brieflichen 
Mitteilungen entnehme. v. NORDENSKJOLD hat das Zusammentreffen solcher Tage 
mit manchen anderen Veranderungen bei Kranken verschiedenster Art betont. 
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Das Studium dieser "Wetterschmerzen" muB zwar den Nachteil sub­
jektiver Angaben von Kranken in Kauf nehmen (in Anstalten kommt 
dazu die bekannte "psychische Ansteckung"). Entsprechende Fehler 
sind bei hinreichender Sorgfalt aber vermeidbar. 

Dem stehen zwei wesentliche Vorteile gegeniiber: 
1. Wetterempfindliche Kranke zeigen eine sehr fein abgestufte Reiz­

empfindlichkeit, so daB sich die Empfindungen zeitlich auf die Stunde 
genau festlegen lassen. 

2. Die Wetterempfindlichkeit ist zumeist ein chronischer, iiber Mo­
nate, nicht selten Jahre sich hinziehender Zustand, der sich infolge­
dessen bei ein und demselben Kranken uber langere Zeiten hin verfolgen 
laBt. 

KOHLER und FLACH, sowie KURT FRANKE haben denn auch in der 
Folge gerade durch sorgfiLltige Einzelbeobachtungen dieser Wetter­
schmerzen wertvolle Beitrage geliefert. Dabei zeigte sich 

1. im Stadium der akuten Krankheit (akute Polyarthritis, frischer 
Knochenbruch) besteht noch keine Wetterempfindlichkeit (FRANKE), 
was ich aus eigener Erfahrung vollauf bestatigen kann. 

Es scheint sich hier um ein Fehlen der besonderen Ansprechbarkeit der Gewebe 
zu handeln. Diese Ansprechbarkeit kann im Laufe des Lebens auch wieder verloren 
gehen, zuweilen als Ausdruck restloser "restitutio ad integrum". Sie kann auch ihr 
Ende finden, wenn eine Entziindung bisher durch einen fokalen Herd unterhalten 
wurde und es gelingt, den Fokus zu beseitigen (Ausheilung eines Kieferabscesses, 
der Wetterneuralgien unterhalten hatte [HELLPACH.]) 

FRANKE berichtet auch, daB es Zweck und guter Erfolg einer K ur 
mit Moor- und Thermalbiidern beim Rheumatiker sei, gerade diese 
Wetterempfindlichkeit herabzusetzen oder aufzuheben, was bis auf sehr 
starke und sehr plotzliche Wettereinfliisse auch gelingt. Wir werden 
spater noch darauf zuruckkommen, daB und warum das durch, "Kapil­
lartraining" moglich ist. 

2. Die Zeit zwischen Einsetzen der Schmerzen und sinnfalliger 
Wetterveranderung am Orte des Kranken, das "Vorfuhlen" zeigt indi­
viduelle Unterschiede. FEIGE und FREUND meinten, daB nur der Front 
folgende Vorgange (Schauerregen, Gewitter) -vorausgefiihlt werden, nicht 
aber die "prafrontalen". Feinere Beobachtung ergab jedoch, daB als 
Zeichen der sich nahenden Front oder der Ankunft des neuen Luft­
korpers in der Rohe mit dem Einsetzen der Wetterschmerzen fast durch­
weg bereits erste Raufenwolken (KOHLER und FLACH), Einsetzen der 
Luftdruckanderung, Wahrnehmbarkeit von Bodengeruchen (Abort- und 
Kanalgeriiche) (FRANKE) nachzuweisen ist; daB bei Schauerwetter die 
Schmerzen in mit den einzelnen Schauern synchronen Schiiben erfol­
gen (KOHLER und FLACH); daB also in streng-meteorologischem Sinne 
ein "V orfuhlen" eigentlich gar nicht besteht. 
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Ankommende Warmluft wird im allgemeinen 2-4 Stunden, an­
kommende Kaltluft 5-10 Stunden vor ihrem Eintreffen (individuell 
wechselnd) empfunden (FRANKE). 

Gerade dieses Vorausfiihlen ist so typisch, so alltaglich, es macht solche In­
dividuen ja vielfach zu richtigen und oft erstaunlich verlassigen "Wetterpropheten" 
(vgl. J. BAUER S. 36). Ich habe es sogar erlebt, daB ein Kollege mit einer wetter­
empfindlichen Lungenspitzennarbe mir bei wolkenlosem Himmel einen Wetter­
sturz vorhersagte, der 18 Stunden spater unter schweren Schneeboen und Schnee­
gewitter erfolgte. 

3. Individuelle Unterschiede bestehen nicht nur hinsichtlich Intensi­
tat der Schmerzen und des Zeitpunktes ihres Einsetzens, sondern auch 
bezuglich der Zahl der empfundenen Fronten (meteorologische U nterschiede 
von Fronten gleichen Typs 1). Es gibt Patienten, welche eine groBere 
und andere, welche eine geringere Zahl von Fronten fiihlen (FRANKE). 
Moglicherweise hangt das von kleinklimatischen1 Umstanden der Wohn­
lage u. dgl. ab, welche als solche fur den Rheumatiker von Bedeutung 
sind (ortliche Nebelbildungen u. dgl.) (FRANKE). 

4. Das schon von MILLER angegebene Nachlassen der Beschwerden 
mit Eintreffen des neuen LuftkiYrpers fand sich bestatigt, wobei ebenfalls 
individuelle Unterschiede zu bestehen scheinen. 

5. Die zahlreichen individuellen Unterschiede werden um so geringer, 
je pliJtzlicher und intensiver die Wetterveriinderung stattfindet. In solchen 
Fallen erfolgt der Schmerzbeginn vielfach bei allen Patienten nahezu 
gleichzeitig. 

Diese Feststellung hat, wie ich glaube, deshalb ein besonderes, allgemeines Inter­
esse, weil Kaltlufteinbriiche in der Regel sich viel plotzlicher und ausgepragter ab­
spielen als andere Wetteranderungen. Gerade die Wirkung von Kaltlufteinbruchen 
ist aber meteorobiologisch am auffaUendsten, ist arztlich am Krankenbette besonders 
gut beobachtbar und spielt daher in fast allen Arbeiten zu diesen Fragen eine be­
vorzugte Rolle, wie wir noch sehen werden. 

Von ganz besonderem Interesse scheint mir endlich die Feststellung 
FRANKES, daB Patienten in der Zeit der Wetterschmerzen vielfach ob­
jektiv nachweisbare Kapillarsymptome allfweisen. Es finden sich ka-

1 Die Bezeichnungen "Kleinklima" und "Mikroklima" werden vielfach synonym 
gebraucht. W. SCHMIDT, der verstorbene Wiener Meteorologe, der sich viel mit 
solchen Untersuchungen befaBt hat, schlagt demgegeniiber eine Trennung vor 
(Bioklim. Beibl. z. Meteorol. Z., Bd.l (1934) S.153), deren tlbernahme in die 
Bioklimatik im Interesse einheitlicher Verstandigung zweckmaBig ist. "Klein­
klima" (auch "Lokalklima" [LINKE]) findet sich in Raumen, an Orten usw. wo 
klimatologische Messungen mit den sonst in der GroBklimatologie iiblichen In­
strumenten noch moglich sind (Ort, Ortslagen, Wohnraume). Yom "Mikroklima" 
spricht man nur fiir so kleine Luftraume, wo Verwendung solcher Instrumente be­
reits eine merkliche Stiirung des zu untersuchenden Luftraumes bedingen wiirde 
und mit eigens dazu gebauten Instrumenten gemessen werden muB (z. B. Unter­
suchungen iiber die "Lufthaut" am Boden, iiber das "Klima" an Blattoberflachen, 
auf Schleimhauten, in Schichten der menschlichen Kleidung u. dgl.). 
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pillarmikroskopisch Stasen und Storungen in der gleichmiifJigen Durch­
blutung vom gleiehen Typ, wie BETTMANN sie bei "Wetterfiihligen" 
gesehen hatte (vgl. S.85). 

leh habe die Verhaltnisse bei den Wettersehmerzen besonders ein­
gehend behandelt, weil sie mir grundlegend fUr aIle weiteren Fragen des 
Meteorotropismus von Krankheiten erseheinen; nieht zuletzt aueh, weil 
sie iiber jeden Zweifel erhaben die Tatsaehe dokumentieren, daB Lebens­
vorgange beim Mensehen ganz allgemein auf Fronten und atmospharisehe 
Unstetigkeitssehiehten anspreehen und von ihnen beeinfluBt werden. 

In diesen Formenkreis der "Wettersehmerzen" gehoren des weiteren 
aueh die weehselnden lanzinierenden Schmerzen bei Tabikern, worauf 
MILLER bereits hinweist. MILLER gibt in seiner Arbeit aueh entspreehende 
Beobaehtungen von ERB auf Grund personlieher Mitteilung wieder. 
L6wENFELD hat fiir diese Sehmerzattaeken "Stiirme wahrend der rauhen 
Jahreszeit, Regen und Tauwetter", Obergange von giinstigem zu un­
giinstigem Wetter als auslosend beobaehtet; ebenso sind hierher zu zah­
len die Empfindungen in vernarbten tuberkulosen Spitzenherden, welehe 
Sanatoriumsarzten sehr gelaufig sind. Aueh die Witterungsabhangigkeit 
gewisser Migraneformen ware vieIleieht hierher zu reehnen (v. REUSS, 
MARKUS). 

Endlich bestehen engste Beriihrungspunkte zu den Schmerzattacke1l 
in glattmuskuliiren Organen mit chronischen Entziindungsprozessen (bei 
Prostatahypertrophie, Steinleiden), iiber welehe spater noeh kurz zu 
spreehen sein wird. 

Zu den ausgesproehen meteorotropen Krankheiten, deren atmospha­
risehe BeeinfluBbarkeit seit Jahrzehnten bereits gesueht wurde, gehort 
des weiteren die Gestationseklampsie, jene lebensgefahrliehe Krampf­
krankheit bei Schwangeren, Gebarenden und Wochflerinnen, deren Ge­
nese und Bekampfung aueh heute noeh zu den groBen Problemen der 
Geburtshilfe reehnet. Um MiBverstandnisse zu vermeiden, mochte ich 
gerade bei diesem Thema betonen, daB es sich hier lediglich urn das 
Problem der "AuslOsung" handelt, nicht etwa um Feststellungen iiber 
die "Atiologie" der Eklampsie, die in ihrer Kompliziertheit hier gar nieht 
zur Erorterung steht. 

Die Untersuchungen in dieser Richtung haben methodisch den voll­
standig analogen Weg zuriickgelegt, der uns aueh fiir den Kehlkopf­
croup wieder begegnen wird. Seit Jahrzehnten wird da und dort die feste 
Oberzeugung eines Zusammenhanges von Witterung und Eklampsie 
geauBert, eine Oberzeugung auf Grund klinischer Beobachtung iiber ge­
hauftes Auftreten zu bestimmten Zeiten. JACOBS hat diese Entwick­
lung in einer neuesten Arbeit zu dem Thema kurz dargestellt. Erstmalig 
suchte dann RAMMERSCHLAG (1904) das Problem auf Grund detaill-
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ierter Beobachtungen wissenschaftlich anzugehen. Er kam zu keinem 
Ergebnis, ganz so wie eine Reihe von Nachuntersuchern bis in die letzte 
Zeit (SCHLICHTING, HOENHORST, OPPENHEIMER, WESTPHAL). Der 
Grund fUr diese MiBerfolge lag durchweg an den weiter oben genannten 
methodischen UnzuHinglichkeiten, besonders dem Arbeiten mit "Mittel­
werten". 

So kam man im besten FaIle und vor allem dann, wenn die klinische 
Dberzeugung eine starke war, zu jenen unbestimmten Angaben eines 
Einflusses "regenreicher, triiber Tage" u. dgl. Zuweilen ging man auch 
mit vorgefaBter Meinung an das Problem. Man dachte sich den Zusam­
menhang etwa auf dem Wege ErkaItung - Nierenschadigung oder hohe 
Luftfeuchtigkeit - Behinderung der SchweiBsekretion. Erst LINZEN­
MAIER kam der Losung eines fraglichen Zusammenhanges etwas naher, 
wenn er fiir Berlin fand, daB Eklampsiefalle im Winter vor aHem dann 
auftreten, wenn Berlin zwischen zwei Tiefdruckgebieten lag, oder wenn 
eine Depression nahe vorbeizog. Trotz dieses Versuches, von den FuB­
spuren auf der Erdoberflache endlich zu den sie hinterlassenden atmo­
spharischen Gebilden hoherer Art zu kommen, gelangte LINZENMAIER 
dann doch wieder als eklampsiebegiinstigend auf "naBkalte Tage mit 
~ordwestwind" fiir den Winter, auf "Tage mit hoher Temperatur und 
hohem Feuchtigkeitsgehalt und Gewitterschwiile fiir den Sommer". 
Auch in neuerer Zeit sind noch solche Arbeiten erschienen, die jedoch 
wegen der unzulanglichen Methodik iibergangen werden konnen, zumal 
sie sich in ihren Beziehungen von Eklampsie zu Temperatur oder Luft­
feuchtigkeit in grotesker Weise widersprechen. 

Erst die Untersuchungen von JACOBS und v. REUSS konnten zeigen, 
daB die Hiiufung der Eklampsiefiille besonders ausgesprochen mit Ein­
briichen von Kaltluft zusammenfallt. Beide, voneinander voHig unab­
hangig arbeitende Autoren erganzten sich methodisch ausgezeichnet . 
. JACOBs standen 666 EklampsiefaHe des Jahres 1924 auf Grund einer 
Umfrage in Anstalten aus ganz Deutschland und den angrenzenden Ge­
bieten zur Verfiigung. Durch Eintrag der Erkrankungsorte in die tag­
lichen 8 Uhr-Morgenwetterkarten ergab sich, daB "die Eklampsieorte 
vorwiegend auf oder dicht bei der 760 mm Isobare" liegen, also stets 
etwa auf der Grenze zwischen einer Zyklone und einer folgenden Anti­
zyklone. "Liegen die Isobaren in westostlicher Richtung iiber Europa 
oder ziehen sie von Norden nach Siiden: Die Orte zeigen im wesentlichen 
die gleiche Anordnung; stoBt ein Hochdruckgebiet im Osten vor oder 
im Siidwesten: In dieser Gegend treten Eklampsien auf; oft folgen sie 
auch deutlich den Grenzen eines abziehenden Hochs, sind aber auch 
dann fast stets noch in antizyklonaler Lage." 

Auf den Temperaturkarten der Deutschen Seewarte Hamburg 
liegen die Eklampsieorte fast durchweg im Bereich der Abkiihlungen, 
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so daB JACOBS zudem Schlusse kommt, daB "die EklampBie zeitlich und 
raumlich den Kaltlufteinbruchen folgt". Dabei betont er aber ebenfalls, 
daB al8 Ur8ache weder die Temperatur Mch der Luftdruck 8elb8t anzu­
.'Jprechen sind. VON REUSS hat dann diese Untersuchungen in vollig iiber­
einstimmender Weise erharten konnen, indem er an Berliner Fallen 
der Jahre 1908-1922 zeigen konnte, daB die lokalen EklampBiehiiu­
fungen mit Kaltfronteinbruchen zusammenfallen. Monate mit niedriger 
Durchschnittstemperatur, also Monate, welche unter Kiilteeinbriichen 
standen, sollen auBerdem eine Eklampsiehaufung zeigen. Aus den Unter­
suchungen von JACOBS ergab sich beim Vergleiche mit meinen Unter­
suchungen dann noch die S. 11 genannte Erscheinung eines Zusammen­
treffens von Eklampsieerkrankungen mit Fallen akuten Kehlkopf­
croups, auf die hier nur nochmals verwiesen sei. 

In den weiteren Arbeiten macht sich die oben S. 26 ausgefiihrte 
Schwierigkeit der Zuordnung zwischen Krankheit8fallen und Fronten be­
merkbar. JACOBS glaubt nur Kaltlufteinbriichen eine meteorobiolo­
gische Wirkung beziiglich Eklampsie zuerkennen zu diirfen und muB 
infolgedessen vielfach sehr lange Reaktionszeiten des Menschen an­
nehmen. 

Nur v. LATZKA hat eine auch ganz iiberwiegende Wirksamkeit von 
Kaltlufteinbriichen bei der Gestationseklampsie festgestellt. Aber seine 
Untersuchungen an 145 Fallen beziehen sich auf Budapest, also eine 
ausgesprochen kontinentale, osteuropaische Gegend, in deren Wetter­
charakter die westlichen zyklonalen Warmfronten nur mehr eine sehr 
geringe Rolle spielen, dagegen Einbriiche des osteuropaischen Kalt­
lufthochs und sogar "paradoxe Kaltlufteinbriiche" vom Siiden her eine 
groBe Rolle spielen. 

EUFINGER und WEIKERSHEIMER, welche FaIle Frankfurts bearbei­
teten, gehen mehr den Weg der moglichst engen zeitlichen Zuordnung 
und kommen demzufolge zur Wirksamkeit von Kalt- sowohl wie Warm­
lufteinbriichen. 

Der Weg dieser Wirkungen im Korper liU3t sich heute, wie besonders EUFINGER 
und GAETHGENS betont haben, schon etwas iibersehen; er geht iiber eine Labilitat 
des GefiU3systems, eine Vorstellung, welche an gewisse allgemeine Fragen iiber den 
Wirkungsmechanismus der Fronten ankniipft, auf die wir spater im Zusammen­
hange zu sprechen kommen werden. Es zeigt sich namlich, daB sich die Eklampsie 
im Jahreslaufe ganz besonders in Zeiten findet, in denen eine Labilitiit des GefiilJ-
8ystems sich in einer Steigerung de8 praekapillaren Blutdruckes ausdriickt, d. i. im 
Friihjahre und Herbst. Nun lieB sich zeigen, daB Frauen mit nachweisbarenZeichen 
einer drohendenEklampsie, sog. "Praeeklamptische" bereits einen abnorm hohen, 
das physiologische MaB iibersteigenden praekapillaren Blutdruck haben. Die ge· 
nannten Autoren sprechen in diesem Sinne von einer Dysregulation de8 Blutdruckes 
auf dem Boden einer "Dysneurovegetose" bei Praeeklamptischen. Diese reagieren 
dann auf die Belastung des Luftkorperwechsels, besonders des Kaltlufteinbruches 
mit Engerstellung der GefaBe, wodurch es zum Hirnodem komme. 
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Dabei ist noch zu bemerken, daB das Krankheitsbild der Gestationseklampsie 
genetisch vielleicht kein ganz einheitliches ist und daB nur ein Teil der FaIle uber­
haupt einen Meteorotropismus aufweist (v. LATZKA, EUFINGER und GAETHGENS). 

Als weitere, ausgesprochen meteorotrope Krankheit erscheint das 
Syndrom des acuten Kehlkopfcroups. "Croup" war den Arzten des vori­
gen Jahrhunderts eine akut mit Heiserkeit, Atmungsbehinderung, bel­
lendem Husten und drohender, nicht selten auch eintretender Erstickung 
einhergehende Erkrankung. Die Mehrzahl der FaIle dieses Syndroms 
beruht, wie wir heute wissen, auf akuter Kehlkopfdiphtherie. Die im letz­
ten Jahrzehnt immer seltener gewordene Erkrankung spielte friiher mit 
ihrer Letalitat von 80, ja 90% eine groBe Rolle und fand groBte Be­
achtung bei den Arzten. Bei diesen findet sich da und dort die heute 
schon fast vergessen gewesene Beobachtung der zeitlichen Haufung von 
Croupfallen erwahnt und es wird stets die Uberzeugung geauBert, daB 
diese Haufungen durch bestimmte Witterungsverhaltnisse bedingt 
seien. 

LOESCHNER, der damalige Leiter des Franz-Josef -Kinderspitales in Prag schreibt 
daruber urn die Mitte des vorigen Jahrhunderts: "Aus den seitherigen Beobach­
tungen geht nun hervor, daB Krup und krupose Entziindungen am haufigsten (ja 
vielleicht allein) bei Nord-, Nordostwinden, scharfer Luft, hohem Barometerstande, 
vorhandener Trockenheit und bedeutendem Elektrizitatsgehalt der atmosphari­
schen Luft hereinbrechen und mehrere Tage hindurch herrschen bleiben, und zwar 
urn so langer, je rascher sich aus ganz oder halb entgegengesetzten fruheren atmo­
spharischen Verhaltnissen eben diese Beschaffenheit entwickelt und je langer sie 
in einer bestimmten Intensitat obwaltet." Fur ein engumschriebenes Croupgebiet 
Schwedens, wo die FaIle endemisch vorkamen, fand MAGNUS Hus, daB Nord- und 
Ostwinde, besonders die mit Schneegestober die Erkrankung einleiten. EMME­
RICH berichtet 1854 aus der Pfalz (Mutterstadt), daB Kalte und reichlicher Wasser­
dampf der Luft "diejenige Beschaffenheit der Luft" sei, welche "die Entwicklung 
der Krankheit begiinstigt". Auch BOHN (1857) glaubte fiir Konigsberg gewisse 
Abhangigkeiten von Windrichtungen zu beobachten, er betont aber, ebenso wie 
OLSHAUSEN, daQ in Epidemiezeiten diese Verhaltnisse sich verwischen und nicht 
mehr nachweisbar sind. CARL GERHARDT nennt Nord- und Ostwinde als begiin­
stigende Faktoren und schreibt: "Endemisch ist der Croup in der Weise, daB mit 
dem Eintritt bestimmter Witterungsverhaltnisse und Jahreszeiten mehrfache Er­
krankungen daran alljahrlich vorkommen." Soviel nur als Beispiel dafiir, wie da 
und dort Beobachtungen iiber "Stenosenwetter" gesammelt wurden. Sie waren 
in der neueren Literatur fast vollstandig verges sen, nur LADE hatte die Erscheinung 
auch in neuerer Zeit erwahnt und glaubte seinerseits, daB es leichte Nebelbildung 
infolge Zunahme der relativen Luftfeuchtigkeit sei, die zum "Stenosenwetter" 
fiihre; "dichter Nebel oder gar Regen" soIl "die Verhaltnisse daun wieder bessern". 

W ir sehen aus allem nur folgenden Zwiespalt: die feste Uberzeugung 
an einen Zusammenhang von Croup und Wetter einerseits, vDrsichtige, 
tastende, nicht scharf fafJbare und daher wenig befriedigende Angaben ilber 
die Art dieses "Stenosenwetters" andererseits. 

Bei den meteorologischen Kenntnissen damaliger Zeit und dem 
volligen Fehlen internationaler meteorologischer Messungen wird dieses 
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Ergebnis nicht wundemehmen konnen. Immerhin sind fast aIle meteo­
rischen Vorgange, die namentlich LOEscHNER im einzelnen beschreibt, 
heute als Vorgange an der Polarfront zu erkennen, von deren Existenz 
damals noch nicJ1ts zu ahnen war. Man sieht aber, wie nahe schon da­
mals gute Beobachtung bei hinreichendem Materiale an das Problem 
heranfuhrte. 

Beim Meteorotropismus des akuten Kehlkopfcroups ist zunachst 
einer merkwiirdigen Erscheinung zu gedenken. Das klinische Syndrom 
"Croup" ist heute fUr uns lediglich der Ausdruck fUr die akute Mani­
festation einer Grundkrankheit am Kehlkopf und in der Trachea. Ais 
solche Grundkrankheiten kommen in Frage die Diphtherie (es kommt 
zur primaren oder zur sekundar-deszendierenden Kehlkopfdiphtherie), 
dann die Masern (es kommt zum echten Masemfriih- bzw.-spatcroup), 
endlich die Grippe (Laryngotracheitis) und zahlenmaBig sehr selten 
- unter meinen Fallen nicht vorkommend - der SchaJrlach (nekrotisie­
rende Tracheitis und Laryngitis). Es zeigte sich auch fUr Munchen die 
in meiner ersten Arbeit uber das Wurzburger Material schon hervor­
gehobene Eigentumlichkeit, daB Diphtherie-, Masem- und Grippecroup 
in buntem Wechsel gleichzeitig nebeneinander auftreten mit zahlen­
ma.Bigem Uberwiegen der echten Diphtherie naturlich, aber jedenfalls 
so, daB (fur Munchen) nicht die Grundkrankheit, 80ndern die Oroupkom­
plikation das gruppenbildende Moment liefert. 

Freilich gilt auch fiir den Croup in Miinchen ganz die von POSPISCHILL betonte 
Tatsache, daB nicht selten trotz aller Sorgfalt eine endgiiltige Differentialdiagnose, 
vor aHem zwischen Diphtherie- und Grippecroup nicht gestellt werden kann. 

Diese eigentumliche Erscheinung, daB das klini8che Syndrom und 
nicht eine bestimmte Grundkrankheit das "gruppenbildende Moment" 
bezuglich eines Meteorotropismus bildet, ist sehr beachtenswert. Es 
zeigt uns erstmalig die erst unter allgemeineren Gesichtspunkten ver­
standliche Erscheinung, daB Wettervorgange offenbar nicht etwa zu 
"bestimmten Krankheiten" disponieren, sondern daB sie in sehr all­
gemeiner Weise in das Geschehen des Gesamtk6rpers eingreifen und, 
wenn dort sich Krankheitsvorgange abspielen, diese modifizieren. 

Zur speziellen Bearbeitung standen mir seinerzeit 1069 Falle von akutem Kehl­
kopfcroup der Miinchener Kinderklinik aus den Jahren 1917-1928 zur Verfiigung. 
Einige sehr eindrucksvolle Gruppenbildungen werden weiter unten im Sinne von 
Beispielen noch genauer gezeigt werden. 

Eine Auszahlung dieser FaIle nach ihrer Aufarbeitung unter Gesichts­
punkten der Luftkorperanschauung ergab damals, wenn ich von seltenen 
und damit heute vielleicht noch unsicheren meteorologischen Vorgangen 
absehe, jedenfalls die ube'l'f'agende meteorobiologi8che Bedeutung zyklo­
naler Vorgiinge: 

1. etwa 30% erweisen sich zeitlich gebunden an Kaltfronten und Kalt-
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lufteinbrUche (ohne daB dabei die Temperaturerniedrigung eine Rolle 
spielt, wie ich auch hier wieder betonen mochte). 

2. etwa 20% fielen zusammen mit Warmfronten und weitere 15-20% 
lagen in der Zeit sich rasch aufeinanderfolgender Lufteinbriiche gegensiitz­
lichen Charakters, so daB sie weder dem einen, noch dem andern Typ 
zugezahlt werden konnten. 

3. Unter diesen insgesamt 65-70% aller FaIle zeigten sichGruppen­
bildungen, die nur verstandlich waren bei Reranziehung meteorolo­
gischer Messungen in groBerer Rohe. Solche standen aus ca. 3000 m 
Rohe in den Messungen des Zugspitzobservatoriums laufend zur Verfii­
gung. 

Damit konnte erstmalig die meteorobiologische Wirksamkeit von 
Okklusionserscheinungen (s. S.21) nachgewiesen werden. Einige Bei­
spiele dieser Art finden sich in den Abb. 16-21 S.57ff. wiedergegeben. 

REuss hat diese Erfahrungen unlangst an der Grazer Kinderklinik 
bestatigt gefunden. 

Der KehIkopfcroup ist mittlerweile eine ungleich viel seltenere Er­
krankung geworden, eine Erscheinung, die hier nicht erortert werden 
kann, da sie nach unserm heutigen Wissen nichts mit der Meteoro­
biologie zu tun haP. Bei EinzelfiiIIen beobachtet man naturgemaB recht . 
oft das Zusammentreffen mit anderen meteorotropen Krankheiten, im Sinne 
der obigen Tab. 4 u. 5 (S. II u. 12), was nur erwahnt sei. 

Fiir das schubweise Auftreten von Pneumonien liegen aus dem vori­
gen Jahrhundert einige recht interessante Arbeiten vor. Schon PORT 
(1883) spricht von der Pneumonie als von einer ausgesprochenen "Witte­
rungskrankheit". BEIN sowie KNOVENAGEL haben auf eine unverkenn­
bare Abhangigkeit des Ausbruchs von Pneumonien von gewissen Schwan­
kungen der Witterung hingewiesen. Dann beschreibt SENFFT eine um­
fangreichere Epidemie von 1882 in Erbenheim bei Wiesbaden, von wel­
cher ihm aufgefallen war, daB die Zahl der taglichen Krankheitsfalle 
Schwankungen aufwies, welche geradezu ein Spiegelbild des Barometer­
standes wiedergaben. lch mochte diesen interessanten Befund durch 
eine (etwas modifizierte) Kurve von SENFFT belegen. 

In Abb. 4 ist der Verlauf des Barometerstandes fur Wiesbaden und daruber in 
Saulen die Zahl der Falle pro Tag angegeben, wahrend die obere Kurve die "Dichte" 
der Falle nach der meist ublichen Ausgleichsrechnung wiedergibt. Die Oberein­
stimmung beider Kurven falIt ohne weiteres auf. Wir wissen heute, daB solch 
groBe barometrische Schwankungen fast mit Sicherheit auf einen Durchzug von 
Unstetigkeitsschichten deuten. Wir werden daher nach allem bisherigen heute 
nicht mehr die Druckschwankung als solche, sondern den in ihr zum Ausdruck 

1 Vgl. dazu neuestens: BAMBERGER und LACHTROP: Z. Kinderheilk., Bd.58 
(1936) S.346 und SECKEL: Typologie der Diphtherie, Beihefte zum Jb. Kinder­
heilk., Bd.44, 1937. 
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kommenden Frontwechsel fiir das An- und Abschwellen der Krankheitsfalle verant­
wortlich machen. Es lag hier nur der sozusagen giinstige Zufall vor, daB die Front­
durchziige jedesmal mit starker Barometerschwankung einhergingen. 

Weiterhin hat SEIBERT in den 80er Jahren vorigen Jahrhunderts, 
mit fUr die damalige Zeit vorbildlicher Methodik eine Umfrage unter 
46 Arzten und vier Spitalern New Yorks bearbeitet. Er glaubte drei 
Faktoren zu finden, welche fUr Steigerungen der Pneumoniefrequenz 
als "begunstigend", nicht etwa allein verursachend anzusprechen sind: 
niedrige und fallende Temperatur, hoher und steigender Feuchtigkeits­
gehalt und starker Wind. Je mehr von diesen Faktoren zusammen­
treffen, um so starker sei die Auswirkung. Und "derselbe meteorologi­
sche EinfluB wirdbei der Entstehung der Katarrhe der Atmungsschleim-
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Abb. 4. Darstellung der von SENFFT 1882 beobachteten Epidemie von 
croupiJsen Pneumonien (obere Kurve) in ihrer auffallenden Parallelitll.t 
mit starken Barometerschwankungen, die wohl als Zeichen durcllziehen­
der atmospharischer Unstetigkeitsschlchten gedeutet werden miissen. 

haute gefunden". Aus den von SEIBERT mitgeteilten Kurven fur das 
Jahr 1885 kann man heute sehr typische Beispiele fur Frequenzstei­
gerungen in der Kaltfront ablesen. SEIBERT betont auch, daB als Stich­
tag der initiale Schuttelfrost zu gelten habe und daB Witterungsfak­
toren "Tag fur Tag" zu vergleichen sind und keine Mittelwerte verwen­
det werden durfen. Auch fur den Wintergipfel der Pneumonie (s. S. 201) 
werden hier einwandfreie Belege gebracht. 

Auch JOPPICH fUhrte neuestens "Wetterunruhe" als einen der fur 
das Zustandekommen crouposer Pneumonie maBgeblichen Faktor an, 

MOMMSEN und KIELHORN1 haben die c'foupose Pneumonie, ME SETH 

1 Die in der Arbeit von KIELHORN enthaltene Wahrscheinlichkeitsformel, 
welche einer friiheren Arbeit von mir entnommen ist, enthalt entstellende Druck­
fehler. lch mochte darauf nur hinweisen, damit sie nicht kritiklos von anderen 
Untersuchern iibernommen wird. 1m iibrigen ist es mir heute fraglich, ob diese Ab­
leitung den Tatbestand voll erfaBt und ob man hier nicht besser den BERNOULLI-
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croupose und Bronchopneumonie auf ihren Meteorotropismus unter­
sucht. Sieht man von einigen unsicheren Folgerungen ganz ab, so er­
gaben sich doch einige wesentlicheZiige, die sehr beachtenswert erscheinen: 

1. Die croupose Pneumonie sowohl, wie die Bronchopneumonie zeigt 
in ihrem acutenBeginne ausgesprocheneNeigung zu zeitlicher "Gruppen­
bildung". 

2. Croupose Pneumonien treten ganz vorwiegend etwa 2-4 Tage 
nach Einbriichen von Luftkiirpern mit polarem Einschlage auf, sie finden 
sich so gut wie niemals bei oder nach Einbriichen tropischer Luftkorper 
und sind schon selten nach Einbriichen maritimer Luftkorper. Ahnliches 
glaubt HORING auch fur Grippepneumonien annehmen zu konnen. 

Welche Typen von Luftkorperwechseln feinerer Unterscheidung (vgl. S. 24) das 
Pneumonievorkommen ganz besonders begiinstigen ist nicht zu entscheiden, da in 
den Arbeiten zwar die beobachtete prozentuale Hiiufigkeitsverteilung der einzelnen 
LuftkOrper, nicht aber diejenige der einzelnen Luftkorperwechsel angegeben ist. Es 
scheint mir auch die Zeit noch verfriiht, hier schon allzufeine und zahlenmaBige 
ortliche Unterschiede aufzustellen, wie es ME SETH versucht. Denn auch die meteoro­
logische Luftkorperbestimmung an verschiedenen Orten ist heute noch nicht frei 
von subjektiven Wertungen, so daB Vergleiche nur mit den stark typisierten Luft­
korpern zu raten sind. 

3. Der Meteorotropismus pneumonischen Erkrankens zeigt sich zu­
dem noch in der Hiiufigkeit, mit der diese Ereignisse mit anderen meteoro­
pathischen Ereignissen zeitlich zusammentreffen (mit Kehlkopfcroup oder 
allgemeinen Mortalitiitsanstiegen, von denen spiiter noch die Rede sein 
wird; MESETH). 

4. Von Erkrankungen innerhalb von Hochdruckwetterlagen wird 
S.80 noch zusammenfassend zu sprechen sein. 

Die genannte Beziehung zu Einbriichen polarer Luftkorper hat viel­
fach dazu verleitet, die Pneumonieentstehung mit "Erkdltung" im Sinne 
von Abkiihlung ganz allgemein in Verbindung zu bringen. Es sei keines­
wegs bestritten, daB "Erkiiltung" zu Pneumonie fiihren kann. Aber die 
Frontenwirkung geht sicherlich nicht iiber eine Luftabkiihlung. Denn es 
erweisen sich auch andere Luftkorperwechsel als auslosend, die iiber­
haupt nicht zur Abkiihlung fiihren, ganz so wie wir es beim Kehlkopf­
croup finden (vgl. die spiiteren Beispiele). Die Erkiiltungsvorstellung 
hat auch dazu gefiihrt, immer wieder einen Zusammenhang der Pneu­
monieerkrankungsziffer mit dem Temperaturmittel eines Monats oder 
gar eines J ahres zu suchen, was stets ergebnislos verlief, soweit nicht zu­
fiillig mit Kaltlufteinbriichen erfolgende besonders starke Abkiihlungen 
eine positive Korrelation ergaben, die dann fiilschlich kausal gedeutet 
wurde (vgl. dazu spiiter beim Jahreszeitenproblem). 

schen Satz oder eine andere ]'ormulierung verwenden soUte. Man kann den allei­
nigen Nachweis "iiberzufalliger Gruppenbildung" heute aber zumeist auch ent­
behren, bzw. durch andere Verfahren ersetzen. 
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Neuestens glaubte ARNOLD eine Frontwirkung auf den Pneumonie­
beginn ablehnen zu miissen. Die Arbeit ist methodisch sehr lehrreich, 
zeigt sie doch wie eine formal-statistisch richtige Durchrechnung zu irr­
tiimlichen Ergebnissen fiihrt, wenn der "Ansatz" die wirkliche Frage­
steHung nicht richtig erfaBt. 

Es standen ARNOLD 239 genau bekannte Pneumoniebeginne in 730 Tagen zur 
Verfiigung. In dieser Zeit waren 27,4 % alier Tage durch Luftkorperwechsel "ge­
stort". Auf diese "eindeutig gestorten" Tage trafen 26,3% alier Pneumonie­
beginne; auf ihre Vortage 25,5%, auf ihre Nachtage 29% (in Summa also 80,8% 
auf Fronttage mit ihren Vor- und Nachtagen). Das sieht so aus, als ob eine Fronten­
wirkung abzulehnen ware und ARNOLD tut das denn auch. Das wiirde aber nur 
dann zutreffen, wenn 100 Fronttageauchjeweils 100 Vor-und 100 Nachtagehatten. 
Wegen der zeitenweise raschen, dann oft taglichen Frontenfolge reduzieren sich die 
Vortage und Nachtage. Eine Auszahlung aus den mitgeteilten Tabellen zeigt, daB 
etwa 46% aller Tage als meteoropathisch indifferent anzunehmen waren, d. h. weder 
Front- noch deren Vor- und Nachtage sind. Auf diese Tage wiirden dann aber 
nur die restlichen 19,2 % aller Pneumoniebeginne treffen, dagegen 80,8 % auf 
Fronttage und deren Vor- und Nachtage, die insgesamt nur etwa 54% aller Tage 
ausmachen. Der FronteneinflufJ ist also wohl eindeutig. Was ARNOLD nachgewiesen 
hat, ist die annahernd gleichstarke Wirksamkeit der Vor- und N achtage von Fronten 
auf die Pneumonieauslosung, ein Ergebnis, das meteorobiologisch recht interessant 
ist und der arztlichen Beobachtung gut entspricht. Manche Faile zeigen eben auch 
hier das sonst so deutliche "Vorfiihlen", andere erkranken erst am Nachtage. 

Einen arztlich oft beobachteten Meteorotropismus finden wir bei der 
Spasmophilie der Siiuglinge. Die Verhaltnisse liegen hier SO, daB offenbar 
gewisse und im einzelnen noch zu erorternde Saisonfaktoren (s. S. 169) 
eine die Grundlage zur Spasmophilie bildende Stoffwechselstorung und 
damit das Vorkommen "latenter" Spasmophilie im Friihjahre begiin­
stigen. Wir haben diese Feststellung der Saisonschwankung aber streng 
von dem folgenden zu trennen. 

Der biologische Friihling schafft namlich sozusagen nur die Empfang­
lichen, er bildet das "Tetanieklima". Diese "latent" Spasmophilen zeigen 
dann aber in Schiiben "manifest" spasmophile Zustiinde (Laryngospasmus, 
Carpopedalspasmen, Eklampsia infantum, Bronchotetanie). Dieses 
schubweise Manifestwerden der Tetanie fallt, wie MORO angibt, auf­
fallend oft zusammen mit jahen Wetterumschlagen ("Fohn"! nach 
kalter Witterung), so daB MORO geradezu von einem Tetaniewetter 
spricht und glaubt, daB die Tetanieschiibe durch das Zusammenwirken 
jener klimatischen Komponenten herbeigefiihrt werden, die dem wohl­
bekannten Charakter des "Vorfriihlings seine Eigenart verleihen". 
GYORGY beschreibt aus der gleichen Klinik die Beobachtung folgender­
maBen: "Tetanie tritt meist, wenn auch nicht gesetzmaBig gehauft 
auf an warmen sonnenreichen Friihjahrstagen, die gleichzeitig mit einer 

1 Nach miindlicher Mitteilung nicht im Sinne von wirklichem Fohn (Fallwind, 
s. S. 76), sondern nur im Sinne plotzlicher warmer Tage. 
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Luftdruckerniedrigung einhergehen und somit einen Fohncharakter 
aufweisen. Wichtig, besonders betreff der geographischen Bedingtheit 
der Tetanie erachten wir das plOtzliche, schlagartige Auftreten solcher 
Wetterumschlage aus kalten, frostigen Wintertagen in den warmen, 
schwiilen ,Vorfriihling"'. Auch H. BAAR, H. BEHREND, Moos besta­
tigen neuerdings diese Beobachtung. H. BAAR fiihrt auslOsend einen 
Witterungswechsel an "in dem Sinne, daB, wenn auf mehrere triibe Tage 
ein klarer, sonniger Tag folgt, man bei allen Tetaniekindern einen An­
stieg der galvanischen Erregbarkeit und zuweilen auch Auftreten mani­
fester Erscheinungen beobachtet". H. BAAR schuldigt die Sonne an. 

Die Wirksamkeit von Sonnenbestrahlung in der Tetaniegenese steht fest. Bei 
Besprechung der Jahreszeiteneinfliisse werden wir darauf zuriickkommen. Aber 
die Wirkung von "Tetanietagen" erstreckt sich auch auf bettlagerige, im Zimmer 
untergebrachte Sauglinge, welche von der wirksamen Ultraviolettstrahlung sicher 
nicht getroffen werden. 

MORO ebenso wie GYORGY betonen, daB die Tetanieschiibe sicher 
nicht allein abhangig sind von der Sonnenbestrahlung. Moos fand am 
Materiale der Ziiricher Kinderklinik ebenfalls Tage mit "Temperatur­
anstieg und Fohn" als ausgesprochen tetaniebegiinstigend und betont 
auch das Auftreten von Rezidiven an solchen Tagen. SIWE findet Hau­
fungen an Tagen mit starken Luftdruckschwankungen. 

Washier als "Tetaniewetter" beschrieben wird, ist wohl durchweg auf 
den gemeinsamen N enner einer atmosphiirischen Starung im Sinne des 
Durchzuges einer Unstetigkeitsschicht zu bringen. 

DaB in der Tat derartige Storungen ausschlaggebend sind, haben dann 
Untersuchungen von LASSEN gezeigt. Die tagliche Priifung der elek­
trischen Erregbarkeit des peripheren Nervensystems bei spasmophilen 
Kindern, die bekanntlich bei dieser Krankheit pathologisch erhoht ist, 
zeigte durch Monate an Tagen solcher Storungen jeweils Steigerungen 
(von 122 beobachteten Erregbarkeitsanstiegen waren nur 6 nicht me­
teorobiologisch erklarbar). 

Unter die meteorotropen Krankheiten kann ferner der durch plOtz­
liche intraokulare Drucksteigerung entstehende akute Glaukomanfall 
heute schon fast sicher gerechnet werden. Solches ergibt sich schon aus 
dem Allgemeineindruck, wie er Augenarzten nach personlicher Mit­
teilung wiederholt aufgefallen ist und wie er das (friiher wieder ergebnis­
lose) Suchen nach solchen Zusammenhangen veranlaBte (s. b. H. FI­
SCHER). J. LOFFLER hat dann in leider unveroffentlicht gebliebenen 
Untersuchungen diese Beziehungen unter Zugrundelegung moderner 
meteorologischer Vorstellungen studiert. 

Frau Dr. L6FFLER berichtete mir 1930 brieflich dariiber und war so liebens· 
wiirdig, mich zur Mitteilung zu ermachtigen. Aus den mir zugegangenen Berichten 
m6gen folgende Befunde w6rtlich zitiert sein: 
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"Bei unserem Abteilungsmateria.I sahen wir zu gewissen Zeiten bei allen Glau. 
komen ungeheures Ansteigen des Augendruckes". "Ich suchte zunachst das kli. 
nische Material von Wien zu bekommen und fand nun bei akuten Glaukomen deut· 
Hche Gruppenbildung" (vgl. diese in Tab.l S.9). "Auch ich fand das Zusammen. 
fallen von Gruppen beim Durchgang der Fronten, bei starker Gewitterbildung, und 
zwar bei allen drei Arten von Gewittern, auch bei Warmegewittern, ferner eine be· 
sondere Haufigkeit der Gruppenbildung beim Durchgang einer Warmfront nach 
langeren Frostperioden im Winter und Durchgang einer Kaltfront in der Sommer­
jahreszeit. Besonders interessant ist es wohl, daB auch die Warmegewitter, die doch 
das meteorologische Geschehen nur in den tiefsten Schichten der Troposphare an· 
gehen, recht ausschlaggebend sind. Vielleicht ist es doch ein Hinweis mehr, daB 
es die elektrischen Vorgange sind, ... die letzten Endes bei einem glaukombereiten 
Organismus den Anfall auslOsen." 

Sehr griindliche Untersuchungen iiber das Thema liegen nunmehr 
von H. FISCHER vor. Der neben wesen Wettereinfliissen auch beim 
Glaukom bestehende Jahreszeitenrhythmus hatte friihere Untersucher 
in typischer Weise auch hier wieder irregefiihrt. Das Glaukom hat einen 
Wintergipfel. Da man am Winter we "kalte Jahreszeit" nicht nur sah, 
sondern diese Bezeichnung mit dem Begriffe Winter geradezu identi­
fizierte, schloB man auf die Beziehung Kalte - Glaukom (STEINDORFF, 
BAUER). FISCHER konnte eindeutig zeigen, daB iiber aIle Temperatur­
intervalle (annahernd entsprechend ihren eigenen Haufigkeiten im Vor­
kommen) auch Glaukomanfalle sich finden. "Die absolute Hohe eines 
meteorologischen Elementes hat keinen EinfluB." Es werden dann 
43 FaIle akuten Glaukoms und 33 FaIle akuter Drucksteigerungen ge­
nauer analysiert. Fast 90 % dieser FaIle ereigneten sich an Tagen mit 
Frontdurchziigen (wobei letztere nur etwa 30% samtlicher Tage iiber­
haupt ausmachten). 

Die Gruppenbildung von apoplektischen An/allen ist oft aufgefaUen 
(personliche Mitteilung von Arzten; von Pathologen, denan das nicht 
seltene Zusammentreffen von mehrfachen Todesfallen an Apoplexie 
auf einen oder wenige Tage eine gelaufige Erscheinung ist. Verfasser 
verfiigt iiber eigene Beobachtungen dieser Art nach Polarlufteinbrii­
chen.) BURGER hat bereits 1883 auf die Haufung von Apoplexien bei 
Barometerfall aufmerksam gemacht. HANS SCHMIDT fand gehaufte 
Apoplexien bei "starken Barometerschwankungen", wogegen RUHE­
MANN in fiir damalige Vorstellungen typischer Weise einwendet, es sei 
doch sehr merkwiirdig, daB sowohl Sinken wie Steigen des Luftdruckes 
zu Apoplexien fiihren solIe. BARTEL kam auf Grund des groBenMateriales 
des pathologischen Institutes in Wien ebenfalls zu der Beobachtung 
einer Haufung von Apoplexien bei Wetterstiirzen, wofiir er einzelne Bei­
spiele mitteilt; aber gerade diese sorgfaltigen Untersuchungen BARTELS 
Hefern wieder ein Beispiel, wie mit dem Aufsuchen einer Korrelation 
zu einem bestimmten meteorologischen Element (Luftdruck) die ein-

de Rudder, Meteorobioiogie. 2. Aufl. 4 
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drucksvollen, intuitiven Beobachtungen ungreifbar und unbefriedigend 
werden. 

Die Gelauiigkeit der Beobachtung einer meteorischen Auslosbarkeit apoplek­
tischer Aufalle mag die Tatsache illustrieren, daB die Erscheinung gelegentlich 
sogar schriftstellerische Verwendung gefunden hat. 

Auch die umfangreichen Erhebungen von STENGEL aus der neuesten 
Zeit konnten jedoch iiber diesen Eindruck noch nicht hinaus gelangen. 
Beispiele typischer Gruppenbildung finden sich dort sehr ausgesprochen. 
Aber den Anteil der als wirksam angenommenen Wetterlagen an allen 
Wettersituationen der untersuchten Zeitspanne konnte STENGEL noch 
nicht feststellen; der "iiberzufii11ige" Charakter der angenommenen 
Koinzidenzen war damit noch nicht erweisbar. 

Die Frage wurde dann neuestens von JELINEK bearbeitet, welcher 
mit einwandfreier statistischer Methode (s. S.30) die Beobachtungen 
von SCHARFETTER und SEEGER von 331 Apoplexiefallen Innsbrucks aus­
wertete. Dabei zeigte sich ein eindeutiges Ansteigen der Apoplexie­
haufigkeit an Tagen mit Frontdurchziigen, wobei KaItfronten im Winter 
starker wirksam zu sein schienen. Ob allerdings die von JELINEK zu­
grundegelegten "Wettersituationen" richtig gegeneinander abgegrenzt 
sind und seine Folgerungen sich somit auf einwandfreie Unterlagen stiitzen, 
scheint nach mir von Meteorologen zugekommenem Urteile fraglich. 

Zu den Krankheitszustanden, deren gruppenweise Haufung seit Jahr­
zehnten ganz besonders aufgefallen ist, gehort endlich die Hamoptoe . . 
Auch hier wurde immer wieder auf Witterungseinfliisse gefahndet und 
namentlich in Lungensanatorien, in denen die Erscheinung sich so ekla­
tant kundgab, suchte man diese Wetterumstande zu ergriinden. GA­
BRILOWITSCH, POTTENGER denken an rasch erfolgende Luftdruck­
schwankungen, JANSSEN fand von seinen Fallen 27 bei steigendem, 26 
bei fallendem Barometer und nur drei bei gleichbleibendem Luftdruck. 
LANSEL ermittelte, daB von 400 Tagen, an denen Lungenblutungen be­
obachtet wurden, 75 % Barometerschwankungen zeigten, ist im ganzen 
aber sehr skeptisch, wenn er sagt, "hochstens konnte man sagen, daB 
jemand, der an einem Tage Blut gespuckt hat, am anderen Tage eher ver­
anlaBt wird, wieder Blut zu spucken, wenn an diesem Tage der baro­
metrische Druck starken Schwankungen unterliegt". UNVERRICHT 
findet gehaufte Lungenblutungen vor "Fohneinbruch", denkt aber auch 
an Luftdruckschwankungen, elektrische Einfliisse, ebenso wie SZARVAS 
und ILONA PALYI. 

Auch hier sieht man wieder, wie fest der Glaube an einen Wetter­
einfluB auf Grund des unmittelbaren Eindruckes ist, wie die Versuche 
zu einer Kiarstellung mit friiheren Mitteln aber erfolglos sind. 

Trotzdem das Suchen nach einem definierten Wettergeschehen zu nicht sehr 
befriedigenden Resultaten fiihrte, wurden iiber die Pathogenese, d. h. das Zustande-
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kommen der Lungenblutung auf Grund eines Witterungseinflusses wie bei kaum 
einer meteorotropen Krankheit deduktive, theoretische Vorstellungen in meist 
ganz spekulativer und mechanistischer Art und in verschiedenster Richtung ent­
wickelt. UNVERRICHT spricht von der "StoBluftwirkung" des Fiihns. E. NEUMANN 
denkt an "Austrocknung der fibriisen Gewebe, Kontraktion und Zerrung derselben", 
LANSEL glaubt eher an Lockerung von Blutgerinseln durch die Druckschwankung 
sowie an Beeinflussung der GefaBweite. WALDER hinwiederum glaubt an Wir­
kungen der Luftfeuchtigkeit "nicht die hereinbrechende Depression, sondern das 
vorhergehende Maximum, das schiine Trockenwetter ist schuld"; kranke Stellen 
kiinnten sich dabei gut halten und die Blutung verschiebe sich Tag fur Tag bis 
der Patient "blutungsreif" wird: "da kommt der Wetterumschlag mit seinem 
Feuchtigkeitsanstieg und seiner damit verbundenen mazerierenden Wirkung auf 
kranke GefaBstellen und halt seine mehr oder weniger reichliche Ernte". 

Das Phanomen als solches und das, was sorgfaltige Beobachtung 
bisher ergab, faBte dann SCHRODER recht treffend in folgende Satze 
zusammen: "Es steht fest - tausendfache Beobachtung hat das be­
statigt - daB bei bestimmter Wetterlage Lungenblutungen sich haufen. 
Ich habe selbst nach der Richtung eingehende Beobachtungen gemacht 
und gefunden, daB hauptsachlich schnelle, briiske Schwankungen ver­
schiedener Faktoren die Neigung zu Bluthusten verstarken und zwar 
kommen dabei die Feuchtigkeit, der Luftdruck und die Temperatur 
in Frage. Schwiile Tage mit Gewittern, F6hnwetter, im Winter sehr 
feuchtes, kaltes nebliges Wetter, im Sommer p16tzlich eintretende starke 
Hitze vermehren die Blutungen. Elektrische Spannungen der Atmo­
sphare, die ja bei den genannten Wetterlagen oft recht erheblich schwan­
ken, sind gleichfalls zu beriicksichtigen. Es kommt nun unseres Er­
achtens weniger auf das Wirken einzelner Faktoren an ..... , sondern 
das Zusammenwirken verschiedener Witterungseinflusse hat fUr das 
Eintreten einer Blutung ursachliche Bedeutung .... , das vegetative 
Nervensystem ist fur die Wirkung dieser Reize .... der Vermittler". 
Nach all diesen Befunden kann wohl gar kein Zweifel mehr bestehen, 
daB fUr die Aus16sung der Hamoptoe ahnliche Vorgange in Frage kom­
men, wie sie oben gezeigt wurden. 

Einige Beitrage zu dieser Frage sind denn auch in den letzten J ahren 
entstanden (KAISER, OBENLAND). Sie sind in Einzelheiten wohl noch 
widersprechend, was teils an dem kleinen Materiale und der nicht sta­
tistischen Verarbeitung, teils an der nicht ganz zweckmaBigen Ein­
beziehung jahreszeitlich unterschiedlicher Haufigkeit liegt. In der letz­
teren liegen ja besonders viele Gefahren automatischer Korrelationen, 
wie spater noch gezeigt wird. Eindruck8gemii{3 kann aber die Fronten­
auslO8barkeit der H iimoptoe im Prinzip 8chon heute al8 8icherge8tellt 
gelten. 

b) Beispiele fur Gruppenbildung und Fronten. 
Bevor weitere meteorische Einflusse er6rtert werden sollen, seien die 

bisher besprochenen sinnfalligenKoinzidenzen von Krankheitsgruppen mit 

4* 
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Frontdurchzugen an einigen eindrucksvollen Beispielen fur den seinerzeit 
von mir speziell untersuchten Kehlkopfcroup gezeigt. Fur die anderen 
ausgesprochen meteorotropen Krankheiten, wie sie im vorstehenden Ab­
schnitte behandelt wurden, lieBen sich vollig iihnliche Belege anfiihren. 

Diese Beispiele sollen nur das Wesen und die meteorologische Viel­
gestaltigkeit der Vorgange verdeutlichen. Zum Verstiindnisse des Ganges 
der meteorologischen Elemente ist naturgemaB die Vertrautheit mit den 
oben erorterten Grundziigen der zyklonalen Vorgiinge Voraussetzung, 
weshalb ich darauf nochmals besonders verweise. 

Die Grunde, warum der Kaltfronttypus vorangestellt wird, sind ver­
schiedene. Einmal steht die Zahl der Krankheitsfalle infolge Polarluftein­
bruches zahlenmaBigwohl an der Spitze. Des weiteren aber ist die Aus­
Wsung dieser Gruppen (und Einzelfalle) durch Witterungseinflusse oft, 
wenn auch keineswegs"immer, sehr sinnfallig. Der Einbruch einer Kalt­
front, etwa gar als Regenb6 oder Gewitterb6 mit dem pWtzlichen An­
schwellen der Windgeschwindigkeit bis zu schwerstem Sturm, der zu­
weilen folgende Kalteeinbruch, all das sind Ereignisse, die sich unmittel­
bar einpragen. Das sind die" Wettersturze", von denen, wie erwiihnt, 
in der Literatur da und dort die Rede ist. lch habe dies en Ausdruck 
absichtlich im allgemeinen vermieden, weil er - abgesehen von einer 
gewissen Vieldeutigkeit - begrifflich zu eng ist und weil er andererseits 
die Meinung aufkommen lieBe, es muBten immer solche "Wettersturze" 
oder doch diesen fur den Laienbeobachter sehr ahnliche Vorkommnisse 
sein, die zu Gruppenfallen von Krankheiten fuhren. 

Wir werden aber in weiteren Beispielen gerade Einflusse kennen 
lemen, die sich von der Vorstellung eines "Wettersturzes" mehr und 
mehr entfernen und vielfach gar nichts mehr mit solchen Ereignissen 
gemeinsam haben, wenn man die Bezeichnung "Wettersturz" nicht in 
einem weitesten Sinne auffassen will und sie ubertragen will auf Vor­
gange, die der Laie niemals als ~ettersturz ansprechen wiirde. Es sind 
das die Vorgange an Warmfronten und Okklusionen. Der Verlauf der 
meteorologischen Elemente ist in den Beispielen teilweise ein auBerst 
typischer und gleiche Bilder wiederholten sich in meinem Materiale in 
Dutzenden von Fallen. Es zeigt sich aber auch, daB fUr die Krankheits­
ausWsung weder die barometrische Schwankung als solche, noch vor 
allem eine Temperaturanderung vorhanden zu sein braucht. Der Luft­
korperwechsel oder, noch allgemeiner gesprochen, der Durchzug einer 
atmosphiirischen Unstetigkeitsschicht i8t das Entscheidende, gleichgiiltig 
ob die ankommenden Luftmassen eine Abkuhlung, eine Erwarmung oder 
ein Gleichbleiben der Temperatur bringen. 

Zu den Abb. 5-21 und 24-26. 
Siimtliche Abbildungen sind in gleichem MafJstabe gezeichnet. Das Koordinaten­

verhaltnis ist das in graphischen Darstellungen der Bayerischen Landeswetter-
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warte iibliche. Selbstverstandlich wurden in dem in den Abbildungen dargestellten 
Zeitraum stets siimtIiche beobachtete Oroupfalle eingetragen. 

Ein Teil der Abbildungen enthalt nur einige charakteristische meteorologische 
Elemente, namlich: 
------- Verlau/des Barometerstandes in Munchen. 

--- ---- Temperatur in tiiglichen Schwankungen in Munchen. 
-' -' - --' -' - Temperatur in tiiglichen Schwankungen auf dem Zugspitzgipfel. 

Der Abstand zweier horizon taler, ausgezogener Linien entspricht stets 10 mm 
Druck bzw. 10° Temperatur. 

Ein weiterer Tei1 ist erganzt durch folgende Angaben: 
------ Tagesmittel der Temperatur in Munchen (bestimmt, wie meteoro­
logisch iiblich, als 74 der Summe aus der Ablesung urn 7 Uhr, 14 Uhr und dem 
doppelten der Ablesung urn 21 Uhr). 

Pfeile geben die Windrichtung an, wobei der Pfeil mit dem Winde fliegend 
gedacht ist; die Pfeilfahne versinnbildlicht in Querfahnchen die Wind­
starke. 

Schwarze Siiulen: Niederschlagsmengen, gemessen von 7 Uhr morgens des Vor­
tages bis 7 Uhr morgens des Ablesungstages. Fiir diese Saulen ge1ten die am linken 
Rande der Abbildungen angegebenen MaBstabe (Ordinaten) in Millimeter. Fiir die 
Bewertung der Niedersch1agsmenge sei angegeben, daB ein mitt1erer Regentag 
einige mm Niedersch1ag bringt. Eine Niederschlagsmenge von 10 mm und dariiber 
wird bereits von den Wetterwarten te1e­
graphisch an die Xmterfiir Gewasserkun­
de, welche dem Stromgebiet des Be­
obachtungsortes nach zustandig sind, ge-
me1det fiir den Hochwasserme1dedienst. +zoO 

I~ ,,,, , , , . , , 
, ' , , , 

7 = Gewitter (Niederschlagsmenge 
am fo1genden Tage vermerkt, 
s. Vorstehendes). 
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Zu Abb. 5. Am 16. September 1921 Andringen einer Kaltfront (Druckanstieg), 
deren Einbruch am 17./18. endgii1tig erfo1gt, wie am Temperaturverlauf deutlich 
wird. Je ein Croupfall am 16., 17. und 18. 

Zu Abb. 6. Ein Kaltfronteinbruch kiindigt sich am 19. Mai 1927 durDh ein starkes 
Bogewitter an. Am 21. bis 23. Mai Ka1tfronteinbruch mit Temperatursturz unter 
heftigen Westwinden. Dicht vor und im Kaltlufteinbruch vier Croupfalle. 
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Schraffierte K urvenfliichen am Unterrande der Abbildung geben dieXnderung der 
Himmelsbedeckung wieder. Diese wird zu den taglichen Ablesungszeiten um 7, 14 
und 21 Uhr nach einer Skala geschatzt, in der 0 gleich wolklos, 10 gleich vtillig be­
deckt bezeichnet. Die Linie 10 bildet in der graphischen Darstellung den oberen 
Rand der Rechtecke, in denen schraffiert ist . 

.}. = Zeitpunkt der Erkrankung an Croup. 
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Zu Abb. 7. Bei typischer Kaltfront am 14./15. Februar 1918 mit enormem Ab­
sinken der Temperatur und leichtem Druckanstieg erfolgen drei Krankheitsfalle. 

Zu Abb. 8. Am 30. April 1918 erfolgt ein Kaltlufteinbruch, der zu vtilligem Aus­
bleiben des Temperaturmittagsgipfels und zu starkem Druckanstieg fiihrt. Drei 
Croupfalle am gleichen Tage. 



Beispiele fiir Gruppenbildung und Fronten. 55 

Zu Abb. 9 und 10. 1m Juni und .Iuli 1926 erfolgen unter sechsmaligen Gewitter­
bOen, die bis zu maximalen Niederschlagsmengen von 60 mm fiihren, die (im 
Sommer an sich seltenen) Croupfalle. Es mag erwahnt sein, daB ein gewohn­
licher Regentag etwa 10 mm Niederschlagsmenge bringt (vgl. bei den Erlaute­
rungen zu den Abbildungen S.53). Dies Ereignis wiederholte sich in zwei 
Monaten sechsmal und fiihrte jedesmal zum Auftreten von Croup. H ier liegt 
daB var, was man gemeinhin als "W etter­
sturze" zu bezeichnen pflegt. Ihre krankheits­
auslosende Wirkung ist, wie aus spateren 
Angaben aus der Literatur hervorgeht, wie- 730 

derholt aufgefallen.) 
NB. Die Kaltfront vom 15. Juli ist am 

Temperaturgange Miinchens allein nicht er­
sichtlich, dagegen ist sie auf der Zugspitze 
sehr typisch. Diese Messungen wurden 7Z0 

nicht eingezeichnet. Sie betrugen zu denAb­
lesungszeiten am 14. Juli 4,0-7,2-3,6°, 
am folgenden Tage dagegen 2,7-2,9-1,6°, 
also deutlicher Temperaturabfall mit Aus­
bleiben der Mittagserwarmung. Es han-
delt sich hier urn eine Okklusionserschei-
nung. 

Zu Abb.ll. Am 6./7. Februar 1918 ty­
pische Warmfrant; aus einer langeren Frost­
periode erfolgt plotzlicher WetterJ3turz zu 
Tauwetter. 1m Verlaufe von 36 Stunden 
fiinf Croupfalle. Man beachte den allmah­
lichen und geringe AusmaBe betragenden 
Druckfall. 
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Zu Abb.12. Dieht um den 
18. Dezember 1921 mit plotz-
lieh einsetzendem Tauwetter 
dureh Einbrueh von Tropikluft 
( Warm,frant) gruppieren sich 
sieben Krankheitsfalle. 

Zu Abb.13. Am 19. und 
0° am 23./24. Februar 1920 setzt 

plotzlieh unter Druckfall auf 
der Zyklonvorder8eite der Ein-
brueh von Tropikluft ein. In ,-
jedem Falle eine Gruppe von " -10 0 

Krankheitsfallen. 

Zu Abb.14. Nach mehr-
11f. 15. 16. 17. 16. 19. zo. Z1. zz. 23. faehen leichten Kaltlufteinfiil-.IlL 21 Abb.12. len (3., 4. und 6.) Juli 1918 

setzt am 7./8. das Eindringen 
von Tropikluft auf einer Zy-
klonvorder8eite ein. Das Baro-
meter fallt. In dieser Zeit fiinf 
Croupfalle. 

Zu Abb.15. Nachdem am 
15. Marz 1917 ein starker Po-
larlufteinbrueh mit starkem 
Druekanstieg und Temperatur-

0 0 riiekgang erfolgt war, riickt 
mit dem 17. eine neue De'Jll"e8-
8ian unter Druckfall und rascher 

11- 16. 1.9. ZOo Ef. ZZ. 23. 2¥. 25. 26. Erwarmung ein. Gruppe von 
JLZO , 
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Zu Abb.16. Am 20. Marz 1918 setzt eine reaktionslos verlaufende Kaltfront 
ein. In der Folge andert sich die Temperatur Miinchens nicht wesentlich. Die 
starken Tagesschwankungen am 24. und 25. bedeuten keine eigentliche Erwarmung 

im Sinne eines Luftkorperwechsels, sie sind 
lediglich durch starkere Ein- und Ausstrahlung 
bedingt, wie schon die jedesmalige nachtliche 

20. 21. 22. 23. 2¥. 25. 
1lr.18 
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Abkiihlung zeigt (PolarIuft ist stark diatherman). Dagegen setzt der Druckfall fur 
die Vorder8eite einer Zyklone etwa am 23. ein. Die Warmschale fuhrt auf der Zug-
8pitze zu rascher Erwiirmung; wir haben den typi8chenFall einer okkludierten Zyklone, 
deren Warmschale den Zugspitzgipfel noch passiert. Am 23. und 24. zusammen 
vier Croupfalle. 

Zu Abb.17. Am 30./31. Marz 
1921 typischer Polarfrontein­
bruch (Miinchen und Zugspitze). 
In Miinchen erfolgen dann nur 
starke Schwankungen der Tages- 7Z0 

temperatur. Am 1. April trifft I' 
i 
I......., 

die Warmschale einer neuen Zy­
klone auf dem Zugspitzgipfel ein 
und fiihrt dort zu erheblicher Er­
warmung, gleichzeitig erfolgen 71 

in Miinchen drei Croupfalle. 
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VerIauf sowohl in Miinchen wie 
auf der Zugspitze typisch erfolgt, 
kommt es zu keinem Krankheits­
fall. Auf der Grenze einer ganz 
wie im vorangehenden Beispiele 
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einsetzenden Warmschale, die auf dem Zugspitzgipfel um den 29. Oktober eintrifft, 
folgen drei weitere FaIle. Man beachte, wie mit der fortschreitenden Erwarmung 
auf der Zugspitze die Temperatur in Miinchen leicht fallt. 

Zu Abb.19. Dieht im Ansetzen des Druckfalles am 20./21. November 1918 und 
mit einsetzender Warmluftzufuhr auf der Zugspitze und Absinken der Temperatur 
in Miinchen (Vorderseite einer Warmschale) erfolgen drei Krankheitsfalle. 
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Abb.20. Abb.21. 

Zu Abb.20. Mit Einsetzen der typischen Warmschale am 8. Februar 1924 er­
folgen zwei Erkrankungen. In Miinchen fallt nur der Aufgleitregen, recht typiseh 
auch der Umschlag der Windriehtung. 

Zu Abb. 21. Die Zugspitztemperatur vom 29. Oktober 1922 kam fast jener von 
Miinchen gleich, fallt dann aber raseh ab, d. h. es muJlten in dieser Rohe sehr kalte 
Lujtmassen eingebrochen sein, was die unteren Luftschiehten mit einer starken 
"adiabatisehen" Erwarmung beantworten (vgl. dazu S.22). Zwei Krankheits­
falle. Man beachte dabei den starken Druekanstieg und den hier geradezu spiegel­
bild-symmetrischen Verlauf der Temperaturkurven von Miinchen und Zugspitz­
gipfel. 

Wer die gezeigten Beispiele genauer studiert, wird auch hier wieder 
erkennen, daB keines der betrachteten einzelnen meteorologischen Elemente 
der entscheidende Faktor sein kann. Diese sind eben nur "Symptome" 
fUr ein iibergeordnetes atmospharisches Geschehen. Die Abb. 11, 12, 
15, 21 zeigten insbesondere auch, daB plOtzliche Tauwetterumschlage, 
ja sogar Okklusionen ebenso auslOsend wirken konnen, wie Kaltluft­
einbriiche. Die friiher so gerne herangezogene "Erkaltung" im Sinne 
von Abkiihlung kann also auch nicht das Wirksame sein. Ferner ist die 
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KrankheitsauslOsung nicht an bestimmte LuftkiYrper oder ihre Wechsel ge­
bunden. Die Abb.13 zeigt endlich, daB bei Zunahme der absoluten 
Krankheitshaufigkeit und rascher Frontenfolge die hier noch vorhandene 
zeitliche "Caesur" zwischen beiden noch getrennten Gruppen verschwin­
den muB und die Krankheitshaufigkeit dann lediglich ein An- und Ab­
schwellen zeigt, wie wir es bei manchen im folgenden zu besprechenden 
Krankheiten finden. 

c) Meteorotropismen bei weiteren Krankheiten. 
Die bisher gezeigten Meteorotropismen drangten sich der arztlichen 

Beobachtung unmittelbar auf und wurden zunachst durchweg ganz un­
abhangig voneinander gesucht und bearbeitet, bis die Allgemeinheit der 
Problemstellung gezeigt werden konnte (DE RUDDER 1929). Der aus­
gesprochene Meteorotropismus fand sich bei jenen Krankheiten, deren 
absolute Hiiufigkeit ein Optimum beziiglich der Beobachtung zeitlicher 
Gruppenbildung darbietet. 

Aus der nach dem Bisherigen sich ergebenden VielgestaItigkeit der 
wetterbeeinfluBten Krankheitsbilder ist schon zu ersehen, 'daB es sich 
bei der AuslOsung um einen korperlichen Vorgang handeln muB, der in 
sehr allgemeiner Weise in das Krankheitsgeschehen eingreift. Das aber 
macht es verstandlich, daB ein Meteorotropismus bei einer ganzen Reihe 
weiterer Krankheiten teils wenigstens gelegentlich auffiel, teils auf 
Grund erweiterter Fragestellung auf direktes Suchen nachweisbar wer­
den muBte; solches ergaben denn auch mancherlei alte arztliche Be­
obachtungen sowie einige neue Untersuchungen aus den letzten Jahren. 

Wenn wir bedenken, daB der als ausgesprochen "meteorotrop" er­
kannte Croup in einem hohen Prozentsatze der FaIle eine Manifestation 
von Diphtherie darstellt, so liegt die Frage nahe, ob nicht auch die Di­
phtherie als solche einen Meteorotropismus aufweise. In der Tat finden 
wir seit dem vorigen Jahrhundert immer wieder Untersuchungen, welche 
einen solchen Zusammenhang nachzuweisen versuchen. GIBBON spricht 
die Beobachtung bezuglich der malignen Diphtherie in New-Jersey be­
reits 1844 mit klaren Worten aus: "not unfrequently the disease, after 
having almost subsidet, would be aggrevated bey changes in the weather". 

BERGER, BOLLAY, KOROSI, ZUST u. a. (s. bei OOHSENIUS) arbeiteten mit Mo­
natsmitteln oder untersuchten die Haufigkeit von Diphtherie in verschiedenen 
Intervallen der Temperatur, Luftfeuchtigkeit usw. und kamen zu den schon oft 
erwahnten, wenig faBbaren und oft widersprechenden Ergebnissen. Auch die Fest­
steHung einer Diphtheriehaufung bei kiihler trockener Witterung (JESSEN, BRfuIL 
und JAHR, JAOOBI) umschreibt wohl nur die jahreszeitliche Schwankung mit dem 
Maximum in der kalten Jahreszeit (s. S. 190). 

Untersuchungen iiber den eigentlichen WettereinflufJ in dem hier gebrauchten 
Sinne finden wir erst in den letzten Jahrzehnten. BEHRENS fand Diphtheriehaufung 
bei p16tzlichem Eintreten warmer Witterung (daB "die hochsten Erkrankungs-
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ziffern mit Temperaturwechsel von kaltem zu warmem Wetter zusammenfallen", 
besonders in den Friihjahrs- und Herbstmonaten, und daB ahnliches, wenn auch 
nicht ganz so deutlich fiir den Scharlach gelte). JOCHMANN gibt an, daB schneller 
Wechsel von warmem zu kaltem Wetter zu einem Hochschnellen der Erkrankungs­
ziffern fiihre. LADE glaubte p16tzliche Feuchtigkeitszunahmen ohne Auftreten von 
Niederschlagen verantwortlich machen zu miissen, BENDA trockenes, niederschlags­
armes, windiges Wetter. Sehr genaue Untersuchungen in dieser Richtung stammen 
von OCHSENIUS. Er kommt zu dem Ergebnis: "Ein Zusammenhang zwischen 
Diphtherie und Witterung ist unverkennbar. Die griiBte Rolle spielt der Feuchtig­
keitsgehalt der Luft und zwar nicht sowohl der absoillt hehe relative Luftfeuchtig­
keitsgehalt, als das Fehlen der mittaglichen Senkung. Eine Umkehrung der nor­
malen Feuchtigkeitskurve in dem Sinne, daB Mittags die Feuchtigkeit hiiher ist 
als friih und abends, laBt 1-2 Tage spater fast stets ein Ansteigen der Diphtherie­
kurve erkennen. . .. P16tzliche Stiirze des Luftdruckes - Zeichen eines Witterungs­
wechsels - lassen auf eine Zllnahme der Diphtherie schlieBen. Temperaturum-

I schlage sind ebenfalls von Bedeu-
.f'lTage "GTage tung, auch p16tzliches Umspringen 

Abb.22. Relative Di­
phthP!rieerkrankungnitfern 
an 42 Tagen (n) mit KaU­
fronten und an denzugehil­
rigen Vortagen und Nach­
tagen (nach den Ergeb­
nlssen von GUNDEL und 
HOELPER). Der Morbidi­
tatsanstiegistam Tage der 
Kaltfront schon merkllch, 
am 1. Nachtage besonders 

Abb. 23. Relative Di­
phtheriwrkrankung8ziflern 
an 16 Tagen (n) mit ab8in­
kenden Luttmas8en und an 
den zugehilrigen Vortagen 
und Nachtagen (nach den 
Ergebnissen von GUNDEL 
und HOELPER). Der Mor-
bldltatsanstleg 1st sehr 

ausgesprochen. 

des Windes iiben einen EinfluB 
aus. GleichmaBige Witterung­
bei warmer oder kalter Tempera­
tur - iibt stets einen giinstigen 
EinfluB aus." 

Es ist ohne weiteres er kennbar, 
daB fast alles, was hier beschrieben 
wird, Vorgange an den genannten 
Fronten darstellen (die ausblei­
bende Mittagssenkung der Feuch­
tigkeit ist oft ein Symptom fiir die 
ausbleibende Mittagserwarmung !). 
In der Tat geben die von OCHSE­
NIUS wiedergegebenen Kurven 
ohne weiteres Beispiele hierfiir, so 
daB wohl auch die Diphtherie in 
die ausgesprochen meteorotropen 
Krankheiten einzureihen ist. 

Bei der zahlenmiiBigen 
deutlich. 

Hiiufigkeit der Diphtherie wiire 
es aber noch sehr wohl denkbar, daB derartige Koinzidenzen zufiillig und 
dann durch Einpriigsamkeit solcher Beobachtungen, also durch unbe­
wuBte Selektion angenommen werden. Die Uberzufalligkeit, also die 
Realitiit eines Meteorotropismus der Diphtherie wurde erst neuestens 
durch GUNDEL und HOELPER nachgewiesen, deren Befunde (in graphisch 
etwas anderer Darstellungsform) ich in den Abb. 22 u. 23 wiedergebe. 

Es zeigte sich eindeutig, daB die ErkrankungszifJern an (den summier­
ten) Tagen mit Kaltfronten und Tagen mit aus anderen Grunden absin­
kenden Luftmassen deutlich hOher sind, als an den jeweiligen Vor- und 
Nachtagen dieser atmosphiirischen Vorgiinge. 

Dabei miichte ich hervorheben, daB diese Befunde nicht gewonnen sind aua den 
iiblichen gesundheitspolizeilich vorgeschriebenen Diphtheriemeldungen, die hin-
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sichtlich Erkrankungstag nicht sehr zuverIassig zu sein pflegen. Ihnen liegen viel­
mehr besonders sorgfaltige Einzelerhebungen zugrunde, wie sie anlaBlich von 
Massenschutzimpfungen im Rheinlande gewonnen worden waren. 

F.ur eine weitere acut auftretende Krankheit wird von den Patienten 
nicht selten ein Zusammenhang mit Wetterumschlagen angegeben, nam­
lich fur das Asthma bronchiale. "Wetterumschlage" losen Anfalle aus. 

V. BAAR hat sie bei Barometersturzen gleichzeitig auf verschiedenen Kranken­
salen auftreten sehen. J. L. BURCKHARDT hat in Davos in einem Kinderheime 
wahrend 8 Jahren Beobachtungen iiber die Haufung von Asthmaanfallen an be­
stimmten Tagen angestellt und solche Haufungen vielfach festgestellt. Eine 
psychische Beeinflussung der Kranken kam bei dem Alter gar nicht in Frage. 
BURCKHARDT kommt zu dem allgemeinen Ergebnis, daB plotzliche Wetterande­
rungen, Regen- und Schneefalle, Fohn, KaIteeinbriiche Anfalle ausIosen. DaB es 
sich hier tatsachlich um Vorgange an Wetterfronten handelt, geht noch aus folgen­
der Bemerkung BURCKHARDTS hervor: "Die Asthmatage scheinen bei einzelnen 
Patienten und Gesunden auch andere Storungen, wie Kopfweh, rheumatische Be­
schwerden, Miidigkeit und wohl sogar Verdauungsstorungen zu bewirken. Auch 
Blutungen bei Lungenkranken scheinen teilweise a\l.f die gleiche Zeit zu fallen." 
Diese spontane Beobachtung liefert geradezu ein Beispiel zu der S. 11 genannten 
zeitlichen Koinzidenz verschiedener meteorotroper Krankheiten. 

WARNKE hat in neuerer Zeit einige Beobachtungen an seinem eigenen 
8jahrigen Sohne mitgeteilt, wonach bei diesem Asthmaanfalle ebenfalls 
durch Frontdurchziige ausgelost werden. Ahnliche Mitteilungen sind 
mir von anderen Seiten brieflich zugegangen. 

Abnorm gehaufte Auslosung von Asthmaanfallen haben EVERS und 
SCHULTZ in Bad Ems beobachtet gelegentlich eines sehr rapiden Wechsels 
maritimer zu rein-polarer Luft, der u. a. auch mit starken Anderungen 
im Ionenaufbau der Atmosphare einherging. 

Es gibt merkwiirdige, "katastropheniihnliche" Verschlechterungen im Zustande 
von Asthmatikern, welche auf den Tag iibereinstimmend bei einer groBeren Anzahl 
solcher eintreten. Die Zugehorigkeit solcher Ereignisse zu dem hier erorterten 
Kreise von Beobachtungen ist noch fraglich, aber immerhin moglich. Exakte Be­
obachtungen dariiber verdanken wir STORM VAN LEEUWEN und WIJNGAARDEN. 
Diese berichten, dal3 am 8. und 9. August 1931 schlagartig 64 von 100 Asthmatikern 
in Holland, aber auch zahlreiche in Deutschland, Frankreich, Belgien, ja sogar 
auf Schiffen im Kanal und im Mittelmeer unter ungewohnlich schweren Ver­
schlimmerungen ihres Zustandes zu leiden hatten. Demgegeniiber blieben jene 
Kranken, welche in dieser Zeit in der Klinik STORM VAN LEEUWENS in allergen­
freien Kammern schliefen, vollig verschont von dem Ereignis. Gleichzeitig, d. h. 
ebenfalls am 8. und vor allem 9. August traten massenhaft nichtinfektiose Schnup­
fen bei Hunderten von Menschen auf, auch bei solchen, welche sonst jahrelang 
nicht daran leiden (11 % von 4528 danach eingehend befragten Menschen waren in 
dieser Weise erkrankt). 

Das Zustandekommen des Athmaanfalles erfolgt also jedenfalls unter 
einer Vielzahl von Bedingungen_ Zunachst kennen wir die Abhangigkeit 
von gewissen meist der belebten Natur entstammenden Allergenen. Die 
Anwesenheit des jeweiligen Allergens ist offenbar Grundbedingung fur 
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das Auftreten des Anfalles, vergleichbar dem Infektionserreger bei einer 
spezifischen Infektionskrankheit. 

Man hat vielfach von "Klimaallergenen" gesproohen und STORM VAN LEEUWEN 
denkt vor allem an in der Luft enthaltene "Miasmen", an Bakterien, Schimmel­
pilze, Milben, an eiweiBhaltige Zersetzungsprodukte oder andere Kolloide. Ge­
naueres ist nicht bekannt, wenigstens nicht fur die Gesamtzahl der Falle. Aller­
dings scheint ein Teil dieser supponierten Allergene an Gegenden gebunden, und 
es gelingt offenbar durch den Kiihlungs- und ErhitzungsprozeB in der STORM VAN 
LEEUWENschen Kammer der Luft ihre anfallsauslosende Wirkung zu nehmen. 
Aber auch damit ist nichts gesagt, denn durch diesen ProzeB wird die Luft sicherlich 
in manchen physikalischen Eigenschaften mitverandert, sozusagen "klimatisch 
denaturiert". Und ein Kenner allergischer Prozesse wie KAMMERER schreibt von 
der Frage Asthmaanfall und Klima: ,,1m allgemeinen darf man wohl sagen, daB 
uber die Klimaeinflusse noch nicht das letzte Wort gesprochen ist, da bei der groBen 
Moglichkeit von unbekannten Allergenen die Einflusse des Klimas sehr komplexer 
Natur sein.konnen" (1926). 

Dann aber kennen wir dispositionelle Faktoren fur den Asthmaanfall. 
Dazu gehOren einmal Einflii8se des Lokalklimas nanientlich bezliglich 
Feuchtigkeit und Nebelbildung (GRIMM u. a.), welche die Asthma­
bereitschaft offenbar modifizieren. Weiterhin gesellen sich dazu die 
Fronteneinflii8se. 

Ihre Wirksamkeit auf allergische, d. h. sensibilisierte Menschen muB 
namlich keineswegs liber eine "Zufuhr" bestimmter Allergene erfolgen. 
Aus allgemein-meteorobiologischen Griinden mochte ich vielmehr an­
nehmen, daB diese Einfllisse durch wechselnde Allergenempfindlichkeit 
des Menschen zustandekommen. Das Allergen kann in gleichem Aus­
maBe vorhanden sein, aber die Reaktionsbereitschaft des Menschen andert 
sich eben an verschiedenen Tagen. Sonst mliBte ja auch ein gegen Haus­
allergene empfindlicher Asthmatiker ununterbrochen an Asthma leiden, 
da er mit diesen Allergenen in dauerndem Kontakte lebt. In gleichem 
Sinne sprechen ja auch die Tierversuche von HAAG liber die Abhangig­
keit der Reaktionsstarke bei klinstlich erzeugten Allergien von Wetter­
einfllissen. 

HAAG hat in Tierversuchen gefunden, daB allergische "Oberempfindlichkeit bei 
"fallendem" Luftdruck (wiederum lediglich als Symptom gewertet) sehr viel hooh­
gradiger vorhanden ist, als bei steigendem. Das stimmt uberein mit Beobachtungen 
uber das Auftreten der Beschwerden bei Heufieberkranken und uber ihren Emp­
findlichkeitsgrad gegen Graserpolleneiweill im Testversuche. 

Hinsichtlich der Appendizitis schildert SEIFERT die Situation wie 
folgt: "Dem aufmerksamen Beobachter in jedem groBeren Krankenhause 
drangt ·sich immer wieder die Tatsache auf, daB die Einlieferung und 
damit im groBen und ganzen die Erkrankungsziffern von akuter Appen­
dizitis merkbaren, zuweilen ganz auffallenden Schwankungen unter­
worfen sind. Daher muS es Wunder nehmen, so wenig fiber das Phano­
men an sich, so mangelhafte Anhaltspunkte fUr die offenbar landlaufige 
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Anschauung yom EinfluB des Wetters auf die Appendicitishaufung in 
der einschlagigen Literatur zu finden." 

DUBS hat offenbar auf Grund eines ahnlichen Eindruckes die Frage 
bearbeitet, er verwendete aber im wesentlichen wieder Monatsmittel­
werte und konnte qeshalb nichts Sicheres ermitteln, wenn er auch 
manchmal einen Zusammenhang mit Temperatur- oder Niederschlags­
schwankungen zu sehen glaubte und ausdriicklich betont, daB es anschei­
nend weniger auf eine bestimmteWetterform, als vielmehr auf Schwan­
kungen anzukommen scheint. Daraufhin hat SEIFERT die Frage an dem 
groBen Krankengute von 12 Jahren der Wiirzburger chirurgischen Uni­
versitatsklinik nachgepriift. Es wurden die verschiedensten Einzel­
faktoren und meteorologischen Elemente hinsichtlich eines fraglichen 
Einflusses auf die Appendicitishaufigkeit untersucht. Aber obwohl 
"manchmal auch ein augenscheinIicher Zusammenhang zwischen ein­
zelnen Witterungszustanden und -anderungen mit der Appendizitis­
haufung bzw. Verminderung aus der Kurve zu lesen sei" , so kommt 
SEIFERT doch letzten Endes zu einer vollstandigen Ablehnung. Die 
Haufungen werden als "zufallig im ~inne der Statistik" angesprochen. 

Hier haben wir iibrigens auch den friiher erwahnten Fall, daB eine Krankheit 
untersucht wird, die an sich ziemlich haufig vorkommt und dadurch die Gruppen­
bildung nicht in der sonstigen Scharfe sich kundgibt. 

Herr SEIFERT war seinerzeit so liebenswiirdig, mir seine Kurven, welche wegen 
ihres U mfanges nicht veroffentlicht werden konnten, im Original zur Verfiigung zu 
stellen. Mein personlicher Eindruck, den ich bei genauer Durchsicht derselben ge­
wann, war foIgender: sieht man einmal von den zahlreichen Einzelfallen und kleinen 
Gruppen ab und beschrankt man sich auf die zuweilen mehrmals im Monat sich 
findenden Gruppen von sechs, acht, zehn und mehr Fallen in 2-3 Tagen, so fallt 
doch auf, wie oft diese Gruppen zeitIich mit dem Durchzug einer ausgesprochenen 
Zyklonvorder- oder -riickseite zusammenfallen, oft im Sinne der fiir Croup auf­
gezeigten "Typen", oft im Sinne von Mischung (Gruppen zwischen zwei sich dicht 
folgenden Fronten). 

Neuestens haben dann noch RAPPERT sowie PLAETTIG den Nachweis 
eines Zusammenhanges mit Wetterfronten zu erbringen versucht und 
glauben an einen solchen Zusammenhang. Demgegeniiber nimmt 
PAULMANN wieder rein zufallige Haufungen an. 

Ein definitives Urteil ist bei der "Alltaglichkeit" der Appendizitis, 
die an sich schon be weist, daB mancherlei andere Einfliisse zum Erkran­
ken zusammenwirken, eben noch nicht moglich. Die Appendizitis­
genese ist ja auch viel zu kompliziert. Ob Fronten an der Auslosung 
nennenswerten Anteil haben, wird definitiv erst zu entscheiden sein, wenn 
ein gropes aber sorgfaltig gesammeltes Material nach rein statistischer Me­
thode in einer der oben angefiihrten Weisen bezgl. "UberzufiiJIigkeit" 
der Gruppenbildung bearbeitet ist, was mir eine lohnende Aufgabe 
schiene. 

Aus 1000 Fallen des Jahres 1933 wahlte RAPPERT jene 20 Tage mit "Gruppen" 
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aus, welche das Doppelte des sonstigen Tagesdurchschnittes von Appendizitis 
zeigten. Aus den Zahlen RAPPERTS erreehne ieh, daB bei bloBem Walten des Zu­
falles 9,85 (statt 20) Tage mit dieser Eigensehaft erwartet werden konnten. 16 von 
den 20 Gruppen trafen auf Tage mit Frontdurehziigen. Wenn aueh nieht ange­
geben ist, wie viele Tage des Jahres 1933 iiberhaupt in diesem Sinne meteorologisch 
"gestort" waren, so erseheint der gefundene Anteil doch ziemlich hoch. Ob er 
in statistiseher Hinsicht den Zufall schon iiberschreitet, wage ich nicht zu ent­
seheiden. 

Besonders starken Widerhall hat das Problem der Frontenwirkung 
in einer Frage gefunden, welche die Chirurgie der letzten Jahre aus an­
deren GrUnden stark beschiiftigt hat: die Genese der Embolie, nament­
lich der postoperativen Lungenembolie. Das damit haufig vermengte 
Thromboseproblem muB, wie LAMPERT mit Recht betont, in mete oro­
biologischer Hinsicht zunachst davon scharf geschieden werden. Throm­
bose ist ein zeitlich niemals scharf festlegbarer Vorgang; erst wenn es auf 
Grund der Synaerese und Los16sung eines Thrombus zur Embolie 
kommt, ist dieses Ereignis zeitlich praezise faBbar. 

Die auf einen Meteorotropismus stets hindeutende (}ruppenbildung 
ist klinisch wiederholt beobachtet (sie ist besonders von KUMMEL jr., 
DOMRICH und W AGEMANN betont worden). Auch ihr haufiges Zu­
sammentreffen mit anderen akuten postoperativen Komplikationen ist 
aufgefallen (KUMMEL jr., RAPPERT). Den Nachweis eines Wetterzusam­
menhanges haben dann zahlreiche Autoren versucht (ANDREESEN, 
BARTSCHl, BARTSCH, BOTTNER, DOMRICH und WAGEMANN, FRITSCHE, 
KILLIAN, KUMMEL, RAPPERT, REHN, SCHEIDTER, STENGEL). Das Er­
gebnis dieser Untersuchungen, die vielfach mehr auf einen allgemeinen 
Eindruck fuBen, ist noch recht widersprechend, wenn es auch in Rich­
tung einer Frontenaus16sbarkeit ("kampfendes Wetter" [FRITSCHE], 
Voralpenfohn [KILLIAN]) zu deuten scheint. Aber fast durchweg fehlt 
- ganz wie bei der akuten Appendizitis - der Nachweis der Uber­
zufalligkeit des Zusammentreffens von Embolien mit Fronten. 

Nur aus einer von TIVADAR mitgeteilten kalendarisehen Tabelle zu diesem 
Thema liiBt sieh fUr Budapest ein deutlieher EinfluB ersehen: das Jahr 1931 zeigte 
insgesamt 156 (also 42,7%) "wettergestorte Tage", wie ich Tage mit Front- und 
Okklusionsdurchziigen zusammenfassend nennen moehte; von 38 Emboliefallen 
dieses Jahres ereigneten sieh 28 an solchen gestorten Tagen (gegen eine ZufaHs­
erwartung von 16,2 Fallen, allerdings ohne Beriieksiehtigung des mittleren Fehlers 
des Prozentergebnisses dieser Erwartung, der bei der kleinen Zahl sehr groB wird). 

Der Nachweis der Uberzufalligkeit ist hier nicht zu entbehren, da 
die Embolie nicht so haufig ist, um den klinischen Eindruck als ausschlag­
gebend betrachten zu konnen. Um groBere Krankheitsziffern zu er­
halten miissen viele Jahre herangezogen werden; ein Spiel des Zufalles 
wird aber naturgemaB mit der Lange der Zeit wahrscheinlicher. Die von 
J ELlNEK und besonders die von ORTMANN in die Meteorobiologie ein-
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gefiihrte Methode (vgl. oben) wiirde sich auch hier vorziiglich fiir die 
Bearbeitung dieser Fragestellung eignen. 

N ach einer statistisch sehr sorgfaltigen, allerdings nur 24 FaIle er­
fassenden Arbeit von BARTSCH! wiirde fUr die Embolie weniger eine 
FrontenauslOsbarkeit anzunehmen sein, sondern ein vorwiegendes Vor­
kommen bei gewissen LuftkiYrpern (indifferente und maritime Luftk6rper, 
niemals Kontinentalluft). Auch diese Frage bedarf also weiterer Be­
achtung. 

Das Suchen nach Einfliissen meteorologisch eindeutig definierter 
V organge auf das Auftreten von Krankheiten ist vielleicht am altesten 
bei jener Gruppe von Erkrankungen der oberen Luftwege, die namentlich 
der Laie schlechtweg als "ErkiiItungskrankheiten", "Erkdltungska­
tarrhe", dann auch wieder als "Grippe", "Influenza" oder "grippale 
Infekte" bezeichnet. Es ist, wie schon die Vielgestaltigkeit der Namen­
gebung erkennen lant, eine Sammelgruppe im einzelnen oft nicht sehr 
scharf umschriebener Krankheitsbilder, deren zeitenweise gehauftes 
Auftreten bis zum Typus einer Massenerkrankung ("Grippeepidemie") 
allgemein bekannt ist. 

Auf die diagnostische Abtrennung der epidemisch vorkommenden "Grippe" 
kann hier nicht eingegangen werden. Fur Untersuchungen ist es naturgemaB wich­
tig, diese Abtrennung vorzunehmen bzw. genau anzugeben, an welc;hem Krank­
heitstypus die Beobachtungen erhoben wurden. Sonst besteht die ~fahr, daB 
scheinbare Unterschiede in den Feststellungen durch das verschiedene Beobach. 
tungsmaterial zustande kommen. 

Schon die so gelaufige Benennung "Erkaltung" kennzeichnet die 
V orstellung von der Wirksamkeit wetterbedingter Faktoren. Es gilt 
aber auch heute noch ganz das, was G. STICKER in seiner ausgezeichneten 
Monographie "Erkiiltungskrankheiten und Kalteschaden" in der Enzy­
klopadie der klinischen Medizin (1915) schreibt: "Die Lehre von der 
Erkaltung liegt im Argen. Sie muB neu gepriift werden. Es gibt genug 
Experimente, die sie leugnen; genug Theorien, die sie mit Redensarten 
umschreiben und das eine Erklarung nennen. Die Frage lautet ein­
fach: Gibt es Erkaltungskrankheiten und in welchem Sinne darf man 
davon sprechen 1" 

Die Vorstellung von Wirksamkeit einer "Erkdltung" ist aber keines­
wegs auf diese Krankheitsgruppen begrenzt, wie auch hier betont sei. 
Auch der Rheumatiker fiihrt seine Beschwerden nicht selten auf "Er­
kaltung" zuriick und fUr das Auftreten von neuritis chen Beschwerden 
wird sie ebensooft als "Ursache" reklamiert. Von der Frontenabhangig­
keit dieser letztgenannten Krankheitsbilder wurde oben schon gespro­
chen. Es sei aber auch hier betont, daB diese Fragen niemals unter 
einem einzigen Gesichtspunkte gesehen werden diirfen, sondern daB es 

de Rudder, Meteorobio\ogie. 2. Auf). 5 
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sich hier um auBerordentIich verwickelte Vorgange handelt, fur die ein 
ganzes Netz von "ursachIichen" Beziehungen gilt. 

Uber Wirksamkeit von Kalteeinfliissen unter Gesichtspunkten der modernen 
Kreislaufphysiologie hat ARTHUR WEBER neuestens recht interessante Gedanken­
gange veroffentlicht 1, auf die ich hier ausdriicklich verweisen mochte. Manch gute 
alte Beobachtung erscheint damit in neuem Lichte, besonders die Wirksamkeit ein­
seitiger Abkiihlung als "Erkaltungsfaktor", der "leise Zug", der die Reizschwelle 
der gefaBregulierenden Thermoreceptoren noch nicht erreicht. Auf diese und ahn­
liche Fragen kann hier nur hingewiesen werden. 

Die schon sprachIich gegebene Assoziation "Erkaltung" und Ab­
kiihlung - Kalte - AbkiihlungsgroBe hat naturgemaB in groBer Zahl 
Untersuchungen veranlaBt, die samtIich ergebnislos verliefen. SOHADE, 
der das Problem der Haufung von Erkrankungen der Atemwege behan­
delt hat, teilt auch Kurven mit, welche den Verlauf des Temperatur­
mittels und die Zahl der Erkrankungen der oberen Luftwege durch Mo­
nate hin darstellen. Aus diesen Kurven zeigt sich zunachst, daB zwischen 
Krankheitshaufigkeit und absoluter Hohe der Temperatur kein Zu­
sammenhang besteht. 

Ein scheinbares positives Ergebnis hatten solche Untersuchungen 
nur, wenn gelegentIich automatische Korrelationen, wie sie uns gerade 
in der Meteorobiologie so oft und nicht selten sehr versteckt begegnen, 
ein anderes Ergebnis vortauschten. 

Hierher ist wohl eine Beobachtung von DUBLIN zu zahlen, der an der Metro­
politan-lebensversicherungsgesellschaftNewYork an 6700 genau beobachteten Per­
sonen glaubte festzustellen, daB unter diesen im Mittel 18 ErkaItungskrankheiten 
auftreten, wenn "das Wochenmittel der Temperatur um 10° falit". Solches ist 
aber wohl als Zeichen von Kaltlufteinbriichen zu werten. 

Auch in der gleich noch zu erwahnenden Arbeit LEDERERS wird be­
tont, daB diese Krankheiten mit "Erkaltung" nichts zu tun haben kon­
nen, da ihr Ansteigen schon vor dem Einsetzen "schlechten Wetters" 
erfolgt. 

Das Hochschnellen von Grippeerkrankungsziffern, das schlagartige 
Einsetzen von Grippeepidemien oder die plOtzIiche Haufung von Er­
kaltungskrankheiten ist dagegen oft mit "Witterungswechseln" - Front­
durchziigen oder Einbriichen differenter Luftmassen, wie wir heute 
sagen wiirden - in Zusammenhang gebracht worden oder es finden sich 
doch Ansatze hierzu. Ein recht sinnfalliges Beispiel teilt GEIGEL mit. 
1m Winter 1786 erfolgte in Petersburg nach starker Kalte in einer Nacht 
ein plOtzIicher Umschlag in Tauwetter und 40000 Menschen erkrankten 
an Influenza. Hier muB also wohl das Tauwetter mit seiner plotzIichen 
Warmluft zur "Erkaltung" gefiihrt haben. 

Aus den in der genanntenArbeit SCHADES mitgeteilten Kurven kann 
man einige einwandfreie Beispiele ablesen, daB die Erkrankungsziffer 

1 a. a. O. (s. S. 6). 
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mit einem Luftkorperwechsel (sowohl im Sinne der Warmfront- als der 
Kaltfrontpassage) hochschnellt. 

LEDERER kommt zu dem Ergebnisse: "Ein sprunghaftes Anwachsen 
des Standes an Atmungserkrankungen ist hauptsiichlich dann zu erwarten, 
wenn nach einer liingeren Trockenperiode der drohende W itterungsumschlag 
ein Sinken des Barometerstandes und A uftreten heftiger W indstofJe mit 
starker Staubentwicklung mit sich bringt". Was hier beschrieben wird, 
scheint mir das Nahen einer Warmfront zu sein. Aus den von LEDERER 
mitgeteilten Kurven, deren Lesung infolge der grollen Zahl von dar­
gestellten Elementen nicht ganz leicht ist, scheinen aber auch ebensolche 
Steigerungen in der Kaltfront vorzukommen (am deutlichsten der An­
stieg zur hOchsten Zacke der Abb. 4 in der ersten Arbeit LEDERERS), 
die in obiger Wetterbeschreibung nicht mit eingeschlossen sind. 

LEDERER sieht fiir die Wetterabhiingigkeit der Atmungserkrankungen einen Haupt­
faktor in der dureh das Anwachsen der Windstarke bedingten Staubentwieklung 
und einer dadureh erleiehterten Infektionsmogliehkeit fiir die Atemwege. Das 
seheint mir, wie andernorts schon betont, ein sehr grob mechaniseher Erklarungs­
versueh, gegen den aus anderen Gesiehtspunkten iibrigens schon KIRSCH Einspruch 
erhoben hat. LEDERER iibersieht: 

1. Es kommen - aueh im Materiale LEDERERS - ausgesproehene Gipfel vor, 
ohne Zunahme der Windstarke. 

2. Es kommen Gipfel der Erkrankungsziffer vor aueh bei Sehneelage, wo also 
von einem Aufwirbeln von Bakterien nieht gut gesprochen werden kann. 

3. Wir sehen die gleiehen meteorisehen Vorgange aueh Krankheiten auslosen, 
die mit Infektion sieher niehts, mit Staubinfektion schon gar niehts zu tun haben. 

Weitere Beobachtungen finden sich in der neueren Literatur, wobei 
die verschiedensten Luftkarperwechsel zu den genannten Anstiegen fiihrten 
(Kaltlufteinbriiche in Siebenbiirgen [W. KLEIN], maritime Luftzufuhr 
in Deutschland [OXENIUS], Einbrueh kaltfeuehter Luftmassen auf den 
FaIklands-Inseln [CHEVERTON]). PEYRER glaubt, dall nur die ersten 
Falle einer Epidemie in dieser Weise ausge16st werden, oft nicht erkannt 
werden und nun ihrerseits die ,,Infektion" weitergeben, worauf6-10 Tage 
spater die eigentliehe Epidemie einsetze. All diese "Eindriicke" sind viel 
zu unsieher, um als Ergebnis gebueht werden zu konnen. 

Der eindeutige Nachweis soleher Zusammenhange gelang dann 
ECKARDT, FLOHN und JUSATZ in sorgfaltigen Studien an einer Grippe­
epidemie des J ahres 1933 in Deutschland. Hier ergab sich das gleich­
zeitig an verschiedenen Orten erfolgende Hochschnellen der Erkrankungs­
ziffern zur Zeit von Luftkarperwechseln. 

Man darf diese und iihnliche Beobachtungen in der Grippeepidemieologie 
natiirlich nicht iiberwerten. Es mull eine gewisse "epidemisehe Situation" 
innerhalb einer Anzahl Menschen bereits gegeben sein, damit ein Luft­
korperweehsel einen letzten Anstoll zur Aus16sung geben kann. Der 
Luftmassenweehsel erseheint aueh hier wieder als einer der zahlreiehen 
Faktoren, welehe zur Epidemie fiihren oder diese siehtbar verstarken. 

5* 
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Bei diesen Untersuchungen fand sich fiir Ausbreitungsweg und Intensitat der 
Grippe iibrigens nooh ein lokalklimatischer, mit dem Bodenrelief in Beziehung 
stehender Vorgang von Bedeutung, auf den hier nur verwiesen sei: das Auftreten 
von "Inversionen". Wenn in Talern eine verhaltnisma.6ig kalte Luft altert und 
indifferent wird, so kann sich iiber diesen stabilen lokalen Luftkiirper eine relativ 
warme Luft lagern ohne ihn zu verdrangen. Mit zunehmender Hohe kommt es dann 
zu "Temperaturumkehr", d. h. zu hoheren Temperaturen ala am Boden entgegen 
dem sonstigen Verhalten; daher der Name "Inversion". An der Grenze beider 
Luftmassen bildet sich dann eine Hochnebeldecke aus; diese wirkt als Sperrschicht 
fiir die son~t iibliche Vertikelkonvektion der Luft. Auf diese Weise konnen sich 
schadliche Gase im Tale ansammeln und gesundheitsschadliche Konzentrationen 
erreichen, wieLINKE es fiir die Maastalkatastrophe des Jahres 1930annahm. Beider 
von ECKARDT, FLOHN und JUSATZ studierten Grippeepidemie machte die Infektion 
am Sattel solcher Taler mit Inversionen halt und verlief in ihnen besonders intensiv. 

FUr eine mit den "Infekten" engverwandte Krankheitsgruppe liegen 
einige Untersuchungen aus neuerer Zeit vor, namlich fur genuine und 
namentlich postoperative Anginen. 

Es ist in Anstalten, in denen nach Rachen- oder Nasenoperationen nicht selten 
Anginen auftreten, wiederholt aufgefallen, daB die Krankheitsfalle ganz plOtzlich 
sich haufen. HERBST hat an der Grazer Klinik einen Zusammenhang mit jahen 
Temperaturstiirzen, Kalteeinbriichen, die "unvorbereitete Menschen treffen", be­
obachtet. UFFENORDE und GIESE, welche die Angina durchwegs als eine Erkal­
tungskrankheit ansprechen, kommen zu gleichen Beobachtungen und teilen mehrere 
Beispiele dieser Art mit; "Stichproben in der Sammelstatistik (der postoperativen 
Anginen) machen es sehr wahrscheinlich, daB eine auBergewohnliche Haufung der 
Anginaerkrankungen auf den EinfluB stark wechselnder Wetterverhaltnisse, be­
sonders eines jahen Temperatursturzes oder Kalteeinbruches zuriickzufiihren sind". 
GREIFENSTEIN sah postoperative Anginen besonders nach Polarlufteinbriichen ge­
hauft. 

Man mag zur Erkaltungsfrage im ubrigen stehen wie man will, das 
eine laBt sich heute schon mit Bestimmtheit sagen: daB namlich vieles 
von dem, was unter den Wortgebrauch "Erkaltung" heute subsummiert 
wird, dem Durchzuge atmospharischer Unstetigkeitsschichten zur Last 
zu legen ist; und es klingt doch wohl auch ein wenig absurd und in­
konsequent, wenn man sich auch bei Warmfrontpassagen und plotz­
lichem Tauwetter nach Frostperioden "erkalten" kann. 

DaB aber nicht fur aIle Grippeepidemien und Erkaltungskrankheiten 
diese Einflusse vorhanden zu sein brauchen, scheint aus den Unter­
suchungen von GUNDEL und HOELPER hervorzugehen. Andererseits 
glaubten WmTH und LAUBHEIMER, welche gehauftes Vorkommen von 
Erkaltungskatarrhen zur Zeit des Durchzuges von Unstetigkeitsschichten 
gefunden hatten, einen wirklichen Zusammenhang deshalb leugnen zu 
mussen, da Otitis externa und Cerumenstorungen die gleichen zeitlichen 
Koinzidenzen aufwiesen. Sie ubersehen dabei, daB die Nichtexistenz von 
Wetterabhangigkeiten fur das Angehen chirurgischer Hautaffektionen 
noch keineswegs erwiesen ist - die Arbeiten uber "Wettereinflusse" auf 
solche (WETTSTEIN, KLINK) behandeln im wesentlichen das Jahres-
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zeitenproblem - und daB selbst hinter Cerumenstorungen sich ein 
reagierender und fiihlender Mensch befindet, dessen Reaktionsbereit­
schaft und subjektive Empfindung gerade durch Fronten in so mannig­
facher Weise beeinfluBt und abgewandelt wird. Wir miissen uns ja iiber­
haupt daran gewohnen, diese Wettereinfliisse nicht auf "Krankheiten" 
zu beziehen, sondem auf den Gesamtorganismus. Erst dann wird die 
zweifellos bestehende Vielgestaltigkeit der Auswirkung verstandlich. 

In der nachfolgenden Tabelle habe ich dann noch eine groBere Anzahl 
von Beobachtungen zusammengestellt, welche gerade auch diese Viel­
gestaltigkeit weiterhin dartun. Diese Beobachtungen konnen heute noch 
nicht als statistisch erhartet und einwandfrei nachgewiesen gelten und 
es mogen sich solche darunter befinden, welche einer femeren Kritik 
nicht standhalten. Aber es finden sich unter ihnen auch manche, die eine 
vielfache arztliche Beobachtung als zweifellos bestehend erwiesen hat, 

Tabelle 7. Wei t ere Beo b ac h tungenii ber met e oris c he E infl iis se 
auf Krankheitsvorgange. 

Krankheitsvorgang 

K euchhusten 

Soharlach 

Autor Beobachtung. 

Eigene Beobachtung Zunahme der Zahl der Anfalle bei 
u. RA UDNITZ Wetterstiirzen. 

BEHRENS Vermutet Wetterauslosbarkeit. 
Eigene Beobachtung Sehr auffall!'lnd war beispielsweise 

folgende Gruppenbildung. Ich er­
hielt von einer Anzahl von Kinder­
heimen des Rhein-Main-Gebietes 
Krankheitsmeldungen zur Bearbei­
tung fiir die mittelrheinische Stu­
diengesellschaft fiir Klimatologie und 
Balneologie. Scharlach kam im 
Jahre 1930 im Meldebereich nur ganz 
sporadisch vor. 1m ganzen Jahre 
kam es nur einmal zu je einer Gruppe 
von drei, und einmal zu einer Gruppe 
von fiinf Fallen am gleichen Tage. 
Die Gruppe von drei Fallen ereignete 
sich am 6. Marz nach einem Ein­
bruch polar-maritimer Luft vom 
5. Marz. Die Gruppe von fiinf Fal­
len (zusammen mit einem Diphthe­
riefall) ereignete sich am 12. April, 
an dem nach seit 8 Tagen konstanter 
Kontinentalluft erstmalig eine Un­
stetigkeitsschicht mit nachfolgender 
maritimer Luft durchzog. 

v. WILLEBRAND Ahnlich. Statistische Beweise fehlen 
. noch. 
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Krankheitsvorgang 

Poliomyelitis 

M alariaanfiille 

Lepra-exacerbationen 
Ungeklarte Tempe­
ratur8teigerungen 

P08toperative Kom­
plikationen allerArt 

Perforation von Ma­
genulku8 

Akute CholecY8titi8 u. 
Pankreatiti8 

Wettervorgange und Mensch. 

Autor Beobachtung 

PETERSENU_ BENELL In Jahreszeiten, in denen P. selten 
ist, sei oft zu beobachten, daB das 
Einsetzen der ersten (praeparaly­
tischen) Erscheinungen mit einer 
Kaltfront, das Einsetzen der folgen­
den Lahmungen mit der nachsten 
Kaltfront zusammenfallt (in der Ar­
beit entsprechende Beispiele)_ 

MARTINI u. FULLE- Auslosung durch Wetterstiirze wah­
BORN 

HANS .J. SCHMID 

A. A. STEIN 
I. BAUER 

rend des Krieges auf dem Balkan 
beobachtet; sogar bei Menschen, 
deren Blut vorherplasmodienfrei war. 

Auslosung durch "Schneefalle" (als 
Zeichen des Durchzuges von Fron­
ten) in der Ziiricher Gegend. 

Nur 7% bei stabilem Wetter_ 
An Tagen mit Barometerstiirzen. 

KUMMEL jr., PLAET- s. Text S. 64 u. 68. 
TIG, RAPPERT 

SCHEIDTER 

RAPPERT 

Glaubt an starken MiteinfluB von 
Zyklonen. 

FrontenauslOslichkeit wahrscheinlich 
gemacht_ 

8pa8men in Magen KLOTZ 
und Darm, va8omo-
tori8che SChWiiChe-1 
zU8tande u. ii_ 

Gehauft an Fronttagen. 

Gallen- und Nieren- Mehrfache brief- Gehauft bei Frontdurchzug. 
8teinanfiille liche Mitteilungen; 

DY8pepsien 

S iiugling8toxikose 

Angina pectaris 

RAPPERT, KLOTZ 
AMELUNG 

BURGHARD, E. 

KOLISKO U. KISCH 
sowie BARTEL 

SCHMIDT. R. (Prag) 

Bei Wetterstiirzen besonders nach 
langerer Trockenperiode wiederholt 
explosionsartiges Auftreten leichter 
Magen- und Darmdyspepsien be­
obachtet, die sicher nicht auf Diat­
fehler zuriickzufiihren waren. 

Bis ins Pathologische, d. h. bis zur 
Exsiccation und Toxikose gehende 
Gewichtsstiirze bei Neugeborenen 
wiirden an Tagen mit Frontdurch­
ziigen besonders leicht auftreten. 

Tod an Koronarsclerose bei Wetter­
stiirzen. 

" Gewitterstimmung, Sirokko, Ande­
rung der Wetterlage wirken manch­
mal zweifellos ungiinstig" auf das Auf­
treten oder die Starke von Beschwer­
den. Denkt auch an die Wirkungiiber 
die Vasomotorenansprechbarkeit. 
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Krankheitsvorgang Autor 

BELJAJEW, S. S. 

H erzinsuffizienz VEIL, W. H. 

Pleuritische u. peri. v. NORDENSKJOLD 
cardiale Exsudate 

Acetoniimischer An- Eigene Beobachtung 
fall 

Phlyktiinen Mehrfache, person· 
liche Mitteilungen 
von Ophthalmolo­
gen und Leitern von 
Kinderanstalten 

Herpes corneae HINRICHS 

Iritis rheumatica ENROTH 

"Gewitterpruritus" BETTMANN 
Hautjucken, Ekzem­
verschlimmerung 

Urticarianeignung L. JAQUET (1896) 

Beobachtung 

Versuchte es auch neuerdings noch 
ohne Luftkorperanschauungund kam 
daher zu keinem klaren Ergebnis. 
Aus den mitgeteilten Kurven kann 
man jedoch das Auftreten des An­
falles dicht vor bzw. im typischen 
Kaltlufteinbruch ablesen. 

Ein bei feuchtem Wetter erfolglos be­
handelter Fall von Herzinsuffizienz 
verliert beim Eintreffen eines Hoch­
druckgebietes schlagartig Dyspnoe 
und Odeme. 

Zunahme z. Zt. von Kaltfronten. 

Einsetzen an Tagen ausgesprochenen 
Wettersturzes. (Bisher wegen der 
geringeren Zahl der FaIle nur als 
Eindruck.) 

Bei Wetterstiirzen Gruppenbildung. 

Einige Gruppen der nicht sehr hau­
figen Krankheit gleichzeitig mit 
Frontdurchzugen. 

Typische Gruppenbildung, 12 auf der 
Vorderseite, 7 auf der Ruckseite, 
4 im Centrum von Depressionen. 

Berichtet uber zahlreiche Beobach­
tungen aus der alteren Literatur. 

Verschlimmerung von Hautkrank­
heiten gelegentlich eines C',.cwitter­
sturmes. 

PWtzliche Todesfiille KOLISKO u. KISCH, Bei "Wettersturzen". 
an Koronarsclerose Bowie BARTEL 
an Herzruptur NADLER, R. 
Ungekliirte ("Mors MORO 
subita") (vgl. auch 
S. 174) 

JENNY 

Kein EinfluB zu LuftkOrperwechsel. 
Denkt bei dem ungeklarten "Ekzem­
tod" von Kindern an die Wirksam­
keit gewisser Wetterkonstellationen. 

Ungeklarter, ganz plotzlicher Tod 
eines vorher vollig gesunden 5%­
monatlichen Sauglings am Tage einer 
heftigen Boenfront. 

die aber nur noch keine gesonderte Bearbeitung gefunden haben und 
einer solchen oft auch schwer zuganglich sind. 

Zusammenfa8send laBt sich aus dem Bisherigen etwa Folgendes fest-
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stell en: Ganz allgemein gesprochen ist es der Durchzug atmosphiirischer 
Unstetigkeitsschichten, dem eine krankheitsauslOsende Wirkung zuge­
sprochen werden mull. 

Es wurde mehrfach daraufhingewiesen, daB der Durchzug dieser Un­
stetigkeitsschichten zu Wetteranderungen ffihrt, die teilweise sehr sinn­
fallig sein konnen (" Wettersturze") , teilweise aber nur durch feinere Be­
obachtung nachweisbar sind. DaB "Wettersturze" krankheitsaus16send 
wirken konnen, ist vielfach beobachtet. Wichtig erscheint demgegen­
uber, daB auch viel weniger eindrucksvolle Witterungsiinderungen mete­
orologisch prinzipiell gleiche V orgiinge darstellen und nach allem Bis­
herigen gleichfalls krankheitsauslosend wirken konnen. Fur die Fahn­
dung nach "meteorotropen" Krankheiten ist dadurch auBer der schon 
erorterten Gruppenbildung ein weiteres Merkmal gefunden: die Beob­
achtung, daB Wettersturze die Krankheit aus16sen konnen. Da diese 
Beobachtung aber bisher nur einen kleineren Teil der Gruppenfalle auf­
klaren konnte, befriedigte sie nicht; erst die erweiterte Beobachtung auf 
Durchzug atmospharischer Unstetigkeitsschichten konnte fUr viele dieser 
Krankheiten die Wetterabhangigkeit als Tatsache dartun. 

In den bisher gezeigten Meteorotropismen fanden sich schon mancher­
lei Beispiele fur das Auftreten subjektiver "Beschwerden" auf Grund 
korperlicher Leiden, Zustande oder Krankheiten. lch kann diese Er­
orterungen nicht abschlieBen, ohne noch einige Frontenwirkungen zu 
nennen, welche sich auf dem Grenzgebiete zwischen Korper und Seele be­
wegen. Hier sind zunachst zu nennen die vielfach studierten psychischen 
Wirkungen, die gewohnlich als "Wetterfuhlen" heute zusammengefaBt 
werden und ziemIich haufige Phanomene darstellen, die bereits Goethe 
sehr wohl kannte. FRANKENHAUSER spricht geradezu von "Zyklono­
pathie" oder "Zyklonose", L6wENFELD von" Witterungsneurose", COHN 
von "Meteoropathie", FARKAS hat die Erscheinungen als "Wetterfuhlen" 
beschrieben (vgl. die Monographien von BERLINER und besonders von 
HELLPACH). 

Neben den schon S. 35 genannten sensiblen Reizerscheinungen peri­
pherer Natur bei "Wetterempfindlichen" kommen bei gewissen Men­
schen - oft, aber keineswegs immer, handeIt es sich umNeurastheniker, 
Menschen mit einem ausgesprochen labiIen vegetativen Nervensystem 
("vegetativ Stigmatisierte") 1 - allgemein centralnervose Erscheinungen 
vor, deren BiId individuell sehr wechselt (Reizbarkeit, Erregungszu­
stande, Mattigkeit und Mudigkeit, Arbeitsunfahigkeit, depressive Stim­
mungslagen, Schwachung der WiIIenskraft, AngstgefUhle, Schlaf-

1 Es braucht hier nur daran erinnert zu werden, daB diesen Konstitutionen 
naturgemaB bestimmte Korperverfassungen eigen sind, die sich namentlich in 
innersekretorischer Hinsicht heute zunehmend klarer zeigen. 
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storungen, Ohrensausen, Schwindel, Kopfschmerz, Ubelkeit bis zum 
Erbrechen, Storungen an vegetativ innervierten Organen [Herz, Magen­
Darmkanal]) . 

NIETZSCHE war z. B. nach den Studien von P. COHN sowie GRIMM ein ausge­
sprochen wetterempfindlicher Mensch. "Ein Sturm: ich empfinde ihn gegen vier 
Stunden vorher, bei dem heitersten Himmel. 1st er da, so verbessert sich mein 
Zustand", schreibt er in auBerordentlich typischer Beobachtung im Herbst 1881. 

Diese psychischen Wirkungen sind an sich sehr interessant; fur ein 
weiteres Studium von Wettereinflussen bilden sie aber vorerst doch 
mehr nur eine Illustration und Veranschaulichung zu dem allgemeinen 
Problem. Denn es haftet ihnen eben der subjektive Charakter der Beob­
achtung an. 

In der Literatur sehr umstritten ist endlich immer noch die Wetter­
abhiingigkeit gehiiufter epileptischer Anlalle. Jedenfalls ist in Anstalten 
eine Gruppenbildung im obigen Sinne seit Jahrzehnten aufgefallen und 
ein "Meteorotropismus" somit schon sehr wahrscheinlich. So sind denn 
auch zahlreiche Untersuchungen zur Klarstellung eines fraglichen 
Wettereinflusses unternommen worden. HALLEY, BRUNNER fanden ge­
haufte Anfalle bei Barometersturz, Sturm, groBen Niederschlagen, also, 
wie wir heute sagen wiirden, beim Durchzug einer typischen Boenfront. 
Auch LOMER kam zu ahnlichen Ergebnissen, wogegen REICH Wetter­
einflusse auf die Entstehung epileptischer Anfalle leugnet. Wir finden 
auch hier immer wieder solche Wettererscheinungen in der alteren 
Literatur diskutiert, die wir heute als "Symptome" fur den Durchzug 
von Fronten kennen und werten. Typisch fur dieses Suchen nach einem 
Wettereinflusse ist namentlich die Arbeit von BREZINA und SCHMIDT 
(1914). 

In Zusammenarbeit zwischen Arzt und Fachmeteorologen wurde hier das Be­
obachtungsmaterial der Niederosterreichischen Landesirrenanstalt "Am Steinhof" 
systematisch mit GroBe und Wechsel einer groBen Zahl meteorologischer Elemente 
verglichen. Das Gesamtergebnis nahert sich wieder sehr den genannten Vorgangen. 
So z. B. wenn es heiBt, daB rasche Barometerschwankungen groBer Amplitude 
"zum groBen Teil mit ungiinstigen Zustanden" fiir Epileptiker einhergehen. Ja 
an manchen Stelien, wo die Autoren bewuBt die Wirkung von Gesamtwetterlagen 
diskutieren - sie sprechen in damaliger Ausdrucksweise von "Faligebiet am Ort 
und Steiggebiet im Westen", d. h. in der heutigen Fassung Warmfrontpassage und 
nachfolgende Kaltfront -, an diesenStellen kann man sich des Eindruckes nicht er­
wehren, daB die Autoren den Zusammenhang gehaufter epileptischer Anfalle mit 
Frontdurchziigen gefunden haben wiirden, wenn damals in der Meteorologie be­
reits etwas von der heutigen Luftkorperanschauung bekannt gewesen ware. 

Aber auch aIle spateren Untersuchungen bis in die neueste Zeit schei­
terten an der Methodik, so z. B. wenn DANNHAUSER oder VERRIENTI 
"statistisch" keine Beziehungen zu Luftdruck, zu Luftdruckschwan­
kungen, zu Gewitterneigung oder anderen meteorologischen Elementen 
finden, und MAX MEYER in einer zusammenfassenden Bearbeitung des 
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Problems bis zum Stande von 1928 und in einer neuen Arbeit 1932 
ebenso wie DRETLER (1935) diese Wetterabhiingigkeit der Epilepsie ver­
neint! Aber es scheint trotzdem nicht ausgeschlossen, daB diese Autoren 
wie so viele ihrer Vorganger eben an dieser statistischen Methode des 
Aufsuchens einer Beziehung zu einzelnen meteorologischen Elementen 
scheiterten. Denn solche statistische Bearbeitungen laufen letztenEndes 
auf die Bildung eines Mittelwertes einzelner meteorologischer Elemente 
aus bestimmten Tagen hinaus, wogegen ein Einzelelem"ent uns eben nie­
mals ein MaB tiber Durchzug und Wirkungsgrad einer Unstetigkeits­
schicht gibt. Jedenfalls scheint auch hier eine Nachpriifung mit neuer 
Methodik lohnend. Mit den genannten Fragestellungen scheinen Wetter­
einfliisse auf Geisteskrankheiten noch keineswegs ersch6pft. So berichtet 
KRYPIAKIEVITZ, daB Monate mit den haufigsten und intensivsten Luft­
druckschwankungen gehaufte Todesfiille von Geisteskranken aufweisen 
und daB Barometersttirze zu Verschlimmerung im Befinden zahlreicher 
J(ranker, zu Unruhe, zu paralytischen Anfiillen fiihren. 

An einem Tage wurden z. B. in der Privatirrenanstalt, an welcher KRYPIA­
KIEVITZ wirkte, Anfalie oder Verschlimmerungen bei fiinf Paralytikern, verschie­
denste Beschwerden bei vier weiteren, sonst ruhigen Patienten und lanzinierende 
Schmerzen (!) bei einem Tabiker beobachtet. 

Auch von W. A. und A. A. KUNZEL wird neuestens wieder "zyklonales 
Wetter" ftir die Aus16sung des epileptischen Anfalles herangezogen. 

Ein Zusammenhang zwischen Fronten und Status epilepticus (BRUCK­
MULLER, DRETLER) ist ebenfalls noch unsicher. 

Auf weitere Frontenwirkungen, welche psychophysisches und be­
sonders psychiatrisches Gebiet betreffen, solI hier nicht weiter einge­
gangen werden. Es handelt sich hier vorerst durchweg urn Eindrucke, 
welche einer exakten Erfassung ihrer ganzen Natur nach ziemlich groBe 
Schwierigkeiten in den Weg steHen. 

Nach aHem Bisherigen wird es aber nicht Wunder nehmen, wenn sehr 
deutliche Frontenwirkungen sich auch auf den Eintritt des Todes ins­
gesamt nachweisen lassen. Solche erstrecken sich nicht nur auf die schon 
besprochenen vielfach rapide t6dlichen Krankheiten, sondern auf Sterben 
tiberhaupt. Diese Einfltisse wurden durch Erhebungen von V. STRUPP­
LER zunachst sehr wahrscheinlich gemacht. 

STRUPPLER untersuchte Tage mit einer iiberdurchschnittlichen Zahl von Sek­
tionen am pathologischen Institute Miinchen-Schwabing aus den Jahren 1928/29 
beziiglich der jeweiligen Wetterverhaltnisse unter Zugrundelegung der Luftkorper­
anschauung. Dabei ergab sich ein Anstieg der Zahl von Sektionen gelegentlich von 
62 Warmlufteinbriichen 59 mal, gelegentlich von 50 Kaltlufteinbriichen 41 mal, 
bei soohs Durchziigen okkludierter Zyklonen sechsmal. 1m Grenzbereich zwischen 
zwei Depressionen oder einer Depression und einem Hochdruckgebiet erfolgte der 
Anstieg unter 14 Bolchen Vorkommnissen 13mal, zweimal konnte er auchim Vor­
oder Zuriickweichen der Aquatorialfront beobachtet werden. Fohntagen kam unter 
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2lmaliger Beobachtung 20mal gleicher EinfluB zu. Die Anstiege der beobachteten 
TodesfiiJ1e betrafen vor allem Tod an Apoplexie und Erweichungsherden, an Pneu­
monie und Empyem, an Tuberlculose, sowie an H erz- und GefafJerkrankungen; das Er­
gebnis steht also in volliger tlbereinstimmung mit der aus den hier genannten 
friiheren Untersuchungen sich ergebenden Erwartung. 

Den endgiiltigen und eindeutigen Beweis erbrachten dann die mit 
vorbildlicher Methodik durchgefiihrten Untersuchungen von ORTMANN 
aus dem ROSsLEschen Institute, die sich auf 16 382 Sektionsfii,ue Berlins 
beziehen, deren Todesdatum genau feststand. mer die Methodik vgl. 
S.32. 

Es zeigte sich eine Steigerung der Todesfii'ue an Tagen mit Fronten 
sowohl wie an Tagen mit Okklusionen um im Mittel 16,2% gegeniiber 
dem Mittel der beiden Vortage. 

Bei der Auswertung von evtl. Unterschieden der Frontenwirksam­
keit zwischen Sommer und Winter, welche im einzelnen angegeben 
werden, hat ORTMANN leider die Jahreszeitenschwankung, welche viele 
Krankheiten unabhangig vom Meteorotropismus besitzen, nicht beruck­
sichtigt und er kommt infolgedessen zu irrtumlichen Ergebnissen.' 

Das zeigte sich sehr eindeutig an der Abb. 12 der ORTMANNschen 
Arbeit, deren Ordinatenwerte ich in der nachfolgenden Tab. 8 wiedergebe. 

Tabelle 8. Jahreszeitlich gleiche Frontenwirksamkeit bei Herz- und 
GefaBkranken. 

Sterblichkeit an Herz- und GefAJ.lkrankheiten an Tagen mit 

am Kaltfronten Warmfronten Okklusionen 

1m Sommer I im Winter im Sommer 1m Winter 1m Sommer 11m Winter 
1 11: 1 11: 1 • 1 • 1 I' 1 I • 

2. Vortag 6,3 7,2 5,9 9,9 4,9 6,6 
1. Vortag 5,9 7,3 5,7 10,4 5,4 6,7 
Stichtag 8,5 2,4 9,9 2,65 10,2 4,45 15,0 4,75 9,3 4,05 9,9 3,25 
1. Nachtag . 6,7 9,0 6,9 10,8 7,6 9,1 
2. Nachtag . 6,4 7,6 6,8 10,4 7,7 8,8 

1 Mittlere relative Sterbeziffer in ORTMANNS Material. 
2 "Steigerung" (Differenz) am Stichtage gegen das Vortagsmittel. 

Aus der Tabelle erkennt man ohne weiteres folgende interessante Ge­
setzmaBigkeiten: 

1. An meteorisch gestOrten Tagen findet sich jeweils ein Maximum 
der Sterblichkeit gegenuber den V O'r-' und N achtagen. 

Das sogar, obwohl die letzteren, wie ORTMANN ausdriicklich angibt, selbst nicht 
immer storungsfrei waren und somit selbst etwas erMhte Sterblichkeit gegeniiber 
absolut wetterruhigen Tagen erwarten lassen. 

2. Das Maximum klingt gegen die Nachtage etwas langsamer ab, als 
der Anstieg war, eine Folge der Frontennachwirkung auf Kranke (die 
Ofters erst am folgenden Tage sterben). 
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3. Die Sterblichkeit liegt an allen Tagen im Winter insgesamt erheblich 
hOher als im Sommer, eine Folge des Wintergipfels der Sterblichkeit an 
Kreislaufkrankheiten, wie ihn KOLLER inzwischen auch einwandfrei 
statistisch nachgewiesen hat. 

4. Die Sterblichkeitssteigerung (Differenz) an den gestorten Tagen 
ist im Winter bei jeder meteorischen Storung von anniihernd gleicher 
Gro(3e als im Sommer (2,4 bzw. 2,65 bei Kaltfronten; 4,45 bzw. 4,75 bei 
Warmfronten; 4,05 bzw. 3,25 bei Okklusionen). Die meteorobiologische 
Frontenwirkung ist also - entgegen ORTMANN - in beiden J ahres­
zeiten annahernd gleich stark, denn nur die Steigerung gegen die Vor­
tage ist ein MaB fUr die Frontenwirkung. 

Wiirde man sie, wie es richtiger ware, prozentual ausdriicken, so ergabe sich so­
gar eine etwas schwachere Wirkung im Winter, jedoch lagen die Unterschiede wohl 
innerhalb des statistischen Fehlers. 

54 Es mag fur die Kreislaufkrankheiten immerhin beachtlich er­
scheinen, daB Warmfronten und Okklusionen insgesamt etwas starker 
sterblichkeitssteigernd wirken als Kaltfronten. 

Jahreszeitliche Unterschiede der Frontenwirkung auf den Eintritt des 
Todes sind also (entgegen ORTMANN) nicht merklich vorhanden. 

Mit dies en "summarischen" Einflussen von Fronten auf den Eintritt 
des Todes uberhaupt, deren Existenz als einwandfrei bewiesen gelten 
kann, beschlieBe ich den Abschnitt uber die Wirkungen dieser Wetter­
vorgange. 

Bevor wir gewisse allgemeine Gesichtspunkte aus dem bisher vor­
liegenden Tatsachenmateriale ableiten, seien noch kurz zwei weitere 
"Meteorismen" in ihrer Wirkung auf den Menschen angefUgt, von denen 
der erste, der "Fohn", zu den gelaufigstenBeobachtungen der Meteoro­
biologie gehOrt. 

d) Der Fohn. 

Eine gesonderte Erwahnung verdient der Fohn und seine Wirkung 
auf den Menschen, die im vorstehenden bereits mehrfach genannt wurde. 
Zunachst ist hier eine begriffliche Kliirung wiinschenswert, da in der 
medizinischen Literatur zuweilen von "Fohn" gesprochen wird, damit 
aber nur plOtzlich einsetzende Erwarmung (u. a. z. B. eine Warmfront 
nach langen Kalteperioden) gemeint ist, was zu erheblichen MiBver­
standnissen AulaB geben kann. 

"Fohne" sind einzig und allein Fallwinde, sie kommen meist dort vor, 
wo Bergzuge sich einer Luftbewegung in den Weg stellen. Am haufigsten 
ist in Sudbayern ein "Saugfohn" folgender Genese: An der Vorderseite 
eines vorbeiziehenden Tiefs werden Luftmassen abgesaugt ("Luftver­
setzung"), deren Ersatze sich die Alpenkette entgegenstellt. Es kommt 
zum N achsaugen von Luftmassen uber den Alpenkamm. An der Luvseite 
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(Stidhang) der Alpen geben sie beim Aufsteigen ihre Feuchtigkeit oft in 
Form enormer Niederschlagsmengen ab, von nordlichen Berggipfeln aus 
sieht man dann tiber den Zentralalpen diese Wolken als "Fohnmauer" 
liegen, woriiber ebenfalls die Meldungen des Zugspitzobservatoriums Auf­
schluB geben. Auf der Leeseite (Nordhang) der Alpen stiirzen sie ab und 
erwiirmen sich dabei auf dynamischem Wege, d. h. sie gelangen beim Fallen 
in zunehmend steigenden Luftdruck, werden komprimiert und dadurch 
erwarmt; beim Erwarmen von Luft steigt aber das Sattigungsdefizit, 
die Luft wird'relativ "trockener". 

So entsteht als FaIlwind der trockene warme Fohn, der "Schnee­
fresser", wie er im Gebirge heiBt, weil er Schneemassen zur Verdunstung 
bringt, bevor sie sichtbar schmelzen. Mit Nachlassen des Fohns dringen 
die Fronten der Zyklone, sehr oft bereits die Kaltluft ihrer Riickseite 
in das Ge biet ein. 

Wer das Wetter in den Alpen oder Voralpen nur einigermaBen kennt, weiB, daB 
Fohn oft das Zeichen fiir einen bevorstehenden Schlechtwettereinbruch, nicht 
selten fiir einen Wettersturz ist, der oft im Flachlande schon eingetreten ist, wenn 
im Alpenvorlande das Wetter durch die Fohnlage noch "schon" ist. 

Soweit der klassische "Fohn". 1m Alpengebiete gibt es bekanntlich 
Orte, die in besonders starkem AusmaBe Wirkungen des FO)llls ausgesetzt 
sind (Innsbruck, Mittenwald). Neben dieser klassischen Entstehung des 
Fohns kommt dann auch ein "Druck fohn" vor. In den Alpen erheblich 
viel seltener findet er sich - quantitativ natiirlich schwacher als der 
Alpenfohn - in deutschen Mittelgebirgen, welche sich den von Westen 
kommenden atmospharischen Gebilden entgegenstellen. 

Die sich dabei abspielenden Vorgange sind im Prinzip die gleichen 
wie beim Saugfohn. Nur daB die Bewegung der Luftmassen durch ein 
auf der Luvseite des Gebirges befindliches Hochdruckgebiet (auch eine 
Antizyklone) erfolgt, von dem die Luft iiber das Gebirge gedrucktanstatt 
gesaugt wird. In den Alpen kommt es zum Druckfohn besonders, wenn 
ein Hochdruckgebiet stidlich der Alpen seinen Kern hat. In diesem FaIle 
ist "Fohn" im Alpenvorlande'naturgemaB nicht von einer Zyklone ge­
folgt, dann also auch kein Zeichen eines Wettersturzes, 

In neuerer Zeit wird in der Meteorologie die Bezeichnung "Fohn" 
endlich auch verwendet fUr Fallwinde der freien Atmosphiire, also fiir 
Vorgange ganz anderer Art, welche sich aber an den bewegten Luft­
massen in sehr ahnlicher Weise auswirken. Bekannt ist besonders die 
auBerordentliche Klarheit und Sichtigkeit solcher Luft. Wir werden 
darauf noch zuriickkommen. 

Beobachtungen tiber eine meteorobiologische Wirksamkeit des Fohns 
gingen vom klassischen Alpenfohn aus, dessen Wirkungen besonders 
eklatante sind. 

Der erwahnte U mstand, daB hier der Fohn von zyklonalen V organgen 
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meist unmittelbar gefolgt ist, ja diese oft :O.ur einleitet, ist fiir die Be­
urteilung der Fohnwirkung nicht ohne Bedeutung. Denn neben einer 
zweifeHos au.6erordentlich starken direkten Wirkung des Fohns auf den 
Menschen erfolgt bereits das Heranriicken der Zyklonfronten bzw. eines 
Kaltlufteinbruches, von denen ja gerade nach obigen Erfahrungen Ein­
wirkungen auf Krankheitsvorgange ausgehen. Schon TRABERT, dem wir 
die grundlegenden "Innsbrucker Fohnstudien" verdanken, hat die An­
sicht vertreten, da.6 die biologischen Fohnwirkungen nur mittelbar seien, 
in Wirklichkeit aber von der Depression (Zyklone) ausgehen: ,;Es zeigt sich, 
da.6 jene Tage physiologisch als schlecht empfunden werden, an denen 
eine Depression die Situation beherrscht und im Heranriicken begriffen 
ist. Der Einflu.6 des Fohns ist also ein mittelbarer." 

Die Fohnwirkungen auf den Menschen, vor aHem auf psychische 
Vorgange haben seit langem zu Beobachtungen angeregt. Diese Wir­
kungen gleichen in der Tat im wesentlichen jenen Zyklonwirkungen auf 
wetterempfindliche Menschen, von denen S. 72 die Rede war. 

Unlustgefiihle, gesteigerte Reizbarkeit, Depressionen, Krankheits­
gefiihl, Verschlechterung krankhafter Zustande, plotzliche TodesfaHe 
kommen vor. Auf Grund dieser Wirkungen haufen sich an Fohntagen 
Selbstmorde und Anfalle (HELLY, HELLPACH, STORM VAN LEEUWEN und 
PETSCHACHER u. a.). J. BAUER hat Polyurie und Polakisurie beim Fohn 
in Innsbruck, v. PHILlPSBORN gesteigerte Reaktionsfahigkeit der Haut 
(z. B. gegen Helisen, Tuberkulin, Ultraviolett) beobachtet. 

lch verzichte darauf, all jene gelegentlich in der Literatur eingestreuten Fohn­
wirkungen auf Krankheitsvorkommen hier aufzuziihlen. Sie sind samtlich noch 
zu unsicher - auch die Diagnose "Fohn" in Mittelgebirgsgegenden, aUB denen 
solche Mitteilungen oft stammen, oft fraglich -, ala daB man mit funen Bchon rech­
nen kOnnte. Nur die von GUNDEL und HOELPER eindeutig nachgewiesene Di­
phtheriebegiinstigung bei absinkender Luft mag hier nochmals erwahnt sein. 

Die "Fohnkrankheit" setzt ahnlich wie die Frontenwirkung auch zu­
weilen zu einer Zeit ein, wo der Fohn meteorologisch mit bisherigen 
Methoden noch nicht nachweisbar ist, es, gibt also einen "Vorfohn" in 
klinischem Sinne (STORM VAN LEEUWEN und Mitarb.). 

Die Fohnwirkung zeigt ne ben diesen Ahnlichkeiten trotzdem gewisse 
Unterschiede gegenuber den bisher erorterten Zyklonwirkungen: 

1. Die ortsansassige Bevolkerung ist von den Wirkungen weniger 
betroffen als Ortsfremde, es gibt eine Art "Fohnimmunitiit" (STORM VAN 
LEEUWEN und Mitarb., ORTNER). 

2. Die Fohnempfindlichkeit tritt nicht sofort mit der Zureise in ein 
Fohngebiet auf, sondern erst nach langerem, oft jahrelangem Verweilen 
erfolgt eine "Sensibilisierung gegen Fohn" (J. BAUER, PETSCHACHER). 

3. Es gibt Menschen in Fohngebieten, welche bestimmte Empfin­
dungen nur bei Tiefdruckwetter, dagegen nicht bei Fohn haben, beide 
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atmospharische Zustande in ihren Wirkungen also deutlich unterscheiden 
(briefliche Mitteilungen). 1m gleichen Sinne wiirde die Feststellung von 
JELINEK sprechen, daB die Zahl von Apoplexien sogar in Innsbruck, 
dem klassischen Fohnort, durch Fohn nicht, wohl aber deutlich durch 
Zyklonfronten gesteigert wird 1. Auch Lungenembolie zeigte in Inns­
bruck keine iiberzufalligen Beziehungen zu Fohn (BARTSCH). 

4. Die Fohnkrankheit tritt im geschlossenen Zimmer auf; sie ver­
schwindet dagegen bei raschem Ortswechsel (mit Auto) oft schon 20 km 
entfernt vom Fohnort. Sie verschwindet ebenfalls nach kurzem Aufent­
halte in einer pneumatischen Kammer, die mit ausgewaschener (kiinst­
lich beregneter) Luft versorgt wird (STORM VAN LEEUWEN u. Mitarb.). 

So wird man Fohnwirkung und Frontenwirkung wohl nicht vollig 
identifizieren diirfen und ihr Gemeinsames liegt vielleicht nur in der 
atmospharischen Empfindlichkeit des Menschen, die in ihrer Reaktions­
form eben "menschlich determiniert" ist. 

Zur Erklarung der Fohnwirkung sind eine Anzahl von Theorien auf­
gestellt worden. STORM VAN LEEUWEN hat sie mit seinen Mitarbeitern 
mit groBter Sorgfalt experimentell gepriift. Es ergab sich: 

1. Die seit langem atiologisch angenommenen Luftdruckvibrationen 
waren auszuschlieBen. 

Periodische und unregelmaBigeSchwankungen unter 1 Sekunde bis zu Minuten 
Periodenlange (gemessen mit dem Variographen von W. SCHMIDT) kamen vor ohne 
Fohnkrankheit und diese ohne Vibrationen. 

2. Die von KESTNER vertretene Verfrachtung von Fremdgasen (N 20 5, 

N 203) ails hoheren Atmospharenschichten konnte nicht nachgewiesen 
werden. 

3. Das Verhalten der Luftjonisation ergab bei verschiedensten Mes~ 
sungen keine irgendwie typischen Abweichungen. Anderung der Luft­
jonisation im Zimmer hatte keinen EinfluI3 auf die Fohnerscheinungen; 
demgegeniiber ist das erwahnte Abklingen der Beschwerden in ausgereg­
neter Luft bemerkenswert. 

Die Fohnerscheinungen aber durch die bloBe Luftwiirme erklaren zu 
wollen, ist unmoglich. Denn warme Luft konnen wir im Zimmer be­
liebig herstellen, ohne daB auch nur eine Andeutung der genannten Wir­
kungen erfolgt. 

Auch die Beobachtung von TICHY in Schlesien, daB Fohn in polarer Kaltluft 
erhohtes Wohlbefinden erzeugt und Beschwerden nur bei Fohn in Tropikluft auf­
treten, spricht nicht dagegen. 

Auf die wenig zahlreichenBeobachtungen bei warmen Winden an­
derer Landstriche, die teilweise auch Fallwinde darstellen (Scirocco in 
Italien, Leveche in Spanien, Ohamsin in Agypten, Zanda in Argentinien) 
hier einzugehen, wiirde zu dem Problem nichts Neues bringen. Meist 

1 Beziiglich evtl. Einschrankung dieses Ergebnisses vgl. S.50. 
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handelt es sich um Mitteilungen von im wesentlichen ahnlichen psychi­
schen Wirkungen. 

Jedenfalls muB auch heute noeh die Genese der Fohnwirkungen als 
ungeklart gelten. 

Auf eine Form des "Fohns in freier Atmosphare" moehte ieh noeh 
kurz hinweisen. 1m Zentrum stationarer Hochdruckgebiete ist die Luft 
im Absinken begriffen 1. Nun hat FLACH die noeh spater zu erwahnende 
Hypothese aufgestellt, daB die Frontenwirkungen an das Absinken vl:)ll 
Luftmassen gebunden seien. leh habe damit das Auftreten von Gruppen­
bildung vonKrankheitsfallen in Verbindung gebraeht, das - bisherganz 
unverstandlieh - mir beim Kehlkopferoup in 12 J ahren allerdings nur 
zweimal, hier aber sehr ausgesprochen begegnet war. 

Es sind 8 Faile vom 30. Januar bis 4. Februar 1918 wahrend eines kontinentalen 
Hochs mit dauernden Ostwinden, allerdings mit plotzlich einsetzender vollkom­
mener Bedeckung des Himmels. Nur Westdeutschland stand in dieser Zeit unter 
der Wirkung von Depressionen. Weitere fiinf Faile ereigneten sich vom 8. bis 
13. Marz 1918 wahrend eines kontinentalen Hochdruckriickens, der von Rullland 
bis zur Schweiz reichte. 

Ganz vereinzelt fand ich ahnliche Beobachtungen z. B. in den Arbeiten von 
MOMlllSEN und KIELHORN sowie MESETH bei Pneumonie und von OBENLAND bei 
Haemoptoe). 

Die Beobachtungen sind noch viel zu selten, um allgemeine Sehliisse 
zu gestatten. Der Hinweis erfolgte nur als Anregung zu weiterer Be­
aehtung. 

e) Die "Aequatorialtront". 
Wenn bisher von Vorgangen in der Troposphare allein die Rede war, 

so gesehah das einmal, weil diese Verhaltnisse fiir unser Gebiet ent­
sprechend seiner Lage eine ganz entscheidende Bedeutung haben, des 
weiteren aber aueh, weil diese Vorgange besonders gut studiert und klar­
gestellt sind. Die Polarfrontanderungen sind aber vor aHem naeh den 
Untersuchungen von SCHMAUSS nicht die aHein maBgebenden mete­
oris chen Einfliisse in Mitteleuropa. Zu ihnen kommt vor allem fiir Siid­
deutschland ein weiterer EinfluB. Am Siidrande der gemaBigten Breiten, 
vor aHem im Azorengebiet befindet sieh ein subtropischer H ochdruck­
giirtel, an welchem ein fortwahrendes Vorbeistreichen und fortwahrender 
AnpraH jener yom Nordwesten kommenden Depressionen erfolgt, von 
denen im vorhergehenden stets die Rede war. A uch die (kenze dieseB 
Hochdruckgiirtels verhiilt sich - ganz analog der Polar/ront - "wie eine 
elastisehe Wand", welche auf die vorbeistreichenden Depressionen mit 
weHenformigenAusbauchungen und Einbuehtungenreagiert (SCHMAuss). 
Fur diese "Wand" hat SCHMAUSS die Bezeiehnung "Aquatorialfront" 

1 Die Griinde dafiir findet man in jeder Einfiihrung in die Meteorologie: es 
handelt sich um ein Ausweichen der untersten Luftschichten durch den auf ihnen 
lastenden Hochdruck. 
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in Analogie zur Polarfront eingefiihrl und die Vorgange an ihr studiert. 
Ihre wellenformigen Veranderungen erfolgen zumei'lt in der tiber der 
Troposphare gelagerten "Substratosphare", also in einer Rohe von etwa 
jenseits 9-10 km tiber der Erdoberflaehe 1. Das Studium dieser Vor­
gange gesehah vor aHem mit Registrierballonaufstiegen. Auf Einzel­
heiten ist hier nieht einzugehen. Es interessiert nur soviel: Das aqua­
toriale System ist unten warm, oben relativ kalt. Erfolgt in der Tropo­
sphare eine "Eindellung" durch anprallende Zyklonen, so kommt es zum 
A usweichen der oben kalten Luftmassen in der Substratosphiire und damit 
zu einem Ubergreifen dieser aquatorialen Luftmassen auf unser Gebiet; 
das fiihrt in den betreffenden Schichten zur Abkiihlung und damit auf 
dynamischem Wege in der darunter l~egenden Troposphare zu Druck­
anstieg und Temperaturanstieg (ieh erinnere hier an einen ahnliehen in 
Abb.2 gezeigten Vorgang hinsiehtlieh der Temperatur). Beim Ab­
ziehen der aquatorialen StOrung erfolgt das Umgekehrte, es kommt zu Druck­
und Temperaturfall. An diesem, dem Verhalten an Depressionen gerade 
entgegengesetzten Verlaufe der meteorologisehen Elemente konnen diese 
Vorgange in vielen Fallen erkannt werden. In den Wetterberiehten 
erseheinen diese Einbriiehe der Aquatorialfront meist unter der Be­
zeiehnung eines "Ubergreifens des Azorenmaximums auf den Kontinent". 

Ieh habe mehrfaehe Beispiele daftir, wie aueh der Einbruch aus 
dieser Aquatorialfront sowohl bei seinem Vor- wie Zuriickweichen zum A uf­
treten von Croup fiihren kann. Rierftir einige Belege (Abb. 24-26) 2. 
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1 Die Grenze zwischen Troposphare und Substratosphare ist der Abstand von 
der Erdoberflache, fiir welchen die mittlere Jahrestemperatur Null herrscht. 

2 Beziiglich Zeichenerklarung zu den Abb. 24-26 vgl. S. 53 u. f. 

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Aufl. 6 
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Zu AM. 24. Vom 5. bis II. Dezember 1926 erfolgt ein Vordringen des Azoren. 
maximums in hohen Schichten mit starkem dynamischen Temperaturanstieg in den 
unteren Schichten (Troposphare), vor allem auf der Zugspitze (Anstieg von-18,6° 
auf -1,2°). Das Vordringen erfolgt, wie gerade an diesem Temperaturgang aus· 
gepragt, ruckweise; im gleichen Rhythmus erfolgen vier Croupfalle. Der Vorgang 
erinnert an die Abb.6 gezeigten "Kaltluftstaffeln" hinsichtlich seiner Wirkung. 

Am 12./13. beginnt das rasche Zur1lcktreten der Aquatorialfront mit Druckfall 
und Abkuhlung. Bier Gruppe von drei Fallen. 
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Zu Abb.25. Am 5. bis 7. Januar 1922 erfolgt Einbruch polarer Luftmassen 
mit Druckanstieg, am 8. erfolgt ein starker Vorsto/1 der Aquatorialfront mit enormer 
Erwarmung der unteren Luftschichten und erneutem Druckanstieg. Gleichzeitig 
zwei Krankheitsfalie. 

Am 11. die gegenteilige Bewegung einsetzend, Barometer und Temperatur falit 
stark, - zwei weitere FaIle. 

Zu AM. 26. Am 9./10. Marz 1921 typische Warmfront, die sowohl in Miinchen, 
als vor aliem auf der Zugspitze sich deutlich kundgibt. Zwei Krankheitsfalle in 
der vom vorigen Abschnitte bekannten Weise. 

Dicht darauf rascher Neuaufbau des (schon Anfang Marz bestandenen) Azoren­
maximums mit leichter Erwarmung und Druckanstieg. Vier Krankheitsfalle. 

Vom 18. bis 20. wird in dieses Azorenmaximum eine Bresche gelegt, indem eine 
nach den Wetterkarten nordsiidlich verlaufende "Tiefdruckrinne" mit ozeanischen, 
feuchtkiihlen Winden unsere Gegend passiert (beachte auch die sofortige und nur 
ganz vOriibergehende vollige Bedeckung des bisher klaren Himmels). Mit dem 
21. Marz rascher Neuaufbau des Azorenmaximums. In diesem Einbruch erfolgen 
funf Krankheitsfalle. 

Bei der relativen Seltenheit des meteorischen Vorganges stelle icb 
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diese biologischen Einfliisse lediglich zur Diskussion; sie bediirfen noch 
eingehenden Studiums, bis man sie als zweifelsfrei nachgewiesen gelten 
lassen kann. 

Abb.26. 

6. Allgemeines zur Meteorobiologie der Wetterlronten. 
Ober die Vielgestaltigkeit der in den vorstehenden Abschnitten er­

orterten Wirkungen mag man fiirs erste iiberrascht sein. In Tab. 9 habe 
ich die bisherigen Erkenntnisse nochmals zusammengestellt, um einen 
kurzen "Oberblick zu geben. Man wird bestrebt sein, zu dieser schein­
baren Vielgestaltigkeit das Verkniipfende zu suchen. Und in der Tat 
fallt es nicht schwer, aus dem Bisherigen gewisse allgemeine Gesichts­
punkte iiber die Meteorobiologie der Wetterfronten abzuleiten. 

Es wurde schon wiederholt darauf hingewiesen, daB wir uns frei 
machen mUssen von der Vorstellung einer Beeinflussung dieser oder jener 
"Krankheit". BeeinflufJt wird einzig und allein der Mensch in seiner ge­
samten Reaktionslage. 

Die geschilderten Wirkungen sind nur verstandlich, wenn sich im 
Organismu'! allgemeine Anderungen im Sinne von "Reaktionen" beim 
Durchzuge von Fronten vollziehen. 1st dabei der Organismus durch (oft 
zahlreiche) andere Umstande bereits an gewisse Grenzen seiner phy­
siologischen Anpassungsfahigkeit gelangt, hat er sozusagen einen ge­
wissen. "praemorbiden" Zustand erreicht, so "stiirzt" er auf eine durch 
die nachste Front erfolgende Belastung in jenen Zustand, der ihm und 

6* 
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Tabelle 9. Ein Meteorotropismus ist bisher nachweis bar bei folgenden 
Krankheitszustanden: 

Sehr ausgepragt und klinisch bzw. statistisch 
gesichert: 

" Wetterschmerzen" : 
Narbenschmerzen (Operations-, besonders 

Amputationsnarben), 
Tuberkulose Narben der Lunge, 
Rheumatische Schmerzen, 
Neuritische Schmerzen, 
Lanzinierende Schmerzen bei Tabes, 
Schmerzattacken bei Prostatahyperthro-

phie, Gallen- und Nierensteinkolik 
Gestations-Eklampsie 
Akuter Kehlkopfcroup 

(Masern-, Diphtherie-, Grippecroup) 
Haemoptoe 
Pneumonie (croupose und Broncho-) 
Sauglingstetanie (Spasmophilie) 

jeden Typs: 
Carpopedalspasmen, 
Laryngospasmen, 
Eklampsia infantum, 
Bronchotetanie 

Akuter Glaukomanfall 
Apoplexie 
Diphtheriebeginn 
Eintritt des Todes iiberhaupt 

Sehr wahrscheinlich: 

Phlyktanenschiibe 

Postoperative Komplikationen 
Angina-pectoris-Anfalle 
Tod an Coronarsclerose 
Asthmaanfalle 
Migraneanfalle 
Malariaanfalle 

Anginen der Gaumentonsillen 
"Erkaltungskrankheiten" (Grippe, 

Influenza) 

sogar seiner Umgebung das anormale Befinden bewuBt macht, er "wird 
krank". In diesem Sinne habe ich stets nur von einer Krankheitsaus­
lOsung bei den geschilderten Frontenwirkungen gesprochen. Die Art 
aber, in der der einzelne erkrankt, wird dann nicht durch die Front, 
sondern durch den vorbestandenen praemorbiden Zustand bestimmt. 

Diese fiir die ganze Auffassung des Problems entscheidende V or­
stellung schlieBt es nunmehr ohne weiteres in sich, daB Fronten nicht 
etwa die einzige AuslOsungsursache fiir ein bestimmtes Erkranken sein 
konnen. Damit wird stets ein Teil der FaIle einer bestimmt benannten 
Krankheit seine AuslOsung sicherlich nicht einem Frontdurchzuge ver­
danken. Das lehrt uns ja auch die tagliche arztliche Erfahrung. 

So kann ein spasmophiler Anfall beirn Saugling irn Stadium "latenter" (aber be­
kanntlich objektiv nachweisbarer) Spasmophilie durch heiBes Bad, einen Wickel 
oder eine Packung, einen Schreck oder Arger, eine Hohensonnenbestrahlung aus­
gelost werden. Oder eine Apoplexie folgt einer aufregenden Nachricht mit starker 
Gemiitsbewegung, einem Arger, einem Bad, einem sexuellen Erlebnis. 

Aber die genannten Ereignisse pflegen in der Regel nicht mehrere 
pramorbide Personen gleichzeitig zu treffen, es sind sozusagen Ereignisse 



Allgemeines zur Meteorobiologie der Wetterfronten. 85 

im Privatleben jedes einzelnen. Sie fiihren dementsprechend zu "Einzel­
fallen". Die iiberzufallige "Gruppenbildung" von Krankheiten war das, 
was eine Erklarung erfordert hatte. Diese Gruppenbildung zeigt sich 
im Leben einer Gesamtheit, und die Wetterfronten sind jene Ereignisse, 
welche eine Gesamtheit gleichzeitig treffen, urn da und dort die Pramor­
biden, wo solche vorhanden sind, zum Sturze in die Krankheit zu bringen 
und zwar je nach der bereits vorhandenen Krankheitsdisposition in in­
dividuell verschiedener und durch eben diese Disposition vorbestimm­
ter Weise. So kommt es dann auch zu dem eingangs als Ausgangspunkt 
des ganzen Problems festgestellten Zusammentreffen der Erkrankungs­
termine verschiedener Krankheiten (s. S. 11). 

Die V orstellung einer Belastung korperlicher Funktionen durch 
Wetterfronten laBt dann aber erwarten, daB schon der "Gesunde" oder 
wenigstens latent Kranke auf Wetterfronten in bestimmter Weise 
reagiert. In der Kenntnis solcher Frontenreaktionen des Gesunden be­
finden wir uns freilich noch ganz im Anfange. 

Richtungsweisend waren hier zwei ganz unabhangig und schon vor 
Jahren erfolgte Feststellungen. STAEHELIN hatte 1913 die Frage auf­
geworfen, ob durch Wettervorgange Blutdruckanderungen erfolgen und 
er hatte die Frage durch PL UNGIAN in einer Dissertation untersuchen 
lassen. Es ergaben sich Blutdrucksenkungen an Tagen mit Barometer­
stiirzen und es wird bereits damals betont, daB die Wirkung sicher nicht 
mechanisch zu denken sei. Die zweite FeststeIlung war eine zufallige 
Beobachtung gelegentlich in ganz anderer Richtung gehender Unter­
suchungen von BETTMANN. 

Das Haut- bzw. Lippencapillarbild "wetterempfindlicher" Menschen 
zeigte beim Herannahen von Gewittern ein ausgesprochen "dysergisches" 
GefafJverhalten mit einem Auftauchen und Verschwinden von Capillaren 
in ganzen Teilbezirken des Gesichtsfeldes entsprechend einem standigen 
Wechsel von Krampf und Lahmung, ohne weiteres vergleichbar den Be­
funden, die unter pathologischen Bedingungen an der auBeren Haut 
speziell der Handriicken und V orderarme als "ausgesprochene vaso­
neurotische Reaktionen beobachtet werden konnen". Sehr bald nach 
Losbrechen des Gewitters fand sich wieder ein klares, harmonisches Bild 
entsprechend der Norm der Vorlage. 

Systematische Blutdruckmessungen aIlerdings an Kranken stammen 
dann von K. FRANKE. Er fand bei 174 Patienten (davon 74 mit Hyper­
tonie) in 2/3 der FaIle ein deutliches Reagieren des Blutdruckes aUf Wetter­
fronten und zwar erfolgte auf Kaltlufteinbriiche fast durchweg ein Blut­
druckanstieg, auf Warmfrontpassage oder Warmlufteinbriiche ein Blut­
druckabfall. Dabei zeigte sich naturgemaB keine quantitative Abhangig­
keit zwischen barometrischer Anderung und Blutdruckanderung. Der Blut-
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druck Gesunder zeigte in Davos an Tagen mit Einbriichen sehr ex­
tremer Luftkorper zwar keine Anderung der Rohe, wohl aber eine deut­
liche Labilitiit88teigerung, ohne daB die Blutdruckiinderungen gleiches 
Vorzeichen besaBen (Spmo und MORlKOFER). Auch lLLENJI fand 
wiederum bei Gesunden an Tagen mit Frontendurchzug in etwa '/5 der 
Fane Blutdruckanderungen. Auch hier waren diese aber weder gleich­
sinnig mit der Luftdruckanderung noch war ein gegensinniges Verhalten 
bei Kalt- und Warmfront vorhanden, sondern die Anderungen erfoigten 
regellos. 

FrontendurchzUfJ hat al80 jedenfalls Anderungen im Krei8lauf8Y8tem 
zur Folge. Dagegen hat sich an Gesunden keineswegs ein Antagonismus 
von Kalt- und Warmfront gezeigt, was beachtenswert erscheint. 

Da die Regulation des Blutdruckes und der Capillardurchblutung 
yom vegetativen Nervensystem aus erfolgt, IaBt sich aus diesen Be­
funden der SchiuB ziehen, daB die Frontenwirkung wahrscheinlich iiber 
Tonusiinderungen im vegetativen N ervensY8tem erfolgen wird. Fiir die 
"Wetterschmerzen" denkt K. FRANKE besonders an "GefaBschmerzen", 
weiche von den eigentlichen sympathischen GefaBnerven (KULEN­
KAMPFF) iiber die Rami communicantes dem Riickenmark zugeleitet 
werden. 

Das stimmt sehr gut iiberein mit zahlreichen Beobachtungen aus der 
Pathologie, wie sie in den obigen Abschnitten erortert wurden. Man 
erinnere sich der AuslOsung von Krankheitsbildern, die engste Be­
ziehungen haben zum GefaBsystem (Apoplexie, Embolie, Angina pec­
toris, Gestationseklampsie) oder direkt zum vegetativen System (Wetter­
fiihligkeit, Gallen- und Nierensteinanfalle, Darmkoliken, Anfane von 
Bronchialasthma, der "vegetative Anfall" [KLOTZ]). 

Was von Wetterfronten an sonstigen physiologischen Wirkungen be­
kannt ist, fiigt sich diesen Vorstellungen zwanglos ein und erganzt sie 
in mancherlei Rinsicht, wenngleich es jeweils nur Einzelergebnisse sind. 

So zeigt der Tageslauf der Blutkiirperchens6nkung an gleichen Tagen bei verschie­
denen Menschen gleiche Senkungstypenanderung (JORES und STRUTZ). MORIKOFER 
und STAHEL glauben in verstarktem Leukozytensturz auf intrakutane Kochsalz­
injektion eine Testmethode fiir Wettereinfliisse gefunden zu haben. 

Auch die Klebefahigkeit der Blutleuwcyten, eine wahrscheinlich mit der Abwehr­
stellung des Organismus in Beziehung stehende Eigenschaft, solI sich andern 
(v. PmLIPSBORN). Endlich fand D. I. MACHT in Tierversuchen wiederholt eine 
Steigerung der toxischen Wirkung von Digitalistinktur an Tagen schwerer Stiirme 
in mittelatlantischen Staaten der U. S. A. 

Ganz besonders werden gewisse Allergieschwankungen im Korper, 
welche beim Durchzuge von Fronten in verschiedenster Form beob­
achtet sind, mit den festgestellten Veranderungen im veget~tiven System 
verstandlich. Diese ergeben sich, wenn man vielerlei verstreute An­
gaben der Literatur unter diesem Gesichtspunkte sieht. Ekzemver8chZim-
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merungen haben Dermatologen beobachtet (vgl. oben). OSSOINIG fand 
Schwankungen der Tuberkulinempfindlichkeit. 

Fortlaufende Priifungen an mehreren Kindern ergaben ein gleichzeitiges An­
steigen und Absinken der Empfindlichkeit (Anstiege: 4. Oktober 1922,29. Januar 
- 12. Marz - 5_ April- 3. Mai 1925; Absinken: 18. und 25. Oktober 1922 fiir 
Graz). OSSOINIG konnte zunachst das Phanomen nicht erklaren; v. REuss hat fUr 
einige der angegebenen Tage die Wetterverhaltnisse nachtraglich ermittelt und 
teilt mit, daB am 12. Marz 1925 und am 1./2. Mai 1925 ein Kalteeinbruch erfolgte, 
am 5. April wahrscheinlich eine Abgleitflachenwirkung (s. oben) bestanden hat. 

HANSEN, sowie HANSEN und MICHELFELDER stellten eine erhOhte 
Empfindlichkeit Heufieberkranker gegen Pollenantigen (Helisen) bei nied­
rigem Barometerstande gegeniiber Hochdruckwetterlagen fest. FR. E. 
HAAG fand bei kiinstlich allergisierten Tieren verstarkte bis todliche 
Reaktionen auf Antigenreinjektion an "Tagen mit fallendem Barometer". 

Als wichtige Folge der Erregbarkeitsanderung des vegetativen Ner­
vensystems bei Frontendurchzug erscheint dann auch ein Vorgang, den 
die eingehenden Untersuchungen von JACOBS,. sowie von JACOBS und 
WAGEMANN zum mindesten sehr wahrscheinlich gemacht haben: Die 
Steigerung der Wehentatigkeit im Geburtsverlaufe bei Kaltluftein­
briichen. 

Jeder Luftdruckwelle, diese ausdriicklich nur wieder als Symptom gewertet, 
soll nach JACOBS eine Welle der Wehenbeginne innerhalb 36 Stunden folgen. Die 
statistische Priifung durch W AGEMANN bestatigte, daB zwischen der Geburten­
haufigkeit und den Hauptreprasentanten meteorischen Geschehens (Temperatur­
und Luftdruckgang als MaBstabe, nicht als biotrope Faktoren) iiberzufallige Be­
ziehungen bestehen. Auch ein indirekter Beweis war moglich. Die Kurve taglicher 
Geburtenziffern zeigte vielfach Hebungen und Senkungen synchron mit den Sterbe­
ziffern. Der Meteorotropismus des Todeseintrittes ist aber nachgewiesen, wie oben 
schon gezeigt wurde. EUFINGER und GAETHGENS· fanden diese Wirkungen auf die 
Wehentatigkeit bestatigt und sahen auch ein gehauftes Auftreten von Fruhgeburt 
bei Frontdurchziigen als Ausdruck verstarkter Wehentatigkeit. 

So gering die Kenntnis physiologischer Frontenwirkungen bis heute 
ist - mit den angefiihrten Tatsachen ist sie bereits erschopft - so zeigt 
sie doch das wichtige Ergebnis, daB Anderungen im vegetativen Nerven­
system, dieses souveranen Regulators aller Korpervorgange, das Letzt­
entscheidende sein miissen. 

FaBt man die Wettereinfliisse unter diesem allgemeinen Gesichts­
punkte der "vegetativen Belastung" zusammen, so verschwindet vollig 
der "okkulte" Beigeschmack, der ihnen noch vor wenigen Jahren an­
haftete. Die Gesamtheit der Untersuchungen uber das Bestehen solcher 
Einflusse ist dann nur ein Beitrag zu der Frage, inwieweit "vegetative Be­
lastungen" eine Mitursache fur bestimmte Krankheitsauslosungen sind. 
Man wird - glaube ich - mehr und mehr die voraussagbare Entdeckung 
machen, daB das fUr sehr, sehr viele, wennnichtalleakutenoderzuakuter 
Exacerbation fahigen Krankheiten in mehr oder minder starkem MaBe 
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gilt. Kennen wir doch die ganz iiberragende Bedeutung des vegetativen 
Systems. 

Man ist hier, wie mir scheint, auf einem ahnlichen Wege wie manche in der Ver­
erbungsforschung. Nachdem die groBen Gesetze der Vererbung und jene Krank­
heiten, bei denen Vererbung eine iiberragende Rolle spielt, immer mehr klargestellt 
sind, sucht man mehr und mehr Krankheiten nachzuweisen, bei denen Vererbung 
auch eine Rolle spielt. Man freut sich dariiber, aber nur insoweit, als man vergiBt, 
daB Vererbung ja die gesamte Reaktionsweise eines Organismus auf seine Umwelt 
determiniert - soweit man von ganz groben, traumatischen Umweltbedingungen 
absieht - und daB Krankheit eben dort auf tritt, wo diese erblicli determinierte 
Reaktionsform mit den Umwelt-anforderungen nicht mehr schritthalten kann. 

Nachdem aber das Grundproblem, namlich die Aufklarung zeit­
licher Gruppenbildung von Krankheiten in seinen wesentlichen Ziigen 
heute erfaBt ist, scheint mir der Weg fur die Zukunft weniger in dem 
Nachweise zu liegen, daB Wettereinflusse bei der oder jener Krankheit 
auch eine (vielleicht nicht sehr ausgesprochene) Rolle spielen, sondem 
der Forschungsweg muB nunmehr den Wirkungsvorgang dieser "vege­
tativen Belastungen einer Allgemeinheit" aufzuklaren suchen. 

Es wurden mancherlei Vorstellungen bereits in dieser Richtung ent­
wickelt. FRIEDLANDER vermutet vermehrte Bildung von Acetylcholin 
bei Wetterempfindlichkeit, wofur vorerst keine Belege vorliegen. W. 
F. PETERSEN und Mitarbeiter glaubten einen ausgesprochenen Anl­
agonismus zwischen Krilt- und Warmfrontwirkung OlIn Gesunden nach­
weisen zu k6nnen. 

Kaltlufteinbriiche sollen zu HautgefaBkontraktion und Blutdruckanstieg, zu 
Hyperglyktimie, relativer Alkalose-mit Abfall der CO.-Spannung im Blute fiihren. 
Die Reduktionszeit intrakutan einverleibten Methylenblaus sei verkiirzt, Blut­
kalium und Biutchoiesterin steige an, wahrend die Chior-, Phosphat- und Calcium­
ionen abfallen, der KJCa-Quotient also ansteige. DaB WeBen der Kaltfrontwirkung 
sei also Anabolismus, Reduktion, Spasmus, abgekiirzt als "ARB-Pha8e" bezeichnet. 
Die Warmfrontwirkung sei in allem gegensatzlich, sie HeBe sich kennzeichnen durch 
die Kriterien Catabolismus, Oxydation, Dilatation, kurz als "COD-Phase" be­
zeichnet. Demgegeniiber muB darauf hingewiesen werden, daB ein derart pragnan­
ter Antagonismus der beiden Fronttypen noch keineswegs feststeht, ja daB sogar, 
wie wir noch horen werden, von FLACH, einem guten Kenner meteorobiologischer 
VerhaItnisse versucht wird, beide Frontenwirkungen unter gleichem meteorischen 
Geschehen zu vereinen. 

Was die Theorie PETERSENS aber noch kompliziert ist die Annahme, daB eine 
COD-Phase als biologische Kompensationserscheinung durch eine ARS-Phase direkt 
ausgelost werden kann; daB endlich eine erneute Kaltfront mit ARS-Wirkung, 
welche den Organismus in einer COD-Phase antrifft, diese letztere sozusagen neu­
tralisieren konne, so daB die ARS-Wirkung nicht in Erscheinung trete, der Kalt­
fronteinbruch also schcinbar wirkungslos sei. Diese Annahmen geben freilich die 
Moglichkeit im konkreten Falle mit der Theorie auftretende Unstimmigkeiten weg­
zudiskutieren, eine fiir die Forschung zweifellos miBliche Situation, selbst wenn die 
Theorie einen richtigen Kern enthielte. 

Wir brauchen jedenfalls zunachst noch Jahre v6llig vorurteilsloser 
Beobachtung, Tatsachensammlung, dazu gelegentliche, wenn auch eng 
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umschriebene und priifbare Arbeitshypothesen. Die Theorie von PE­

TERSEN, die er durch ein umfangreiches Beobachtungsmaterial zu er­
harten versucht, muG vorerst in diesem Sinne verstanden werden. 

Noch eine Warnung muG hier angefUgt werden. Wenn wir heute die 
Frontenwirkung . als Tatsache kennen und in ihrer vielgestaltigen Aus­
wirkung auf den krankheitsdisponierten Menschen nachweisen konnen, 
so ware es vollkommen falsch, nunmehr alles Krankheitsgeschehen, 
alle Verschlechterungen bei Kranken auf Fronten beziehen oder unter 
solchem Gesichtswinkel sehen zu wollen. 

Beispiele dieser Uberbewertung der Frontenwirkung scheinen mir etwa in dem 
umfangreichen Werke von W. F. PETERSEN 1 doch zu finden, wo verBucht wird. 
ganze KraDkenbiographien mit dem Wetter in Korrelation zu bringen. 

"M iisset im N aturbetrachten immer eins wie alles achten" schreibt der 
70 jahrige GOETHE; wir wollen das nie vergessen. Es ist immer falsch 
gewesen, wenn versucht wurde Leben und Lebensvorgange auf eine 
einfache Formel zu bringen. Jede biologische Forschung lehrt uns ja 
immer wieder die verwirrende Vielgestaltigkeit des Zustandekommens 
von Lebensreaktionen, und diese Vielgestaltigkeit ist es ja gerade, 
welche die Biologie so verwickelt und beziiglich des Einzelindividuums 
so schwer durchschaubar macht, ein Umstand, mit dem jeder Arzt in 
seinen Urteilen einen oft fast aussichtslos erscheinenden Kampf zu fiih­
ren hat. 

Die letzte Frage in dem Thema der Frontenwirkung ist zweifellos 
jene nach dem Agens, das von Fronten ausgeht und solche Wirkungen 
in der Lebewelt hervorruft; kurz die Frage nach dem "biotropen Fron­
tenfaktor" . 

In analogem 8inne spricht HELLPACH von dem "psychotropen Faktor", welcher 
die psychischen Wirkungen hervorruft. Da aber die korperlichen Wirkungen der 
Fronten von den psychischen gar nicht abtrennbar sind und sicherlich fiber gleiche 
BeeinfluBsung von Korperfunktionen laufen, scheint mir diese Begriffserweiterung 
zweckmaBig. 

Der biotrope Faktor als Bolcher ist bis heute noch unbekannt. Das 
kann hier vorweggenommen werden. Wir konnen nur einige ausschlie­
Bende Aussagen iiber ihn machen und gewisse allgemeine Eigentiimlich­
keiten beachten: 

1. Es kann als sicher geIten, daB keines der laufend in, der M eteoro­
logie gemessenen atmosphiirischen Elemente entscheidend ist. Barometer­
stand, Temperatur (mit allen davon abgeleiteten GroBen wie interdiurne 
Temperaturschwankung, AbkiihlungsgroBe usw.), Feuchtigkeit, Nieder­
schlage und Niederschlagsmenge, Windrichtung, Bewolkung, Sonnen­
scheindauer kommen fUr die AuslOsung nicht in Frage. Eine derart 

1 PETERSEN, W. F.: The patient and the weather (s. Literaturverzeichnis). 
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einfache Abhangigkeit ware gerade bei den massenhaften Untersu­
chungen aus der Zeit vor de.l.' Luftkorperlehre, die direkt auf solche Be­
ziehungen fahndeten, niemals entgangen. Was gerade diese "ergebnis­
losen" Untersuchungen immer wieder dartun, ist die Nichtexistenz 
solcher jahrzehntelang gesuchter Zusammenhange. 

2. Der biotrope Faktor ist in seiner Wirkungsmoglichkeit nicht an 
die /reie Atmosphiire gebunden; ein Frontdurchzug wirkt im Zimmer 
ebensogut; ja er wirkt sogar auf bettlagrige Kranke. 

3. Die krankhaften Erscheinungen beginnen zeitlich schon, wenn 
erst die leisesten, nur mit Instrumenten nachweisbaren Wetteranderungen 
einsetzen. Das gilt in besonders gut beobachtbarem AusmaBe fur alle 
"Wetterempfindlichen" (vgl. oben) und das haben aIle Beobachter 
immer wieder betont. 

Beim Fohn wurde sogar betont, daB seine Wirkung bereits einsetzt, bevor der 
Fohn selbst fiir meteorologische Messungen nachweisbar wird. 

Ebenso charakteristisch ist das Nachlassen der korperlich-seelischen 
Erscheinungen mit Ankunft der Front, mit dem "ersten Regentropfen" 
(Selbstbeobachtungen vieler Wetterfiihliger bzw. Wetterempfindlicher, 
MILLER, BETTMANN u. a.) 

In diesem Sinne kann man geradezu von einer scheinbaren "Fern­
wirkung" der Fronten sprechen. 

Ich mochte, um MiBverstandnisse zu vermeiden, betonen, daB der Ausdruck 
"Fernwirkung" hier nicht in dem in der Physik definierten Sinne gebraucht wird. 
Er besagt lediglich, daB sich nahernde Fronten auf den Menschen schon zu wirken 
beginnen, bevor mit bisherigen Methoden nennellSwerte Anderungen in der Atmo­
sphare am Orte des Wirkens nachweisbar sind. 

Halt man sich die geschilderten Tatsachen vor·Augen, so wird man 
immer wieder auf den Gedanken einer Wirksamkeit luftelektrischer 
Einfliisse gedrangt. 

Das Yolk kennt iibrigens gegen die Wetterschmerzen bei den oben genannten 
Leiden drei Hausmittel: Packungen mit Katzenfell oder mit Seide oder mit gepul­
vertem Siegellack - wir lacheln iiber diese ZusammensteHung, aber aHe drei sind 
ausgesprochen reibungselektrische Korper! 

Die auch hier diskutierte Theorie einer StoBluftwirkung von Luft­
vibrationen (Oscillationen), wie sie im Abschnitte "Fohn" schon erortert 
wurde, hat bisher durch keine Tatsache belegt werden konnen. 

In Fragen luftelektrischer Erscheinungen muB man drei Formenkreise 
streng trennen, auch wenn sie sich gegenseitig beeinflussen: 

1. Elektromagnetische Schwingungen (Strahlungen) , welche von Fron­
ten ausgehen sollen. FUr die Meteorobiologie ist der Gedanke an Wir­
kungen solcher Vorgange bisher volIig Hypothese geblieben, eine Tat­
sache hat sich in dieser Richtung noch nicht aufzeigen lassen!. 

1 Die Untersuchung der rein physikalischen Seite dieser Frage befindet sich 
noch ganz im Flusse (Literatur s. T. u. B. DULL). 
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Immerhin darf hier auf eine eigenartige Beobachtung hingewiesen werden, 
welche DORNO mitteilte. Das Auftreten sehr stark empfundener Ohrgerausche bei 
einem kriegsverletzten Offiziere schien eine Korrelation zu besitzen zum Vorkommen 
radioatmospharischer Storungen. Die von DORNO angeregten weiteren Unter­
suchungen konnten leider infolge auBerer Umstande nicht zu Ende gefiihrt werden. 

II. Das elektrische Feld der Atmosphiire: Nahe der Erdoberflache 
herrscht pro Meter Hohenunterschied ein Spannungsgefalle von lOO bis 
220 V, wobei die Erde das negative Potential hat. Dieses Spannungs­
gefalle nimmt mit der Hohe ab; es wird ferner sehr stark durch Luft­
verunreinigungen (GroBstadt) beeinfluBt. Das Zustandekommen dieses 
Feldes ist noch nicht im Einzelnen geklart. Dber Wirkungen auf den 
Menschen ist nichts bekannt. 

III. Die von ELSTER und GEITEL erstmalig nachgewiesenen Elektri­
zitatstrager, die Ionen der Atmosphiire1 . Sie haben gerade in den letzten 
Jahren eine besonders intensive Bearbeitung erfahren und auch medi­
zinisch interessiert, wenngleich wir auch" heute noch erst am Anfang 
unserer Kenntnisse dieses Gebietes stehen. Jedenfalls aber stehen diese 
Fragen gegenwartig im Mittelpunkte der Untersuchungen iiber den "bio­
tropen Faktor", so daB ich auf Wesentlichstes hier eingehe. 

lonen der Atmosphare sind elektrisch geladene Teilchen ("Kerne"), 
welche in der Luft schweben. 

Die Luftionen sind also mit den von Vorgangen in Losungen her bekannten 
"Ionen" nicht zu verwechseln. Diese letzteren sind bekanntlich elektrisch geladene 
Molekiilbausteine. Zum Unterschiede davon entsprechen die Luftionen den gegen­
iiber den Losungsionen riesig groBen Kolloidteilchen mit adsorbierten oder angelager­
ten Ladungen in kolloidalen Losungen. Aus diesem Grunde faBt SOHMA uss die 
Atmosphare geradezu unter Gesichtspunkten der Kolloidforschung als "Aerosol" 
auf. Man spricht in diescm Sinne von einem "Kernaerosol" und einem "Ionen­
aerosol". 

Die Zahl dieser atmospharischen Ionen schwankt in weiten Grenzen 
etwa zwischen 100 und 80000 im cm3 . Ihre Ladung kann positiv oder 
negativ sein, wobet sich diese entgegengesetzten Ladungen innerhalb 
der Atmosphare meist annahernd die Waage halten. Durch die Unter­
suchungen ISRAELS wurden aber weiterhin enorme GroBenunterschiede 
dieser atmospharischen Ionen festgestellt. Da entsprechende Bezeich­
nungen heute viel gebraucht werden, habe ich die gegenwartig iibliche 
Klassifikation atmospharischer Ionen in Tabelle lO zusammengestellt. 

Wechselnde Zahl, wechselnde Anteile der einzelnen GroBenklassen 
an der Gesamtzahl, wechselnde Verteilung der Ladungen auf die einzel­
nen GroBenklassen endlich ermoglichen eine ungeheure Vielgestaltigkeit 
des jeweils vorhandenen ,,!onenspektrums" der Atmosphare. 

Da diese Ionen sich in dem unter II genannten elektrischen Feld be­
finden, erfolgt ein elektrischer Ionenstrom in der Atmosphare. 

1 Ich beziehe mich fUr das Folgende ganz besonders auf Arbeiten LINKES und 
einer Schule (ISRAEL, FLAOH u. a.). 
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Tabelle 10. Klassifikation atmospharischer Ionen nach H. ISRAEL. 

Bezelehnung: 
Radius: 

In lO·Sem 

Grollionen 
(schwere Ionen) 
UltragroBionen >550 
Langevin.lonen 550-260 
GroBe Mittelionen 260-80 
Kleine Mittelibnen <80 

Kleinionen 7 

BeweglichkeiJ.: 
in 10.4 em 1m 

Feld von 
1 Volt/em 

<2,5 
2,5--10 

10;0-100 
>100 

10000 

Bemerkung 

) Adsorption von lKleiniOnen an un· lbiOlO- geladene ~erne der 
. h Atmosphare. 

gIsc 

~chtige J-oberwiegen in trii­
ruppe. her, nebeliger Luft. 

Zusammenballung einiger neu­
traler Luftmolekiile urn ein ge­
ladenes Molekiil, das durch 
einen Faktor der atmosphari­
schen Ionisation ionisiert ist. 
-oberwiegen in klarer Luft. 

Die infolge der verschiedenen GroBe verschieden leichte Beweglichkeit dieser 
Ionen bringt es mit sich, daB die "Schwerionen" an diesem Vertikalstrome keinen 
nennenswerten Antell haben, dall er vielmehr fast ausschlieBlich durch die Klein­
ionen zustande kommt. Positive Kleinionen wandern zur Erde, negative werden 
in die Luft geschafft. Es ist nicht wahrscheinlich, daB dieser geringfiigige Strom 
von 10-18 Ampere/ems eine Wirkung auf den Organismus hat (LINKE). 

Dagegen kann dieser Ionenstrom durch Dunstschichten in der Atmo­
sphiire "gestaut" werden. Treffen von oben kommende positive Klein­
ionen auf eine solche Stauschicht auf, so sammeln sie sich nahe ihrer 
oberen Grenzschicht, wahrend die von der Erde nach oben bewegten 
negativen Kleinionen sich in der unteren Grenzschicht stauen. Es kann 
so zu "Raumladungsdoppelschichten" kommen, welche u. U. auch auf 
die Organismenwelt eine Wirksamkeit entfalten konnten (s. S. 68). 

Durch E. FLACH wurden dann besonders die Anderungen des Ionen­
spektrums studiert, welche sich mit Anderung der Luftfeuchtigkeit er­
geben. Da mit dem Absinken von Luftmassen eine adiabatische Erwar­
mung und damit Austrocknung einhergeht (vgl. bei Fohn), muB es bei 
solchen Gelegenheiten zu "adiabatischen Aerosolveriinderungen" kommen. 

FLACH hat darauf seine Hypothese iiber das Zustandekommen der 
meteorobiologischen Frontenwirkungen aufge baut; die W irksamkeit 
der Fronten soIl durch Absinken von Luftmassen zustandekommen. Der 
absinkende Luftstrom bildet mit der am Boden lagernden Luftmasse 
eine Art "Kamp!zone"aus, in der es zu eigentiimlichen Ionisierungs­
schwankungen kommt, von der die meteorobiologischen Wirkungen 
ausgehen. Dieses Absinken von Luft erfolgt an Kaltfronten in aus­
gesprochener Weise. Den Warmfronten geht dagegen eine antizyklo­
nale Abgleitflache unmittelbar voraus, wie die aerologischen Unter-
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suchungen von G. STUVE zeigten. FLACH nimmt an, die Warmfront 
wiirde nun selbst meteorobiologisch indifferent sein; ihr Wirken wiirde 
vorgetauscht durch diese oft wenige Stunden ihr vorausgehende Abgleit­
flache. 

Fiir die FLACHSche Hypothese sprechen zunachst mancherlei weitere 
Beobachtungen: 

1. Die .,ifhnlichkeit der Frontenwirlcung mit der Fohnwirkung (vgl. 
oben). 

2. Das gelegentliche Vorkommen von KrankheitsauslOsungen im 
Zentrum von HochdJruckgebietenl und die gelegentlich beobachtete Wir­
kung lokaler Warmegewitter '(LOEFFLER, BETTMANN). 

3. Die Steigerung der Diphtherieerkrankungen in Zeiten "aus ande­
ren Griinden" absinkender Luft (GUNDEL und HOELPER, vgl. S.60). 

Es sind einige Einwiinde erhoben worden, die sich vorerst in die 
FLAcHsche Hypothese noch nicht einfugen lassen sollen: 

1. Die meteorobiologische Wirkung von Okklu8ionen sei mit der These abgleiten­
der Luft nicht vereinbar (ECKARDT, FLOHN und JUSATZ). Diese Annahme trifft 
indes nicht unbedingt zu. Nachgewiesen ist das synchrone Vorkommen von Krank­
heitsauslosung und Durchzug von Okklusionen, streng genommen also nicht die 
krankheitsauslosende Wirkung von Okklusionen. DaB an den Grenzflachen einer 
Warmluftschale aber Abgleitvorgange im Sinne atmospharischer Kampfzonen vor­
kommen, ist nachgewiesen (FLACH, briefliche Mitteilung). Es konnte sich hier, 
ahnlich wie es FLACH fiir die Warmfronten annimmt, um das Wirken solcher Vor­
gange handeln. 

2. Gewisse Beobachtungen liber die meteorobiologische W irkung de8 Fohns: Wir 
haben oben schon gesehen, daB Fohn- und Frontenwirkung sich bis heute nicht 
ganz identifizieren lassen. Nicht aile Faliwinde. sind auBerdem ungesund, j a sie 
bedingen oft geradezu klimatische Vorzlige, wie es manche Mittelgebirgskurorte 
darllun (Konigstein i. Taunus, Homburg v. d. H., Bad Wildungen). ECKARDT, 
FLOHN und JUSATZ haben darauf hingewiesen. Warum wirkt nur der Nordfohn der 
Alpen meteoropathisch, nicht der Slidfohn (z. B. in Agra) (LINKE)? 

Vielleicht gelingt es aber doch, auch diese "Ausnahmen" in der Folge 
durch lokalklimatische Besonderheiten oder auf anderem Wege in die 
Hypothese einzubauen, so daB die Aufklarung dieser Wirkungen in 
schrittweiser Naherung erfolgt. So erinnert FLACH (briefliche Mitteilung) 
daran, daB ganz allgemein bei jeder Wetterlage zwischen meteoropatho-
10gischen und klimatherapeutischen Wirkungen zu unterscheiden sei. 
Ein ausgesprochenes F6hnklima mit groBem Sonnenscheinreichtum kann 
fur bestimmte Konstitutionen sehr heilwirkend sein, wahrend es fur 
andere wetterempfindliche Individuen das Gegenteil bewirkt. 

Eine weitere Hypothese des Zustandekommens der Frontenwir­
kungen stammt von T. und B. DULL. Danach konnten die Fronten als 
Fiihrungsflachen fur Elektroneneinbriiche oder elektromagnetische 
Wellenstrahlung von der Sonne dienen. Ais geophysikalische Tatsache 

1 DE RUDDER: Balneologe (1934) S.267. 
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sind solche Einflusse von der Sonne heute bewiesen. Die Wirkungen 
solcher solarer Einfliisse auf den Menschen sind durch die DULLschen 
Untersuchungen sehr wahrscheinlich gemacht worden. 

Auch konnte man nach DULL (briefliche Mitteilung) an die Wirkung 
sog. "Hochfrequenzschauer" denken, welche an Fronten auftreten. Es 
handelt sich hier urn starke Sti:irungen in der Erdjonosphare 1, welche 
namentlich im Radioverkehr transozeanischer Stationen nachweis bar 
sind. 

Eine gewisse Stutze fur eine "Ionenhypothese" uberhaupt, welche 
wie erwahnt, heute im Mittelpunkte dieser Fragen steht, schienen auBer­
dem experimentelle Untersuchungen uber die Wirksamkeit von ionisier­
ter Luft auf den Menschen zu erbringen. Sie erfolgten durch DESSAUER 
und seine Mitarbeiter JANITZKY und HAPPEL; weiterhin durch ED­
STROM mittels sehr exakter Chronaxiemessungen. 1ch erwahne sie hier, 
weil sie zwar die prinzipielle Wirksamkeit ionisierter Luft beweisen 
(sofern man nicht pharmakologische Wirkung des feinverteilten Ionen­
tragers "Magnesiumoxyd" annehmen will). Aber man muB sich klar 
daruber sein, daB zwischen dieser experimentell-ionisierten Luft und den 
Verhaltnissen in der Natur zwei sehr wesentliche Unterschiede bestehen, 
welche nicht ubersehen werden durfen: 

1. Der Ionengehalt der Luft aus dem DESSAuERschen Ionenapparat 
und jener der atmospharischen Luft verhalt sich etwa wie lO 000: 1 ; 
das Experiment arbeitet also mit nicht mehr vergleichbaren Konzentra­
tionsunterschieden. Darauf haben u. a. besonders CHORUS und LEVI aus 
dem Davoser Institut hingewiesen. 

2. Die Experimente sind durchgefuhrt mit unipolar ionisierter Luft 
wogegen in der Atmosphare stets annahernd ein Gleichgewicht positiver 
und negativer Elektrizitatstrager besteht. "Die verschiedentlich in der 
Literatur angegebenen Beziehungen zwischen dem Wohlbefinden einer­
seits und dem Dberwiegen der positiven bzw. negativen Luftelektrizitat 
andererseits stehen auf schwachen FuBen" (LINKE 1935). 

Halt man sich diese wesentlichen Unterschiede vor Augen, so ver­
steht man, daB die experimentellen Erfahrungen nicht ohne weiteres 
verallgemeinert und auf Verhaltnisse in der Natur ubertragen werden 
durfen. 

1m iibrigen mochte ich auf die zahlreichen, meist rein spekulativ entwickelten 
Vorstellungen iiber eine WirkSamkeit der Luftelektrizitat nicht weiter eingehen. 
Sie sind fast so alt, wie die Entdeckung der atmospharischen Elektrizitat in der 
ersten Halfte des 18. Jahrhunderts. Wer sich fUr die Geschichte solcher Vor­
stellungen interessiert, sei auf die monographische Darstellung von A. SCHMID hin­
gewiesen. 

1 BeziigIich bisheriger Ergebnisse der geophysikalischen Ionospharenforschung 
vgl. die Zusammenstellung von PENNDORF in Naturwiss. 1937, 774. 
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Zur Erorterung methodischer Fragen ist hier naturgemaB nicht der 
Ort. lch mochte ftir alle Untersuchungen in dieser Richtung ganz be­
sonders das untcrstreichen, was LINKE 1935 auf der Wiesbadener bio­
klimatischen Tagung sagte: "Es kann nicht dringend genug gefordert 
werden, daB bei solchen bioklimatischen Beobachtungsmethoden Arzt 
und Physiker bzw. Meteorologe eng zusammenarbeiten. Je empfind­
licher die benutzten physikalischen Apparate sind - und in den letzten 
Jahren haben viele MeBapparate eine starke Steigerung ihrer Empfind­
lichkeit erfahren - um so groBer ist die Fehlerwahrscheinlichkeit. Viele 
Ergebnisse, die bereits in die Handbticher tibergegangen sind oder doch 
die Aufmerksamkeit der Mediziner erweckt haben, sind die Folge von 
unzweckmaBiger Aufstellung von MeBapparaten oder Nichtbeachtung 
von sonstigen Fehlerquellen." 

AbschlieBend bleiben dann noch mmge V orstellungen zu erortern 
tiber die von einem meteorischen Vorgang erfolgte Anzahl von Krank­
heitsauslOsungen, tiber die GroBe der erwahnten Gruppenbildung also. 
Tatsache ist zunachst, daB nicht alle Fronten nachweislich Krankheits­
schtibe bringen. 

Vorkommen und GrofJe von Gruppen wird aber abhangen m7'issen: 
1. von der "Intensitat" des biotropen Faktors, 
2. von der Zahl der von der Front jeweils angetroffenen disponierten 

Menschen (die auBerdem naturgemaB absolut betrachtet mit der GroBe 
des zugrundegelcgten Beobachtungsgebietes wachst). 

Solange wir den biotropen Faktor nicht kennen, sind Aussagen tiber 
seine "lntensitat" bei den verschiedenen Fronttypen naturgemaB nicht 
moglich. Manchmal geht der Eindruck dahin, daB Kaltfronten im all­
gemeinen starker wirken als Warmfronten; doch steht das noch nicht 
fest. Alle Angaben der Literatur tiber verschiedene Wirksamkcit ein­
zeIner Fronttypen zu verschiedenen Jahreszeiten haben ziemlich 
schwache und unsichere Beobachtungsunterlagen oder sind Irrttimer in­
folge Nichtberucksichtigung jahreszeitlicher Wirkungen ganz anderer 
Genese. Beispiele dieser Art wurden oben schon gezeigt. 

Auch warum zeitenweise mehr die Kaltfronten, zeitenweise wieder 
mehr die Warmfronten besonders wirksam zu sein scheinen und oft 
mehrfach hintereinander Auslosungen bringen, wissen wir nicht. 

Vielleicht liegt in letzterer Erscheinung sogar nur ein Spiel des Zufalles, also 
eine Scheinfrage vor. Vielleicht erfolgen solche Phasen namlich nach der gleichen 
Regellosigkeit, wie eine Augenzahl beim Wiirfeln manchmal Wiederholungen zeigt, 
manchmal eine andere Augenzahl. An diese M6glichkeit soll nur gedacht werden. 

Ebenso unsicher ist es, ob diese verschiedenen Beobachtungen ent­
stehen aus Ursachen, die mehr im Empfanglichen oder aus solchen, die 
mehr in bestimmten Zyklontypen oder deren Eigenschaften verankert 
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liegen. Allerdings scheinen unter den allgemein "wetterempjindlichen" 
Menschen zwei Typen vorzukommen, solche namlich, welche mehr auf 
das "Vorderseitenwetter", und solche, welche mehr auf das "Riick­
seitenwetter" einer Zyklone ansprechen. Ob diese Beobachtung in die 
genannte Fragestellung hineinspielt, muB allerdings dahingestellt bleiben. 

Aber auch die tatsachlichen meteorischen Verhaltnisse, die fiir diese 
Frage Bedeutung haben konnen, ergeben manche Moglichkeitenjiir Ver­
schiedenwertigkeit der U nstetigkeitsschichten. Einmal konnte die Ge­
schwindigkeit, mit der die Front sich iiber Landstriche bewegt, eine Rolle 
spielen. Diese Geschwindigkeit weist groBe Unterschiede auf (man 
denke an die Boenfronten). Dann aber sind ja die physikalischen Eigen­
arten der verschiedenen Luftkorper sehr verschieden. Man vergegen­
wartige sich nur, daB die erwahnten vier Hauptluftkorper schon durch 
gewisse Typisierung gewonnen sind, daB in natura aber viele Abwei­
chungen in einzelnen Eigenschaften vorkommen. 

Es ist klar, dafJ die zwischen solch verschiedenen Lujtkorpern sich aus­
bildenden Unstetigkeitsschichten physikalisch-meteorologisch erheblich ver­
schieden sein werden und dafJ diese U nterschiede sich auch hinsichtlich ihrer 
biologischen Wirksamkeit zeigen werden. 

lch glaube, daB diese Fragen nicht mehr durch die an sich schon 
komplizierteBeobachtung amKrankenbette angehbar sind. Dazu waren 
riesige Beobachtungsreihen notwendig, die dann wieder die Gefahr in 
sich bergen, daB mit der GroBe des Beobachtungsgutes die Fehlermog­
lichkeiten steigen. 

Hier ist vor "U.mfragen" geradezu zu warnen, da kaum je die einzelnen Beob­
achter gleich oder gar gleich gut sammeln. Ebensolches gilt von Krankheitsmeldun­
gen irgendeiner Art. Die Literatur zeigt hier mitunter Beispiele eines geradezu 
riihrenden Glaubens an die absolute Giiltigkeit der "Zahl". 

Aber selbst sehr sorgfiiltige fortlaufende Untersuchungen an einem 
Testvorgange (etwa dem Wechsel des Capillarbildes), an die man denken 
konnte, wiirden diese Fragen wohl kaum klaren. Denn die Reaktions­
bereitschaft eines Menschen hangt ja an den verschiedenen Tagen von 
vielen, vielen weiteren korperlichen und seelischen Umstanden ab, 
welche sich in ihrer Gesamtheit niemals wiirden ausschalten lassen. 

Wir miissen die Entscheidung dieser und ahnlicher Fragen auf­
schieben, bis der biotrope Faktor erkannt und meBbar gemacht ist. 
Wenn sie hier kurz angedeutet wurden, so geschah es nur, urn zu ver­
hindern, daB einfach Annahmen und spekulative Hypothesen gemacht 
werden, wo ein "Nichtwissen" existiert. 

Dber die Zahl der von Fronten anzutreffenden "Pramorbiden" im 
obigen Sinne lassen sich dagegen einige sehr deutliche Aussagen machen. 
So kann man es nicht nur beobachten, sondern auch verstehen, daB bei 
haufig sich folgenden Fronten die Reaktionsbereiten von den ersten 
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Fronten zum Erkranken gebracht werden und so fur die Auswirkung der 
folgenden Fronten weggenommen werden. 

Dann aber spielt hier in ganz besonderem MaBe das Jahreszeiten­
problem herein, das uns in den folgenden Abschnitten ohnedies eingehen­
der bescbiiJtigen wird. 

Wir werden sehen, daB eine grofJe Anzahl der hier als meteorotrop er­
kannten Krankheiten sich auch als Saisonkrankheiten erweist. Diese Tat­
sache ist hier von prinzipieller Bedeutung. Wenn namlich ein jahres­
zeitlicher atmospharischer Vorgang, den wirum nichts zu prajudizieren als 
"Saisonfaktor" bezeichnen, die Disposition des Menschen zu einer be­
stimmten Krankheit jahreszeitlich steigert und schwacht, so wird dieser 
Faktor uber die GroBe der von dem einzelnen meteorischen Ereignis 
auslosbaren Gruppe entscheiden. 

In der Tat beobachten wir, daB die Gruppen in den begiinstigten 
J ahreszeiten grofJer sind und dichter stehen als in den iibrigen M onaten. 
Die Frage nach der wechselnden Zahl Empfanglicher wiirde in diesem 
FaIle also von der Losung des Problems der Saisonkrankheiten abhangen. 
Dort wird nochmals darauf zuruckzukommen sein. 

Gerade -tiber diesen typischen Vorgang sind sich viele Autoren nicht 
klar geworden. Man findet nicht selten die Vorstellung, daB das aus-
16sende Ereignis, also die Front einen bestimmten Jahreszeitencharakter 
oder eine jahreszeitliche Haufung besitzen musse, wenn eine meteorotrope 
Krankheit haufiger wird. DaB diese Annahme fehl geht, zeigt die ein­
fache und eindeutige Beobachtung, daB viele ausgesprochen fronten­
aus16sbare Krankheiten ihren jahreszeitlichen Haufungsgipfel zu ver­
schiedenen Zeiten haben (etwa Croup und Diphtherie im Winter, Spasmo­
philie oder Pneumonie im Fruhling). Diese Haufungen konnen also 
keinesfalls durch Fronttypen zustandekommen. 

Endlich aber ist daran zu erinnern, daB zu den meteorotropen Krank­
heiten auch Infektionskrankheiten zahlen. Viele derselben zeigen be­
kanntlich noch eine dritte Form vonAnstiegen der Krankheitshaufigkeit: 
die echten Epidemien. 

Soweit dieselben durch Anderungen der Erkrankungsbereitschaft 
(Disposition) des Menschen bedingt sind -- und wir haben manches Recht 
zur Annahme, daB dies vorkommt - ist das ein weiterer Faktor zur zeit­
weiligen Anderung der Krankheitshaufigkeit. 

DaB diese Frage hier hereinspielt, war am Kehlkopfcroup direkt beobachtbar. 
Solange dieser, wie noch vor 12 Jahren, eine recht haufige Krankheit war, erfolgten 
Gruppenbildungen in eindrucksvollster Weise. Gegenwartig, wo "Croup" ungleich 
seltener geworden ist, sind es meist Einzelfalle, welche zur AuslOsung kommen, 
allerdings in oft ungemein typischer Gleichzeitigkeit mit anderen meteorotropen 
Krankheiten. 

Beim Hinweise auf Infektionskrankheiten mag noch eine mir wieder­
holt gesprachsweise vorgelegte Frage gestreift werden: wie steht es mit 

de Rudder, Meteorobioiogie. 2. Auf!. 7 
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der Inkubationszeit? Widersprieht ein Meteorotropismus nieht dieser? 
Die Verhaltnisse liegen hier sehr eindeutig. Krankheiten mit normierter 
Inkubationszeit (Maseru, Poeken) zeigen uberhaupt keine meteorotrope 
BeeinflufJbarkeit. Diese findet sieh nur bei Krankheiten mit schwankender 
Inkubationszeit und hier entseheidet eben eine Front daruber, ob das 
Erkranken heute oder erst naeh zwei bzw. drei Tagen einsetzt, d. h. die 
an sieh inkonstante Inkubationszeit wird fur den Einzelfall dureh die 
Fronten mitbestimmt. Dabei handelt es sieh hier zudem um jene In­
fektionskrankheiten, bei denen dispositionelle Verhaltnisse des Men­
sehen uber Erkranken oder Niehterkranken stark mitentseheiden. Ge­
rade die akuten Zivilisationsseuehen Seharlaeh, Diphtherie, Kinder­
lahme sind die besten Beispiele dafiir. 

Alles Bisherige zusammenfassend lie Ben sieh die Verhaltnisse also 
kurz folgendermaBen darstellen: Atmosphdrische Vorgdnge an den Grenz­
schichten von Luftkorpern stellen fur den Menschen eine "vegetative Be­
lastung" dar. Er reagiert darauf wahrscheinlich schon in gesunden Tagen 
unmerklich; trifft aber das meteorische Ereignis zeitlich mit einer aus 
sonstigen Grunden hervorgegangenen Krankheitsbereitschaft zusammen, so 
uberschreitet diese Belastung die sonst noch eben vorhandene Steuerungs- und 
AnpassunIJsfdhigkeit des Organismus, es kommt zum Erkranken. Das 
Erscheinungsbild dieses Erkrankens wird niemals durch die Front sondern 
durch die vorbestandene Bereitschaft bestimmt. So erkldrt sich die Viel­
gestaltigkeit der Frontenwirkung, wie der Arzt am Krankenbette sie erlebt. 

Der wirksame atmosphdrische Faktor, der "biotrope Faktor" der Fron­
ten, ist noch unbekannt. Mit einiger Wahrscheinlichkeit ist er in elektri­
schen V orgdngen der Atmosphdre zu suchen. Anderungen im atmosphdri­
schen Ionenmilieu (FLACH) stehen hier derzeit im Vordergrunde des Inter­
esses. Fur die noch unge16sten Fragen mufJ der Arzt unter allen U mstdnden 
mit dem M eteorologen und Physiker zusammenarbeiten, der heutige M e­
thoden und Moglichkeiten meteorischer Vorgdnge kennt und beherrscht. 

II. Jahreszeit und Mensch 
(Saisonkrankheiten.) 

Die wahrend eines Erdumlaufes um die Sonne weehselnde Neigung 
der Erdaehse zur Einfallsriehtung der Sonnenstrahlung bedingt einen 
rhythmisehen Klimaweehsel, den "Kreis der Jahreszeiten". Dieser 
Jahreszeitenweehsel erfolgt zunaehst innerhalb der Atmosphare; alles 
von ihr BeeinfluBte erhalt diesen Weehsel irgendwie aufgepragt: Lebe­
wesen und ihre Lebensgewohnheiten passen sieh diesem Jahreszeiten­
weehsel an. Die damit auftauehenden Probleme nahmen indessen aueh 
hier ihren Ausgang von der Pathologie. 

Die Beobaehtung jahreszeitlieher Sehwankung der Krankheitshaufig-
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keit ist bei der Einfachheit ihrer Feststellung so alt wie Medizin uber­
haupt; die Feststellung, daB eine gewisse Krankheit in einer bestimmten 
Jahreszeit regelmaBig haufiger, in einer anderen seltener vorkommt, ist 
ja fur den aufmerksam beobachtenden Arzt unmittelbar am Kranken­
bette zu erleben. 

So ist bereits die alteste und altere medizinische Literatur reich an Beobachtun­
gen dieser Art. G. STICKER hat viele Befunde aus friiheren Jahrhunderten in seiner 
bekannten Monographie iiber "Erkaltungskrankheiten" eingehend gewiirdigt. 
Diesen interessanten Beobachtungen aus der alten Medizin kommt zunachst 
historisches Interesse zu. Will man sie fiir heutige Untersuchungen verwenden, so 
ist zu bedenken, daB in friiheren Zeiten die Krankheitsgruppierung nach ganz 
anderen Gesichtspunkten erfolgte, die "Diagnostik" eine nicht nur unvollkom­
menere, sondern eine im System ganzlich verschiedene von unserer heutigen war. 
Um jede dieser Beobachtungen ist also eine oft erst auf Grund umfangreichster 
medizin-historischer Kenntnisse mogliche Diskussion notwendig, welche die Be­
obachtung dann erst fiir die heutige Medizin brauchbar evtl. auch unbrauchbar 
erscheinen laBt. 

Die Allgemeinheit solcher Beobachtungen macht es verstandlich, 
daB - wie erwahnt - Feststellungen zur Frage "J ahreszeit und Mensch" 
wieder ihren A usgang nahmen yom Studium krankhafter Vorgiinge, von 
der Pathologie. Erst von da aus erfolgte dann die Erweiterung zu einer 
erst in Anfangen erforschten "Physiologie im Jahreszeitenrhythmus". 

Es ist klar, daB fur feinere Untersuchungen zu diesem Fragenkreise 
der bloBe arztliche Eindruck nicht genugt, sondern daB eine zahlen­
maBige Erfassung des Problems angestrebt werden muB, denn die Ver­
gleichung zeitlich und raumlich verschiedener Beobachtungen wird erst 
entscheidende Erkenntnisse zutage fordern konnen. So ist es nicht zu 
umgehen, zunachst einige methodische Bemerkungen voranzuschicken. 
Sie sollen vor Fehlern, welche erfahrungsgemaB oft begangen wurden 
und sich nachweislich in groBer Zahl in der Literatur finden, bewahren. 

Untersuchungen uber die behandelten Probleme verlaufen in der 
Regel in drei Schritten: 

1. Nachweis eines konstanten Jahreszeitenrhythmus. 

2. Klarstellung jener Umstande oder jenes klimatischen Faktors 
("Saisonjaktors") , welcher den festgestellten Rhythmus bedingt. 

3. Ermittlung der Angrijjsweise und des Angriffsmechanismus 
dieses Saisonjaktors am Organismus und darnit endgiiltige Klarung der 
Pathogenese einer Saisonkrankheit bzw. Aufklarung des Zustande­
kommens der unter 1 festgestellten Saisonabhangigkeit. 

FUr die Praxis ist dieses schrittweise Vorgehen stets zu raten, sofern 
nicht entscheidende auf anderem Wege gewonnene Erkenntnisse in der 
Pathogenese der betrachteten Krankheit dem Vorgreifen und der 
Saisonfaktor in unmittelbarer Folgerung aus diesen neuen Erkenntnissen 
sich ergibt. 

7* 
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Ein Beispiel dieser letzteren Art brachte etwa die Rachitisforschung der letzten 
heiden Jahrzehnte (vgl. S. 152). 

1st dieses gtinstige Zusammentreffen mit solch entscheidenden Re­
sultaten aus anderen Forschungsgebieten nicht gegeben, so kann jedes 
tibereilte Fortschreiten von der einen Fragestellung zur nachsten auf 
1rrwege fuhren, die dann nicht selten Eingang in die Literatur finden, 
oft j ahrelang kritiklos weiterzitiert werden und so die Forschung hemmen. 

A. Formale Feststellung nnd formale Analyse von 
Saisonsch wankungen. 

Fur den ersten Schritt besteht die Aufgabe darin, zu verschiedenen 
Jahreszeiten beobachtete biologische Phanomene (Krankheitsziffern) 
zahlenmaBig zu vergleichen. Das erfolgt am einfachsten, indem man die 
wochentliche oder vierwochentliche oder monatliche Anzahl beobachteter 
Krankheitsfalle bestimmter Art tiber mehrere Jahre hinweg verfolgt. 

Die Zusammen!assung nach Vierteljahren oder Kalenderjahreszeiten ist fur 
feinere Untersuchungen ungeeignet, da sie nur ein sehr ungefahres Bild gibt, das 
keine Details erkennen laBt, die oft sehr wesentlich sind. 

Fur die Feststellung des tatsachlichen Vorkommens eines bei einer 
bestimmten Krankheit vermuteten Jahreszeitenrhythmus ist natur­
gemaB die Ausschaltung eines Zufalles besonders wichtig. 

Wann sprechen wir rechtmaBig von einer Saisonkrankheit? Zunachst 
wohl immer dann, wenn die Haufigkeit einer Krankheit regelmiifJig zu 
einer bestimmten Jahreszeit eine Steigerung erfahrt. Die RegelmaBig­
keit dieser Erscheinung ist oftmals so evident, daB sie keines weiteren 
Beleges bedarf. Es werden uns noch zahlreiche Beispiele dafur begegnen. 

Nur fur seltene Krankheiten mag es erlaubt sein, die Monatsvertei­
lung mehrerer Jahre zusammenzufassen, also ein "Summenjahr" zu bil­
den, vor allem solange nicht das Ergebnis eines einzelnen Jahres das 
Resultat entscheidend beeinfluBt. Uberall dort aber, wo nicht die Selten­
heit einer Krankheit diese Konzession fordert, ist vor Verwendung von 
Summenjahren zu warnen. Die Nichtbeachtung dieser Regel hat zu 
mancherlei MiBverstandnissen geftihrt. So kann es vorkommen, daB 
eindeutige Krankheitshaufungen zu allen J ahreszeiten vorkommen, daB 
aber diejenigen einer bestimmten Jahreszeit in ihrem AusmaBe etwas 
uberwiegen. Das kann durch Zufall aber auch durch wohl erkennbare 
meist auBere Umstande erfolgen, wie spatere Beispiele zeigen werden. 
Bei der Summation uber mehrere Jahre werden dann durch das quanti­
tative Vorherrschen einzelner Gipfel die ubrigen Steigerungen weg­
nivelliert und der Untersucher dadurch leicht zu falschen Schltissen ver­
anlaBt. So entstehen die Pseudosaisonkrankheiten, wie ich sie genannt 
habe, d. h. ein Saisonrhythmus wird einer Krankheit durch gelegent­
liche zufallige oder auBere Umstande aufgepragt, ein Saisonrhythmus 
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der in nennenswerter GesetzmiiBigkeit gar nicht existiert. (Beispiele 
vgl. S. lOS.) 

Um das Walten eines Zufalles also mit Sicherheit auszuschlieBen und 
eine "echte Saisonkrankheit" annehmen zu diirfen, muB streng genom­
men fUr die Feststellung wenn irgend mogIich gefordert werden, daB der 
beobachtete Rhythmus fiir ein ausgedehnteres Gebiet der Erdoberflache 
sich findet und in allen Jahren, in denen eine Schwankung iiberhaupt 
vorkommt, um die gleiche Zeit erfolgt. Dabei kann die Hohe des Er­
krankungsgipfels, die "Amplitude der Saisonwelle" allerdings in den 
einzelnen J ahren eine sehr verschieden groBe sein. 

Die Forderung eines gleichen J ahreszeitenrhythmus einer betrachteten 
Krankheit tn einem ausgedehnteren Gebiete der Erdoberflache bedarf aber 
dabei noch einer Prazisierung. Es ist zu fordern, daB gleiche Rhythmen 
sich bei Betrachtung kleinerer Teile des Gesamtgebietes ergeben, d. h. 
daB der Rhythmus in diesen samtlichen Teilgebieten annahernd iiber­
einstimmend oder aber gesetzmafJig verschieden gefunden wird. 

Wiirde namIich der Rhythmus erst bei statistischer Zusammenfassung ausge­
dehnterer Gebiete entstehen, so bestiinde wieder die Gefahr, daJ3 er ledigIich durch 
den entscheidenden Einfluil eines Teilgebietes vorgetauscht wiirde. Er kiinnte z. B. 
dadurch zustandekommen, dail die Krankheitsziffern einer Groilstadt, in welcher 
infolge einer Epidemie oder bestimmter besonderer Lebensbedingungen besondere 
Verhaltnisse vorIagen, das Gesamtergebnis entscheidend beeinfluJ3ten. 

Es mag ferner hier betont werden, daB fUr die Frage einer Saison­
bevorzugung durch eine bestimmte Krankheit nur M orbiditatsziffern 
verwendbar sind; wie es aus obiger Definition auch hervorgeht. Ver­
wendet man hingegen Mortalitatsziffern - was etwa bevolkerungspoli­
tisch und demographisch durchaus Interesse haben mag -, so sagen 
diese iiber die Haufigkeit einer Krankheit und also auch iiber das wirk­
liche Bestehen einer Saisonschwankung naturgemaB nichts aus, da die 
"Totlichkeit", die "Letalitat" einer Krankheit ganz unabhangig von der 
Morbiditat einem Wechsel unterliegen kann, man also Tauschungen aus­
gesetzt ist, die zu ganz falschen Anschauungen beziigIich einer Krank­
heit fiihren konnten. Masern und Keuchhusten liefern gute Beispiele 
dafiir (s. S. lOS u. ff.). 

Eine A usnahme mach en natiirlich Krankheiten, welche immer oder 
fast immer den Tod nach sich ziehen ("EkzemtoQ", Meningitis tuber­
culosa, Apoplexie, Miliartuberkulose u. a.). 

Nicht zwecklos scheint der Hinweis zu sein, daB fUr die jahreszeit­
Iiche oder monatliche Einreihung einer Krankheit naturgemaB nur der 
Erkrankungsbeginn entscheidend sein kann. Bei akuten oder doch inner­
halb weniger Tage mit alarmierenden Erscheinungen einsetzenden 
Krankheiten erscheint ein Fehler hier kaum mogIich; wohl aber bei chro­
nischen Erkrankungen, wie solche sich zahlreich unter den Saison­
krankheiten finden, z. B. Ekzem, Basedowsche Krankheit, Tuberkulose. 
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Hier muBder aIle in entscheidende Krankheitsbeginn durch sorgfaltige 
Anamnese vielfach nachtraglich festgestellt werden. Gelingt das nicht 
mit einiger Sicherheit, so ist es zweckmaBiger, solche Falle auBer Be­
tracht zu lassen, auch wenn die GroBe des bearbeitbaren Kranken­
gutes dadurch reduziert wird. Ein sorgfaltig ausgezahltes kleineres 
Material kann wertvoller sein, als ein groBes, das durch zahlreiche, hin­
sichtlich des Krankheitsbeginnes unklare Falle getriiht, nivelliert und 
evtl. verandert ist. Aus diesem Grunde kann ein Fehlergebnis besonders 
leicht zustande kommen, wenn man die Erkrankungstermine etwa durch 
die Termine der Krankenhausaufnahme ersetzt. Auch wird ein Vergleich 
der Ergebnisse verschiedener Untersucher dadurch evtl. unmogIich ge­
macht. 

Bei den echten Saisonkrankheiten ist Art und AusmaB des Wellen­
ganges meist ohne weiteres erkennbar und bedarf als Tatsache in der 
Regel keiner weiteren Priifung. Selbst bei nur geringen Schwankungen 
in einzelnen Jahren bleibt der Wellengang zumeist noch deutlich. 

Andernfalls muB rechnerische Analyse die Frage entscheiden, in wie vielen der 
iiberhaupt zugrunde gelegten Jahre von einer Saisonschwankung noch gesprochen 
werden darf. Fiir diese - im Gebiete der Saisoneinfliisse bisher noch nicht notige, 
fiir andere, feinere Rhythmen aber sehr notwendige - mathematische Priifung 
hat 1. BARTELS entsprechende Methoden geschaffen (am einfachsten etwa die Be­
rechnung der "aquivalenten Anzahl der Sequenzen", weiterhin aber die Methoden 
der "Periodenuhren", "Punktwolken", "Synchronisierungen" u. a.). Schon die 
einfachen Verfahren dieser Art verlangen bereits eine gewisse Vertrautheit mit 
mathematischem Arbeiten, so daB hier nur darauf verwiesen' werden kann. 

Verfolgt man weiterhin den Gang der Jahreszeitenwelle langs der 
Abszisse der Zeit, stellt man sich also die monatlichen Erkrankungs­
ziffern der verschiedenen Krankheiten graphisch dar, so ergeben sich 
noch - zunachst rein deskriptiv - manche bemerkenswerte Eigenarten. 
Zwischen Hohepunkten (Gipfeln, Maximas) und Tiefpunkten (Talern, 
Minimas) schwankt die Kurve mit verschieden groBen "Amplituden" 
der Saisonschwankung. Es finden sich Unterschiede im Ablaufe der 
Saisonwellen, etwa vergleichbar den Unterschieden zwischen einem 
"Pulsus celer" und einem "Pulsus tardus". Einige dieser Typen seien 
nachfolgend zusammengestellt (Tab. 11). 

Tabelle 11. Beispiele fiir verschieden groBe Saisonamplitudcn. 

Krankheiten mit steiler J ahreszeUenwelle 
(Hoher Saisongipfel nnd relat. Seltenheit in 

den tibrigen Jahreszeiten) 

Epidem. Meningitis (Abb. 57) 
Poliomyelitis ant. ac. (Abb. 35) 

Spasmophilie (Abb. 47) 
Scharlach (Verein. Staaten) Abb. 27) 

Krankheiten mit 8chwiicherer Jahreszeitenwelle 
(Dentlicher Saisongipfel, aber auch sonst 

nicht Belten) 

Diphtherie (Abb. 54) 
Scharlach (Europa) (Abb. 53) 
Tuberkulose (Abb. 28 u. 52) 

Pneumonie 
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Es kommt hier offenbar ein Unterschied in der Intensitiit ja,hreszeit­
licher BeeinflufJbarkeit eines bestimmten Krankheitsgeschehens zum Aus­
druck, der diesen verschieden hohen Wellengang bewirkt. 

c. v. PmQuET hat zur Erfassung und rechneriEChen Vergleichung der Saison­
ampIitilden die Erf€chnung einer MaBzahl von der Dimension eines radius vector 
vorgeschlagen. 

Das Prinzip dieser Rechnung ist folgendes: Denkt man sich die in den einzelnen 
Kalendermonaten beobachtete Zahl von KrankheitsfiUlen in einer bestimmten Mull­
einheit vom Mittelpunkt eines Kreises aus nach 12 entsprechend den Ziffern der 
Uhr ausstrahlenden Radien aufgetragen, so erhalt man fur die Jahreszeitenschwan­
kung der Krankheit ein unregelmaBiges Zw6lfeck, dessen mathematischer Schwer­
punkt sich errechnen laBt. Die Rechnung ergibt dann einmal die Mittellage des 
Schwerpunktes auf einem Qestimmten Jahrestage als Ausdruck der zeitlichen Lage 
des Saisonmaximums, des weiteren einen bestimmten Abstand des Schwerpunktes 
vom gewahlten Kreismittelpunkte, in welchem Abstande die GroBe der Saison­
amplitude ihren Ausdruck findet: je starker diese letztere, um so groBer wird der 
Schwerpunktabstand vom Kreismittelpunkte. Allerdings stellte v. PrnQUET seine 
Rechnungen aus GrUnden staatlicher Statistik nicht an Morbiditatsziffern, sondern 
an Mortalitatsziffern an, was, wie wir oben sagten, ungleich weniger zuverIassig 
fur unser Problem ist; auBerdem erfolgte zwecks Rechnungsvereinfachung eine 
Zusammenfassung der Ziffern nach Quartalen, wodurch sehr leicht eine uner­
wiinschte Abflachung des vorhandenen Wellenganges der Krankheit statistisch 
zustande kommt. 

Ein MaB endlich fur die Haufigkeitstinderung einer Krankheit zu einer bestimm­
ten Zeit (also sozusagen ein"Differentialquotient" alsMaB fUr die Steigung in einem 
bestimmten Punkte der Saisonkurve) wird von BROWNLEE und YOUNG sowie 
STALLYBRASS als "Dispersibilitiitsindex" vorgeschlagen. Derselbe stellt den Quo­
tienten der Zahl der Krankheitsfalle einer bestimmten Zeitperiode geteilt durch 
die Zahl der Krankheitsfalle in der gleichlangen unmittelbar vorausgehenden Zeit­
periode dar. 

1m Interesse einer klaren Verstandigung muB hier eine sprachliche 
Bemerkung eingeschaltet werden. Wir benennen festgestellte Gipfel 
nach Monaten oder Jahreszeiten. Die Kalenderjahreszeiten sind bekannt­
Iich astronomisch durch die vier Zeitspannen Wintersonnenwende -
Fruhjahrsnachtgleiche - Sommersonnenwende - Herbstnachtgleiche 
- Wintersonnenwende festgelegt. Da diese zeitlichen Fixpunkte nicht 
mit Monatsanfangen zusammenfallen, lassen sich niemals einer Kalender­
jahreszeit bestimmte Monate zuordnen, was fur statistische Unter­
suchungen der hier behandelten Art schon eine allerdings kleine Un­
genauigkeit mit sich bringt. Eine sehr viel groBere Schwierigkeit be­
gegnet uns aber, wenn wir bedenken, daB fUr alles Lebende auf der Erde 
der Sonnenlauf von besonderer Bedeutung ist. Wiirden wir aber das 
Sonnenjahr unter dieser biologischen Betrachtungsweise in vier jahres­
zeitliche Abschnitte zerlegen wollen, so wiirden wir als biologischen 
"Winter" die Zeit geringster Strahlung, also die Zeit etwa von 1 % Monate 
vor bis 1 % Monate nach der Wintersonnenwende benennen; als "biolo­
gisches Friihjahr", die Zeit merkIich zunehmender Sonnenstrahlung, also 
etwa von Anfang Februar bis Anfang Mai usw. 
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Diese Verhaltnisse hat erstmalig MORO klar ausgesprochen und be­
tont, daB eben bald nach der Wintersonnenwende fur die Lebewesen 
bereits das "biologische Friihjahr", d. h. die Zeit z.unehmender Sonnen­
strahlung beginnt. Fur unsere Probleme ist die Benennung nach bio­
logischen lahreszeiten tatsachlich sehr viel vorteilhafter, weil wir damit 
diesen Jahreszeiten biologisch wichtige und entscheidende Eigenschaften 
einer Zeitspanne zuordnen konnen, was bei den Kalenderjahreszeiten 
nicht gelingt. Biologischer Winter sind dann die 3 Monate geringster 
Sonnenstrahlung, biologischer Sommer die 3 Monate intensivster Sonnen­
strahlung. Dazwischen liegen die beiden "Umschaltungszeiten" von je 
3 Monaten Dauer: Der Friihling mit deutlich anwachsender, der Herbst 
mit deutlich abnehmender Sonnenstrahlung. Diese Namengebung ist um 
so mehr berechtigt, als fur die Biologie ja zwischen den Jahreszeiten 
uberhaupt keine scharfen astronomischen Zasuren liegen, sondern die 
J ahreszeiten fliefJend ineinander u bergehen. 

Um also MiBverstandnisse und Vorbeireden zu vermeiden, wollen 
wir fur bioklimatische Zwecke festsetzen: 

1. Die J ahreszeitenbenennungen Winter - Fruhling - Sommer -
Herbst werden im biologischen Sinne so gebraucht, daB die astrono­
mischen Fixpunkte etwa jeweils sie halbieren, anstatt - wie im Kalen­
der - sie begrenzen. Mit anderen Worten: im biologischen Sinne beginnt 
eine bestimmte Jahreszeit stets etwa 1 Y2 Monate vor und endet daher 
auch jeweils etwa I Y2 Monate vor der gleichlautenden astronomischen 
Jahreszeit (= Kalenderjahreszeit). 

Das nachfolgende Schema (s. S.105) mag das nochmals klar machen. 
2. Wenn von dieser Regel abgewichen werden soll, sprechen wir aU8-

driicklich von "Kalenderjahreszeit" oder wir geben noch besser die ge­
meinten Kalendermonate direkt an. 

Dieses Abgehen von der herkommlichen Benennung mag manchem 
zunachst uberflussig oder verwirrend erscheinen. Wer aber mit bio­
klimatischen Fragen vertraut ist, wird es nicht nur als sehr viel zweck­
maBiger und fUr die Verstandigung angenehmer empfinden, sondern er 
wird auch feststellen, daB diese Namengebung - unscharf und meist 
nicht besonders definiert - schon viel gebrauchlich ist. Wenn wir von 
"biologischen Jahreszeiten" sprechen und sie demgemaB durch klima­
tische Eigenarten definieren, so hat das auBerdem den Vorteil, daB diese 
dann fur Nord- und Sudhalbkugel der Erde ohne weiteres gelten und 
hier MiBverstandnisse ausgeschlossen sind. 

Wollen wir endlich zwei Wellen in ihrem Ablaufe miteinander ver­
gleichen, so interessiert neben dem Verhaltnis ihrer Amplitude dann, ob 
die einzelnen Teile ihres Ablaufes, ihre "Phasen" (z. B. die Gipfel) zeit­
lich zusammenfallen, oder ob sie eine "Phasenverschiebung" um eine be­
stimmte Zeitspanne aufweisen. 
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Schema fur die Benennung nach "Kalender-Jahreszeiten" und 
"Biologischen J ahreszeiten". 

Kalender- Biologische 
Jahreszeit .Jahreszeit 

Dezember Dezember J W;nt" 21. Sonnenwende 

{ J=u", 
Januar 

Winter 
Februar Februar 

Marz Miirz t F .uhUn, t Apdl 

21. Nachtgleiche 
April 

Fruhling Mai Mai ~ 

Juni Juni 1 21. Sonnenwende Sommer I Jnli 
Juli 

J Sommer 
August August 

September September 1 
J Oktober 

23. Nachtgleiche 

J 
Herbst 

Oktober 
Herbst I November ~ovember ~ 

Dezember Dezember 1 
l 21. Sonnenwende } Winter 

Mit welch groBer GegetzmaBigkeit und Konstanz solehe Phasenverschiebungen 
vorkommen konnen, soIl Abb. 27 zeigen. Jahr fur Jahr liiuft in den Vereinigten 
Staaten die Diphtheriewelle dieht vor der Seharlaehwelle abo 
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Abb.27. Zahlder monatlich gemcldctcn Diphtherie- und Scharlach/iillein den Vereinigtcn Staaten von 
Amerika fiir die Jahre 1920-1929. (Aus Epidem. Monatsber. d. Hygienesektion des VOIkerb. Nr.127.) 
Sie zeigt die erstaunJiche Konstanz einer ieichten Phasenvcrschiebung beiderWellen gegeneinander. 

Analysiert man eine groBere Anzahl solcher Saisonwellen, so schiilen 
sich vielfach zwei gut unterscheidbare zunachst deskriptive Typen des 
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Wellenganges heraus. Manche zeigen, namentlich bei Zugrundelegung 
groBer Ausgangszahlen im Jahresablauf einen "Sinustyp", d. h. die Kurve 
zeigt mit oft groBer Naherung eine Sinusschwankung in ihrer ausge­
pragtenHarmonie des Wellenganges. Andere hingegen zeigen einrasches 
Hochschnellen der Welle zum Gipfel aus einem dann meist sehr niedrigen 
Grundniveau und ein ebenso rasches und pl6tzliches, steiles Abfallen; 
es sieht so aus, als ob ein p16tzlicher "AnstoB" ein "Impuls" das Hoch­
schnellen veranlaBt hatte, so daB ich dafiir die Bezeichnung "Impulstyp" 
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Abo. 28. Die beiden "Typen" vorkommf!/nder SaisDnschwankung: 
.-. -. "Sinustyp" (monatliche Tuberkulo8esterblichkeit in Bayern 1893---1902 berechnet auf 

einen Monatsdurchschnitt von 100; nach ORSZAG) • 
• -- • -- . -- • "lmpullItyp" (wochentliche Erkrankungsziffern an Poliomyeliti8 im deutschen Reiche 

im Jahre 1932 nach den Berichten des Reichsgesuudheitsamte8). 

vorgeschlagen habe. Die Abb.28 veranschaulicht diese beiden wohl 
unterscheidbarenArten. Es ist klar, daB der AnlaB zum Wellengange in 
beiden Fallen ein grundverschiedener sein muB; und da uns solche "An­
lasse" als "Saisonfaktoren" interessieren, scheint es immerhin von Wert, 
diese unterschiedlichen Typen zu beachten. 

Die im Nachstehenden sich vielfach zeigende Unsicherheit in der Er­
mittlung wirksamer meteorischer Faktoren fiir die Klarstellung einer 
Saisonschwankung von Krankheiten fiihrte Verfasser zu der Frage, wie 
wir eine Vertiefung unserer Kenntnisse hier erreichen k6nnten. Eine gute 
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Moglichkeit hierzu schien auf pathogeographischem Wege, namlich in 
der meteorologischen Analyse der geographischen Verteilung des Saison­
gipfels von Krankheiten, wie Verfasser bereits andernorts mitgeteilt hat. 

Als Quellen fUr solche Untersuchungen kommen neben manchen verstreuten 
Bemerkungen in der Literatur vor allem die epidemiologischen Monatsberichte der 
Hygienesektion des Viilkerbundes in Betracht, in denen ein groBes statistisches 
Material fiir solche Untersuchungen zur Verfiigung steht. 

Es gilt also, den Wechsel des Jahreszeitengipfels uber den Erdball 
zu verfolgen. 

Legt man sich fur die einzelnen Krankheiten Erdkarten an, so kommt 
man zunachst zu einigen, schon auf Grund unserer V orstellungen von 
den Jahreszeiten im voraus zu erwartenden Regeln: 

1. Die fur Europa festgestellten Rhythmen gelten, soweit es sich urn 
echte Saisonkrankheiten handelt, im allgemeinen fUr die gesamte Zone 
etwa nordlich des Wendekreises des Krebses (nordl. Wendekreis). -
"N ordzone der Saisonkrankheiten." 

2. Etwa sudlich des Wendekreises des Steinbockes (sudl. Wendekreis) 
findet sich eine genaue Umkehrung des europaischen Krankheitsrhyth­
mus, entsprechend der bestehenden Jahreszeitenumkehr auf der Sud­
halbkugel. - "Siidzone der Saisonkrankheiten." 

3. In der aquatorialen Zone zwischen beiden Wendekreisen haufen 
sich in auffallender Weise jene Landstriche, fUr welche nichts oder 
nichts sicheres von einem Rhythmus bei einer Reihe von Krankheiten 
festzustellen ist. - "Indifferente Aquatorialzone der Saisonkrankheiten." 

Von besonderem Interesse sind nun aber gerade die pathogeogra­
phis chen "A usnahmen" von dem nach der klimatologischen Zone erwarteten 
Saisongipfel, denn hier durfte am ehesten ein Ergebnis von genauer 
meteorologischer Analyse zu erhoffen sein. 

Einige bei dies en Untersuchungen auffallende Beispiele solcher Aus­
nahmen werden wir spater noch kennen lernen (s. S. 143 u. 197). 

B. Allgemeines zur kausalen Analyse von Saisonschwankungen. 

Die Aufgabe der Forsehung besteht naeh formaler Feststellung einer 
Saisonsehwankung in der Auffindung desjenigen Ursachenkomplexes, der 
diese Saisonschwankung in ihrem Zustandekommen auf bestimmte, 
prazise angebbare Einfliisse der Auf3enwelt zuriickfiihrt. Von diesen Ein­
fHissen der AuBenwelt interessieren uns hier speziell die in der Atmo­
sphare verankerten. Wir werden aber an zahlreiehen Beispielen sehen, 
daB Irrwege naeh den versehiedensten Riehtungen fuhren und tatsaeh­
lieh aueh gegangen wurden, besonders solange die atiologischen Verhalt­
nisse einer Krankheit nieht aufgeklart sind. Aus diesen Grunden werden 
wir maneherleiEinfliisse nicht-atmospharischer Art wenigstens zu streifen 
haben, da sie zu Tauschungen AnlaB geben k6nnen und oft auch gaben. 
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Zur eindeutigen Verstandigung uber die Art des Zustandekommens 
einer Saisonschwankung ist es dann zweckmaBig, neben den schon ge­
nannten Unterschieden echter und unechter Saisonschwankung noch von 
direkten (unmittelbaren) und indirekten (mittelbaren) Einfliissen zu 
sprechen. Erstere liegen dann vor, wenn eine Saisonschwankung durch 
direkte Einwirkung jahreszeitlich variabler atmospharischer Faktoren 
auf den Menschen erfolgt. AIle anderen Wirkungen sind indirekte. 

Die nachstfolgenden Abschnitte sollen an Beispielen zunachst den 
Typus der (immer indirekten) "Pseudosaisonkrankheiten" und dann 
jenen "echter indirekter Saisonkrankheiten" im engeren Sinne erlautern, 
um vor aHem zu zeigen, an welch vielgestaltige Einflusse unter Um­
standen gedacht werden muB, wenn man einen Saisonrhythmus zu ana­
lysieren unternimmt. Dabei muB gesagt werden, daB der Unterschied 
zwischen beiden Typen kein prinzipieller, sondern mehr ein quantita­
tiver ist. Bei den Pseudosaisonkrankheiten erfolgen die Gipfelbildungen 
vollig inkonstant, es uberwiegen aber "im Mittel" diejenigen einer Jahres­
zeit, bei den "echten indirekten Saisonkrankheiten" bedingt dagegen ein 
indirekter, d. h. nicht unmittelbar atmospharischer EinfluB regelmafJige 
Saisongipfel zu bestimmter Jahreszeit. Es ist aber aus systematischen 
Grunden eine derartige Unterscheidung zu rechtfertigen. 

1. "Pseudosaisonkrankheiten." 

Tiiuschungen durch das "Summenjahr". 

Fur Mitteleuropa lassen sich bei genauerem Studium der Verhalt­
nisse einige Infektionskrankheiten als ausgesprochen "pseudosaison­
bedingt" in dem S. 100 genannten Sinne aufzeigen, fUr welche ein echter 
Winter-Friihjahrsgipfel in der Literatur vielfach behauptet wurde. 
Solches gilt namentlich fUr Masern, Keuchhusten, Pocken und Vari­
zellen, Krankheiten, fUr welche das tatsachliche Bestehen einer echten, 
d. h. direkt klimatisch bedingten Saisonabhangigkeit schon aus epi­
demiologischen Grunden auBerst merkwiirdig und schwer verstandlich 
ware. Handelt es sich doch gerade hier um die epidemiologisch so gut 
studierten "obligat-kontagiosen" Erkrankungen im strengsten Sinne, d. h. 
um Krankheiten, bei welchen auf Infektion nahezu mit 100% Wahr­
scheinlichkeit eine Erkrankung erfolgt, sofern der Infizierte die Krank­
heit nicht fruher bereits durchgemacht hat. 

SCHADE hat auf Grund von Statistiken des deutschen Friedens­
heeres einen Wintergipfel der Masern regelmaBig gefunden und Masern 
zu den durch "Kalte" bedingten bzw. begunstigten Krankheiten im wei­
testen Sinne gerechnet. 

Aber es haben verschiedene Beobachtungsbecken verschiedene Typen 
dieses wellenformigen Verlaufes. Schon im vorigen Jahrhundert sprach 
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LOSCHNER von einer Bevorzugung der warmen Jahreszeit fUr die Masern­
ausbreitung und FORSTER fand fur Dresden den Beginn der Epiden1ien 
vorwiegend Juni bis September. SCHUTZ hat den Jahreszeitengipfel der 
Masern in verschiedenen Gegenden sehr eingehend studiert. Es kam zu 
folgendem Erge bnisse: "Es gibt Stadte und Lander, bei denen die Haufung 
im Fruhjahr, meist im Mai, eintritt, andere, die nur in den Winter­
monaten Dezember und Januar Masernepidemien haben." Ja es gibt 
nach SCHUTZ sogar Gegenden mit einer DoppelweIle im Jahr (Schles­
wig-Holstein) und solche, in denen ein Wellengang sehr schwach aus­
gepragt ist (Hamburg). Jedes Beobachtungsbecken hat hier sozusagen 
seine eigene GesetzmaBigkeit. 

Diese Variabilitat des M aserngipfels in den verschiedenen Gegenden 
ist also charakteristisch. Sie spricht allein schon absolut gegen das Vor­
liegen eines echten, d. h. direkten klimatischen Einflusses der Jahres­
zeit auf die Masernhaufigkeit, da ein solcher sich in weiten Landstrichen 
allerorts gleichmaBig auswirken muBte. 

Dazu kommt ein weiteres, was ebenfalls mit dem Typus einer echten 
Saisonkrankheit unvereinbar ist. Die Saisonabhangigkeit der Masern 
zeigt sich namlich, wie SCHUTZ nachwies, nur im "Durchschnitt", d. h. 
bei der Zusammenfassung vieler Jahre. Untersucht man den Verlauf 
Jahr fUr Jahr, so finden sich viele Ausnahmen und SCHUTZ sowohl wie 
fruhere Untersucher (PRINZING) haben eine befriedigende Erklarung 
dieser Erscheinung abgelehnt. lch glaube aber, daB die Erklarung dieser 
Tatsachen doch, wie ich bereits andernorts ausgefUhrt habe, nicht so 
schwierig ist. 

Die Ungemaserten werden durch den Geburtennachschub in ziem­
lich gleichmaBigem Tempo geliefert und es wird, verstandlicherweise 
nach einer gewissen Zeit ihre Menge eine hinreichend groBe geworden 
sein, urn einen epidemischen Anstieg von Erkrankungen uberhaupt zu 
ermoglichen. 1m gleichen Tempo werden auch Kinder, die bisher im 
Elternhause behutet ware~, durch den Schuleintritt sozial und damit einer 
Ansteckung zuganglicher. Die Initialentzundung geht von einem der 
stets vorhandenen sporadisch endemischen FaIle aus. Sie wird zunachst 
"zufallig" erfolgen. Dieser Zufall wird aber zu verschiedenen Jahres­
zeiten wahrscheinlicher, zu anderen unwahrscheinlicher sein. Wahr­
scheinlicher ist er etwa in Zeiten der Einschulung, wo der Kontakt von 
Kindern plotzlich ansteigt, unwahrscheinlicher etwa in Zeiten der Ferien. 
So wird jeder Monat des Jahres seine eigene, statistisch aus dem Durch­
schnitte vieler Jahre sich ergebende Wahrscheinlichkeit fUr Masern­
epidemien besitzen, die vorwiegend bestimmt wird durch die im Laufe 
eines Jahres zyklisch sich andernden Kontaktverhaltnisse der Menschen 
(Jahreszeiten - Witterung - Schule - ]'erien - Feste u. V. a.). Ob 
der Zufall nun aber im Einzelfalle der vorhandenen Wahrscheinlichkeit 
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recht. gibt oder nicht, wird einmal so, im anderen Jahre anders entschieden 
werden. Ja, in manchen Jahren wird dieser Zufall sogar zu einer Zeit 
geringerer Wahrscheinlichkeit sich ereignen und so eine scheinbare 
Durchbrechung des Gesetzes vortauschen. 

Die entstehende "mittlere" monatliche Masernhiiufigkeit wird damit 
einfach zum A usdruck der in den verschiedenen M onaten "durchschnitt­
lich" bestehenden Ubertragungswahrscheinlichkeiten. Aber selbst der 
Nachweis eines einheitlichen Masernwintergipfels sprache in keiner Weise 
zwingend fur die Wirkung echter, d. h. unmittelbarer klimatischer Mo­
mente. WAGENER war auf Grund sehr sorgfaltiger Beobachtungen in 
seinem Praxisbezirk zu dem Ergebnis gekommen, daB Masern nur bei 
Kontakt mit Kranken in Raumen, dagegen nicht im Freien ansteckend 
seien. Ob solches streng zutrifft, steht dahin, der sicher richtige Kern 
ist aber offenbar der, daB die Infektion in geschlossenen Raumen gegen­
uber einer Freiluftinfektion jedenfalls viel leichter moglich ist. Die 
Winterklausur der Menschen leistet also einer Masernubertragung Vor­
schub. 

Damit werden Winterepidemien als solche schon wahrscheinlicher oder 
sie werden zum mindesten leichter um sich greifen als Sommerepidemien; 
bei der statistischen Zusammenfassung mehrerer Jahre werden die 
Winterfalle dann die Sommerfalle zahlenmaBig uberdecken. 

Es ist nieht uninteressant, daB diese Erklarung bereits MOLLER 1897 als die 
wahrseheinliehste sehien. Er beruft sich auf RANKE, der betont hatte, daB "enges 
Zusammenleben in gesehlossenen Raumen bei der Ausbreitung der Masern eine 
wiehtige Rolle spielt" und sieht darin infolge jahreszeitlieh "veranderter sozialer 
Verhaltnisse" die wahrseheinliehste Ursache fur den so haufig anzutreffenden 
Wintergipfel. 

Und zu einer ahnlichen Auffassung hat sich neuerdings auch GOTSCH­
LICH bekannt, wenn er auch noch an die unterstutzende Wirkung dis­
positioneller Faktoren denkt: "Rein kontagiose Infektionen, deren Er­
reger auBerhalb des Organismus keine Statte finden, zeigen eine Winter­
akme, weil in der kalteren Jahreszeit die Menschen dicht gedrangt in 
ihren W ohnungen verweilen und dadurch die 1Jbertragung durch Kon­
takt leichter erfolgt, ferner weil die Disposition zu entzundlichen Er­
krankungen der als hauptsachliche Eintrittspforte dienenden oberen 
Atemwege im Winter erhoht ist (Erkaltung)." 

Es gibt in der Literatur eine einzige Mitteilung, welche im Sinne jahreszeitlieh 
geanderter Disposition fiir Masern gedeutet werden konnte, bezeiehnenderweise aber 
eine gegenteilige Dispositionsanderung anzeigte, namlieh eine winterliehe Resistenz. 
CR. HERRMAN hat drei Kinder beobachtet, welehe auf Masernkontakt im Herbst 
und Winter nieht, wohl aber auf Kontakt im Friihjahr erkrankt sind. HERRMAN 
lehnt es aber selbst ausdriieklieh ab, aus di~ser Einzelbeobaehtung Sehliisse zu 
ziehen. Und in der Tat erlebt man als Kliniker reiehliehe Beispiele, wo eine Kinder­
gruppe auf Masernkontakt im Sommer prompt erkrankte. 

N ach aHem, was wir sonst von den epidemiologisch so genau be-
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kanntenMasern kennen, wiirde ein anderer als der hier vertretene Saison­
einfluB aller Erwartung widersprechen. 

Legt man aber fur Masern die monatlichen SterbeziJJern zugrunde, 
so kann es sehr leicht zu einem WintergipJel kommen. Da Kinder nam­
lich an Masern nur auBerst selten direkt, fast durchweg dagegen an 
pneumonischen Komplikationen sterben, so ist die Jahreskurve der 
ilfasernsterblichkeit hauJig kongruent jener der Pneumoniesterblichkeit. Die 
pneumo~ischen Komplikationen werden im Winter-Fruhling "wahr­
scheinlicher", weil die Pneumonien hier an sich schon wahrscheinlicher 
sind. Dazu kommt noch weiterhin die· gr6Bere Haufigkeit florider 
Rachitis in der gleichen Jahreszeit, welche Erkranken und Tod an 
Pneumonie ganz auBerordentlich begunstigt (W. MOLLER, V. PFAUND­
LER). 

Auch fUr die epidemiologisch den Maseru in mancher Hinsicht ver­
wandten Pocken wird von manchen Autoren (STALLYBRASS) ein Winter­
Fruhjahrsgipfel angenommen und bei der Zusammenfassung mehrerer 
Jahre ergibt er sich tatsachlich fur eine Reihe von Landern (RuBland, 
USA., Schottland, Italien in der Arbeit von STALLYBRASS). Aber­
und das ist wieder der prinzipielle U nterschied gegeniiber den echten Saison­
krankheiten - bei Betrachtung der Pockenhaufigkeitskurven in meh­
reren sich folgenden Jahren und in verschiedenen Landern ergibt sich 
ein ganz regelloser Verlauf, der zu den Kurven echter Saisonkrank­
heiten ungemein sinnfallig kontrastiert (vgl. Abb. 29). 

Ganz analoges kann man beim Vergleiche zahlreicher Untersuchungen 
uber eine Jahreszeitenschwankung im Vorkommen des Keuchhustens 
herauslesen. HIRSCH hatte bereits in den 80er Jahren des vorigen Jahr­
hunderts fur verschiedene Lander und Stadte Europas festgestellt, daB 
ein Maximum des Pertussisvorkommens entweder im Friihling oder im 
Herbst sich findet, daB dieses Maximum also variabel ist. 1m Staate 
~ew York fand GODFREY fUr die Jahre 1913-1917 ein Wintermaximum 
ohne Andeutung eines Sommergipfels, HARMON fur Cleveland 1915-1916 
einen Pertussisgipfel im Fruhling und Fruhsommer, ahnlich COLLINSON 
und COUNCELL fUr Maryland in den Jahren 1921-1929. CRUM fand fur 
Schottland, New York City, Philadelphia ein Friihjahrsmaximum und 
ein Minimum im Herbst; LUTTINGER findet das Pertuilsismaximum von 
New York City im Spatfruhling und Sommer und betont, daB die 
Kurven des Pertussisvorkommens sich mehr jenen der diarrhoischen 
Erkrankungen mit Sommergipfel (s. S. 140), als jenen der Krankheiten 
des Respirationstraktes nahere. Dabei ist zu beachten, daB nahezu samt­
liche Untersucher ihre Statistiken durch Summation der Erkrankungs­
ziffer mehrerer Jahre gewonnen haben. Fur die Mehrzahl der euro­
pais chen Staaten existieren so gut wie keine brauchbaren Keuchhusten­
statistiken; ob die Grundlagen solcher Statistiken in USA. zuverlassiger 
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sind, entzieht sich meiner Kenntnis. Jedenfalls kommt HARMON, welcher 
diese Statistiken fiir die Jahre 1922-1930 in neuester Zeit verarbeitet hat, 
zu dem Ergebnis, daB sich, ganz ahnlich wie SCHUTZ es fiir die Masern 
nachgewiesen hat, keine SaisongesetzmiifJigkeit fur den Keuchhusten auf-
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stellen laBt, daB es vielmehr Sti.i.dte mit einem Januar-Aprilgipfel gibt, 
Sti.i.dte mit einem April.Juligipfel, wobei die Saisonamplituden sehr 
verschieden groB sein konnen, endlich Sti.i.dte mit einem Doppelgipfel 
bei der Summation mehrerer Jahre, z. B. mit einem Gipfel im Februar­
Marz und im. Juni-Juli. Auch zwischen Nord- und Siidstaaten ergab 
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sich kein konstanter Unterschied im Vorkommen der einzelnen Typen. 
MADSEN hat an der sehr zuverlassigen danischen Seuchenstatistik ge­
zeigt, daB die Morbiditatsgipfel in den einzelnen Jahren regellos schwan­
ken, daB bald Sommer-, bald Fruhwinter-, bald li'ruhjahrsgipfel vor­
kommen (vgl. Tab. 12). Legt man dagegen den Untersuchungen Letali­
tiitsziffern zugrunde, also Ziffern, welche die Anzahl der Gestorbenen pro 
hundert Erkrankungsfalle angeben, so ergibt sich mit ziemlicher Kon­
stanz ein Winter-Fruhjahrsgipfel der Keuchhustenletalitiit. Die Erklarung 
dieser Diskrepanz liegt klar: der Keuchhusten fordert seine Opfer uber 
die komplizierende Bronchopneumonie; diese Bronchopneumonie aber 
besitzt selbst einen ausgesprochenen Winter-Fruhjahrsgipfel (vgl. S. 201). 

Fur Keuchhustenfalle muB die Komplikation einer Bronchopneumo­
nie und damit der "Tod an Keuchhusten" somit automatisch in den 
Winter-Fruhjahrsmonaten wahrscheinlicher werden. 

Tabelle 12. Zahl der Keuchhustenerkrankungen in der stadtischen 
Bevolkerung Danemar ks. 

Jahr I. II. I III. IV. V. VI. VII. VIII. IX. X. XI. XII. 

1907 764 792 820 819 834 995 1030 740 686 634 657 635 
1916 1386 1539 1M3 1448 1472 1309 1028 1125 772 674 631 542 
1919 217 352 395 634 1117 1157 1765 2301 2223 23'i2 1512 1330 
1922 244 299 I 384 393 557 662 674 935 987 11913 265'i 2123 

LetaZitiit in den gleichen J ahren: 
1907 2,7 5,4 'i,3 4,3 6,1 3,7 2,9 3,9 3,5 5,5 4,6 6,8 
1916 3,5 3,6 6,1 'i,'i 4,6 5,0 2,1 3,1 2,2 2,8 2,5 2,6 
1919 3,2 6,0 3,3 3,5 1,6 2,2 0,9 1,7 1,1 1,1 2,4 2,4 
1922 2,9 2,0 2,4 2,3 2,2 1,2 1,0 1,8 1,6 0,8 1,1 2,1 

Auch fur Varizellen als Saisonkrankheit finden sich einige Angaben 
in der Literatur, aber auch Varizellen gehoren nach allgemeiner Auf­
fassung, vor allem auf Grund der Erfahrungen in Kinderanstalten, zu 
den obligat-kontagiosen Krankheiten, d. h. der Ansteckung folgt die Er­
krankung fast immer, sofern der Mensch nicht fruher Varizellen uber­
standen hat. Damit wird eine echte Saisonabhangigkeit schon an sich 
sehr unwahrscheinlich. Brauchbare europaische Statistiken existieren so 
gut wie nicht. Aus Nordamerika findet sich eine fast 100000 FaIle und 
13 Jahre umfassende Bearbeitung fur New York City (RIVERS und 
ELDRIDGE). Sie zeigt, wenn man genau vergleicht, nicht sehr regel­
maBige, breite Winter-Fruhjahrsgipfel; es fehlt jedenfalls das so unge­
mein prazise im Ablaufe echter Saisonkrankheiten (vgl. Abb. 30). Und 
schon fur Toronto in Kanada ergab sich ein November-Januargipfel 
(TISDALL, BROWN und KELLY). Eine Berechtigung, die Varizellen unter 
die "echten" Saisonkrankheiten einzureihen, besteht bis heute also nicht, 

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Aufl. 8 
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es scheinen auch hier analogwie fur M asern und Pocken jahreszeitlich 
sich iindernde Ubertragungsverhiiltnisse infolge geanderter Lebensweise 
eine entscheidende Rolle zu spielen. 

Fur die Gesamtheit dieser letztgenannten kontagiosen Krankheiten -
Maseru, Pocken, Keuchhusten, Varizellen - ergibt sich somit eine ein­
fache Begunstigung der Ubertragung durch die Winterklausur der Men-

Fti//e 

Abb.30. Die Saisonschwankungen der Varizellen in New York City nach den monatlichen Erkran­
kungsziffern der Jahre 1914--1926 in der Statistik von 95994 Fallen von RIVERS und ELDRIDGE. 

schen und dadurch ein auf indirekte Weise ausgeloster - oft jahrlich, 
oft aber erst nach der Summierung mehrerer Jahre sich auspragender 
Wintergipfel der Krankheitshaufigkeit. 

2. Indirekte (mittelbare) Saisonkrankheiten. 

Der einfachste Weg, wie eine Krankheit eine scheinbare klimatische 
Abhangigkeit aufgepragt erhalten kann, ist dann gegeben, wenn die Hau­
figkeit der Krankheit stark beeinfluBt wird durch Anderungen in der 
alltaglichen Lebensweise und den Lebensgewohnheiten der Menschen. 

Hier ware beispielsweise zu denken an die in RuBland zu Ausgang 
des vorigen Jahrhunderts in manchen Gegenden regelmaBig beobach­
teten Fruhjahrshiiufungen von Hemeralopie und Xerophthalmie bei Er­
wachsenen und von Xerophthalmie und Keratomalacie bei Kindern 
(THALBERG, ROUSSANOW, KUBLI, SSAWELJEW, TOPEROW u. a.; s. bei 
GYORGY); diese konnten zuriickgefiihrt werden auf eine wahrend der 
Fastenzeit, vor allem wahrend der Osterfasten regelmaBig einsetzende 
an A-Vitamin extrem arme Erniihrung groBerer Bevolkerungskreise. 

Mit diesem Hinweise ist bereits eine Frage angeschnitten, welche in 
vieler Hinsicht mit den hier zu erorteruden Problemen in Beziehung steht. 

Besonders zur Aufklarung von im einzelnen spater zu besprechenden 
Winter-Friihjahrswirkungen wurde seit langem an die in dieser Zeit ge­
ringe und damit unter Umstanden ungeniigende Vitaminzufuhr, d. h. 
an eine gewisse Verarmung des Organismus an Vitaminen erinnert. Es 
handelt sich besonders um die gegenwartig im V ordergrunde des Inter­
esses stehenden und zweifellos entscheidendsten Nahrungsfaktoren A, 
Bv C, D 3. Eine geringere Zufuhr dieser Faktoren in der Winternahrung 
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kann heute als Jeststehende Tatsache gelten. Dabei treten allerdings 
innerhalb verschiedener Bevolkerungsgruppen je nach den in ihnen iib­
lichen Ernahrungsverhiiltnissen groBe Unterschiede auf. Das gilt ganz 
besonders fUr das antiskorbutische Vitamin, den C-Faktor; darauf hat 
namentlich BRAUER schonvor Jahren hingewiesen. 

DaB durch einen Jahresrhythmus der VitaminzuJuhr rhythmisch phy­
siologische und krankhafte Vorgange beim Menschen bedingt oder be­
giinstigt werden konnen, ist unbestreitbar. Die klassischen Avitami­
nosen, besonders Skorbut, zeigen in der Regel eine Haufung in den Friih­
jahrsmonaten (DISQuf,), soweit diese Krankheiten in einer Bevolkerung 
iiberhaupt vorkommen, was bei uns bekanntlich doch recht selten ist. 
Um aber die Bedeutung einer winterlichen Vitaminverarmung des Or­
ganismus zu erweitern und auf Saisonschwankungen anderer Krank­
heiten auszudehnen, ist mancherlei zu bedenken. 

Gesicherte zahlenmaBige Angaben iiber den jahreszeitlich schwanken­
den Gehalt der einzelnen Nahrungsmittel an den einzelnen Vitaminen 
lassen sich heute noch nicht angeben, da zu diesen Fragen noch nicht 
hinreichende Untersuchungen vorliegen. Die bisherige Literatur hier 
aufzufiihren, wiirde den Rahmen dieses Buches iibersteigen. 

Aber auch die "physiologisch" notwendige Menge der einzelnen Fak­
toren stehtnoch keineswegs fest. Wir wissen nur, daB zwischen Gesund­
heit und Avitaminose ein breiter Spielraum liegt, in dem vielleicht An­
deutungen von Krankheitszeichen auftreten ("hypovitaminotische" Zu­
stiinde). 

So sind die quantitativen AusmaBe jahreszeitlicher Schwankung der 
Vitaminzufuhr einer sich "physiologisch" ernahrenden Bevolkerung noch 
nicht festzulegen; es ist auch vorerst noch nicht anzugeben, zu welcher 
Zeit im Durchschnitte "Hypovitaminose" gehauft eintritt und zu welcher 
Zeit sie wieder behoben ist. Denn Vitamine werden im Karper ja nach­
weislich gespeichert. 

Dber die gegenseitigen Beeinflussungen, die Korrelati~nen der ein­
zelnen Faktoren wissen wir erst Andeutungen. Die Dbertragung von 
Tierversuchserfahrungen auf den Menschen ist hier besonders schwer, 
da schon in der Saugetierreihe der Bedarf an den einzelnen Faktoren 
ungemein starkem Wechsel unterliegt. 

Auf einzelne Fragen der Vitaminwirkung werden wir in den spateren 
Abschnitten mehrfach zuriickzukommen haben. Dbrigens sind noch 
andere "jahreszeitliche NahrungsdiJJerenzen" im Tierversuche nachge­
wiesen worden, die moglicherweise auch fUr die menschliche Pathologie 
von Bedeutung sein konnen und hier kurz zu erwahnen sind. 

R. L. MAYER und M. B. SULZBERGER war es geleg~ntlich von Versuchen einer 
Sensibili8ierung von Meerschweinchen gegen Salvarsan und Paraphenylendiamin 
aufgefallen, daB eine Sensibilisierung bei der acidotischen und vitaminarmen Winter-

8* 
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kost ungleich leichter gelingt als bei der mehr alkalotischen und vitaminreichen 
Sommerkost. DaB indes hier nicht ein einfacher Vitaminmangel ausschlaggebend 
war, konnte dadurch gezeigt werden, daB der Sensibilisierungseffekt durch Zugaben 
von Vitamin zur Winterkost nicht geandert wurde. Es liegt also hier der inter­
essante Fall vor, daB durch Nahrungsanderung eine geanderte Reaktionsbereit­
schaft des Korpers erzielt werden kann und es bleibt zu untersuchen, ob etwa ver­
anderte menschliche Reaktionsbereitschaften oder Uberempfindlichkeitsreaktionen 
in gleicher Weise beeinfluBbar sind und jahreszeitliche Schwankungen solcher 
krankhafter Zustande damit eine entsprechende Erklarung finden. 

Eine ganz besondere Rolle fur die mittel bare Entstehung von Saison­
einflussen spielen dann Jahr fUr Jahr sich wiederholende BevOlkerungs­
bewegungen (Wallfahrten, Feste und Volksbriiuche, Miirkte, Einschu­
lung und Ferien). Es sei hier nur erinnert an das bekannte Beispiel der 
jahrlich wiederkehrenden Choleraepidemien gelegentlich der Mekka­
pilgerzuge. Die in RuBland in den letzten Jahren beobachteten Epi­
de mien von Tulariimie waren durchwegs Fruhjahrsepidemien; wie sich 
zeigte einfach deshalb, weil in der Zeit der Fruhjahrsuberschwemmungen 
ein erhohter Kontakt der Menschen mit den als Pelztiere gejagten Wasser­
ratten, welche die Krankheit ubertragen, erfolgte (HARS). In iihnlicher 
Weise kommt es bei uns in Deutschland zum Sommergipfel des Ulcus 
serpens corneae als Folge von Augenverletzungen mit Getreidegranen 
in der Erntezeit (HINRICHS). Hier sind es also einfache jahreszeitliche 
Anderungen der Lebensweise, welche zu Saisonschwankungen von Krank­
heiten fUhren. 

Aber bereits die sich rhythmisch jeweils in der kalten Jahreszeit er­
gebende "Winterklausur" der Menschen kann auf indirektem Wege das 
jahreszeitliche Vorkommen einer Krankheit entscheidend beeinflussen. 
Diese Anderungen wirken sich besonders aus bei ubertragbaren Krank­
heiten, indem endemische Krankheiten eine epidemische Steigerung er­
fahren. Dabei kann Beruhrung mit tierischen Zwischentragern eine 
Rolle spielen. 

Der Gipfe.l von Fleckjieberfallen im Spatwinter wird seine Erkliirung 
lediglich in der urn diese Zeit ein Maximum erreichenden Verlausung der 
Bevolkerung finden. Diese Erklarung ist allerdings erst moglich gewor­
den, seit wir die Kleiderlaus als Dbertrager des Fleckfiebervirus erkannt 
haben. 

1m vorigen Jahrhundert war, was in mancher Hinsicht nicht uninteressant ist, 
ein Wintergipfel des Fleckfiebers namentlich bei Truppen mehrfach aufgefallen, 
so besonders wahrend des Krimkrieges 1855. Als Erklarung, welche jahrzehntelang 
allgemein gUltig blieb, wurde, wie KISSKALT ausgefiihrt hat, die Entstehung eines 
sich bildenden Miasmas angenommen und zwar aus organischen Produkten, welche 
durch das dicht gedrangte Zusammenleben der Truppen in den Zelten sich ange­
sammelt hatten. Gegen die Entstehung dieses Miasmas wurden in der englischen 
Armee gut ausgestattete Baracken errichtet und peinlichste Korperreinlichkeit 
durchgefiihrt, wogegen die Franzosen in eng belegten, schlecht gelUfteten Zelten 
verbliehen und auBerdem auf Reinlichkeit kein besonderer Wert gelegt wurde. Die 
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englischen Truppen blieben nunmehr von Fleckfieber frei. Darin sah man hin­
wiederum einen Beweis fur die Richtigkeit der aufgestellten Theorie und baute 
diese weiter aus. Immerhin war es bereits damals aufgefallen, daB die Verbreitung 
des Fleckfiebers in der Zivilbeviilkerung diese jahreszeitliche Verteilung nur in sehr 
viel geringerem Grade zeigte. So verhielt sich in den Jahren 1838-42 die Fleck­
fiebermortalitat Englands im Winter zu jener des Sommers nur wie 24: 18. Aus 
dieser Beobachtung zog damals bereits HIRSCH den richtigen SchIuB, daB das Fleck­
fieber unabhangig von der Jahreszeit sei. 

In spateren Abschnitten werden wir weitere, zuweilen nicht ganz so 
leicht durchschaubare "indirekte" Saisoneinfliisse kennen lernen. 

Eine besondere Art indirekter Saisoneinfliisse auf die Haufigkeit be­
stimmter Krankheiten ist endlich gegeben, wenn eine Krankheit viel­
fach als N achkrankheit oder Komplikation einer zweiten Krankheit auf­
tritt und diese ietztere selbst einen (direkten) Saisonrhythmus besitzt. 
Manche sonst kaum verstandliche Rhythmen erklaren sich so. Der di­
phtherische Kehlkopfcroup wird so vielfach den gleichen Rhythmus wie 
die Diphtherie als solche aufweisen, wiewohl die absolute Crouphaufig­
keit zeitweise groB, zeitweise kleiner sein kann, so daB kein konstantes 
Verhaltnis von gesamten Diphtherieerkrankungen zu Erkrankungen an 
Croup besteht. 

Ziemlich durchsichtig liegen in diesem Sinne auch die Verhaltnisse 
beim Jahreszeitenrhythmus der meist unter dem Syndrom der "Pyurie" 
auftretenden Cystitiden und CystopyeJitiden des Sauglings- und Klein­
kindesalters. (Lit. s. b. NOEGGERATH.) FUr diese Krankheitsgruppe 
wurde vielfach ein Sommergipfel(GoPPERT, v. METTENHEIM) festgestelIt, 
wahrend andere Autoren an ihrem Material einen ziemlich ausgesproche­
nen Gipfel im Spatwinter fanden. Zieht man nunmehr beide Gruppen 
von Statistiken zusammen (NOEGGERATH), so erhalt man eine Jahres­
kurve mit zwei Maximas, einem iiberragenden Maximum im Sommer und 
einem etwas niedrigeren im Winter 1. Nun wissen wir, daB eine groBe 
Zahl friihkindlicher Cystitiden auftritt im Gefolge grippaler Infekte 
einerseits, im Gefolge von Ernahrungsstorungen andererseits. Die erstere 
Krankheitsgruppe besitzt aber einen Wintergipfel (s. S. 200), die letztere 
(namentlich friiher) einen Sommergipfel (s. S. 136). Die Jahreskurve des 
Vorkommens von Pyurien wird also entscheidend bestimmt durch die Jah­
reskurve der beiden Gruppen von primiiren Erkrankungen, in deren Gefolge 
Pyurien besonders hiiufig auftreten. 

In ahnlicher Weise konnte gelegentlich ein Sommergipfel der Empyem­
hiiufigkeit beim Saugling als Folge von sommerlich gebauften Ernah­
rungsstorungen (vgl. S. 136) entstehen, wogegen die spiiteren Alters-

1 Es ist bekanntlich mathematisch berechtigt, von mehreren Maximas einer 
Kurve zu sprechen, da jeder Punkt einer Kurve, an welchem ein "Obergang vom 
Steigen der Kurve zum Fallen stattfindet, ein Maximum (im Sinne der Analysis) 
darstellt. 
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stufen einen Winterfriihjahrsgipfel des Empyems zeigen, den deren 
Grundkrankheit, die Pneumonie auf weist (ZYBELL). 

Zu den typischen indirekten Saisonkrankheiten gehOrt weiterhin das 
Heufieber, jene bekannte, auf einer tlberempfindlichkeit gegen Graser­
pollen-EiweiB beruhende allergische Reaktion. In Tab. 13 gebe ich nach 

Tabelle 13. Bliitezeiten der wichtigsten Heufieber-Pflanzen. 
(Nach einer Zusammenstellung der Behringwerke.) 

... .., .. .. '0; =§ '" E: ... ... ~ 
:0 

,Q , .. ... " till 

~ .... .... :0 
'" < < r;., 

1. Agrostis / StrauBgras • • 2. Alopecurus pratensis / Fuchsschwanz • • 3. Anthoxanthum odoratum / Ruchgras • • • • 4. Arrhenatherum / Glatthafer • • 5. Bromus / Trespe • • • • 6. Chamomilla vulgaris / Kamille • • 7. Convallaria majalis / Maiglockchen • S. Corylus avellana / HaselnuB • • 9. Cynosurus cristastus / Kammgras . • • • 10. Dactylis glomerata / Knauelgras • • 11. Festuca / Schwingel . • • • 12. Holcus lanatus / Honiggras • • 13. Hyacinthus / Hyazinthe . • • • 14. Ligustrum vulgaris / Liguster • • 15. Lalium perenne / Lolch • • 16. Phalaris arundinacea/ Rohrglanzgras . • • 17. Philadelphus coronarius I Jasmin • • IS. Phleum pratense / Lieschgras • • • 19. Poa I Rispengras • • 20. Populus I Pappel . . . . . • • 21. Robinia pseudacacia / Akazie • • 22. Salix I Weide • • 23. Sambucus nigra / Holunder • • 24. Secale cereale / Roggen • • 25. Syringa vulgaris / Flieder • 26. Tilia / Linde . • • 27. Trisetum flavescens / gelber Wiesen-
hafer • • 2S. Tulipa / Tulpe • 29. Zea mays / Mais • 

... 
'" ~ 
'" 15. 
'" rn 

• 

Monatssumme I 1 I 2 1 4 113 1 21 117 I 4 I 1 

einerentsprechendenZusammenstellung der Behringwerke die monatliche 
Verteilung der Bliitezeiten von 29 der wichtigsten Heufieberpflanzen. 
Der typische Gipfel bei der Summe "Heufieber" liegt, wie erkenntlich 
in den Monaten Mai bis Juli. FUr die elektiven Dberempfindlichkeiten 
spaltet sich der Gipfel je nach der zugehorigen Pollenart in verschiedene 
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Monate auf. In Nordamerika gibt es sogar Heufieberpflanzen (Kompo­
siten) mit Bliitezeiten im Herbst (HoPMANN); auf diese Weise entsteht 
dann ein jahrlicher Doppelgipfel, wenn man einfach aIle Heufieberfalle 
summiert darstellt. 

Indirekt sind endlich besonders jene Saisonrhythmen, bei denen der 
SaisoneinfluB auf einen menschenpathogenen Krankheitserreger oder 
besonders auf einen die Infektion ubertragenden Zwischenwirt wirkt. 

In unserem Klima finden sich nach unseren heutigen Kenntnissen 
kaum Krankheiten dieser Art. 

Dagegen geben die "Tropenkrankheiten" eine Unzahl von Beispielen, 
wo Vorkommen von Krankheitsiibertragern oder Entwicklungsbedin­
gung der Erreger durch ganz bestimmte klimatische Mindestforderungen 
festgelegt wird, so daB diese Mindestbedingungen nur zu bestimmten 
Jahreszeiten in umschriebenen Gegenden erreicht werden. Ich verweise 
dazu auf die vorziigliche und allgemeinbiologisch hochinteressante kurze 
Darstellung von MARTINI: "Wege der Seuchen". 

So braucht der Gelbfiebererreger ein Temperaturminimum von 20° C und der 
Malariaerreger ein solches vonl6--17° C. Auch fiir Filaria Bancrofti ist das Tem­
peraturminimum nur siidlich des 40. Breitengrades erreicht, wogegen die Miicke 
auch bei uns vorkommt. AIle diese VerhaItnisse seien hier nur kurz angedeutet, 
um auf die verschiedensten Moglichkeiten, wie es zu einer Saisonschwankung von 
Krankheiten kommen kann, hinzuweisen. 

3. Die Irreleitung durch "automatische Korrelationen". 
1st eine jahreszeitliche Abhangigkeit im Vorkommen einer bestimm­

ten Krankheit festgestelIt, so kann sich die Ermittlung des "Saisonfak­
tors" besonders schwierig gestalten, wenn die Pathogenese der Krank­
heit noch unklar oder sehr verwickelt ist. Zunachst ist iiberhaupt darauf 
zu achten, ob nicht eine indirekte Beeinflussung der Krankheitshiiufigkeit 
erfolgt durch Faktoren, welche in der Lebensweise der M enschen bedingt 
sind. Irrtiimer in dieser Hinsicht sind bis in die neueste Zeit unterlaufen 
und konnen auch heute noch vorkommen. In dem vorausgehenden Ab­
schnitte iiber "indirekte Saisonkrankheiten" sind Beispiele dieser Art 
zusammengestellt und es wurde gezeigt, auf wie vielen Wegen und Um­
wegen ein solcher indirekter SaisoneinfluB zustande kommen kann. Da­
von abgesehen stoBen wir bei der statistischen Ermittlung eines Saison­
faktors auf eine Schwierigkeit allgemeiner Art, die nur nach genauer Klar­
legung der Pathogenese einer Krankheit bzw. durch andere Beobach­
tungen iiber das Auftreten der Krankheit iiberbriickt werden kann und 
die in der Literatur eine fast unversiegliche Quelle von Irrtiimern bildet. 

Eine ganze Reihe meteorologischer Elemente zeigt vor allem in ihrem 
Monatsmittel ausgesprochenen Jahreszeitenrhythmus. Das gilt in unserer 
gemaBigten Zone z. B. fiir Temperatur und AbkiihlungsgroBe (Abkiih­
lungsgeschwindigkeit), Sonnenscheindauer, Gesamtstrahlung, Ultra-
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violettstrahlung, Niederschlagsmenge, Luftfeuchtigkeit und Dampf­
druck, Windstarke, Haufigkeit der Windstillen, Potentialgefalle des 
elektromagnetischen Erdfeldes, magnetische Deklination und Inklina­
tion u. a. Was wir mit dem Worte "Jahre8zeit" benennen, i8t ja einfach 
die Summe all die8er Anderungen und in dem Namen einer Jahreszeit ist 
jedes Glieddieser Summe implizite enthalten. In Tab. 14 sind die wichtig­
sten meteorologischen und geophysikalischen Elemente zusammenge­
stellt, welche einen Jahresrhythmus besitzen, mit denen also aIle Saison­
krankheiten in irgendeiner "automatischen Korrelation" stehen mussen. 

Man ist leicht versucht, einen solchen Rhythmus, dessen Wirksamkeit 
fUr Krankheitsgeschehen man auf Grund irgendeiner Uberlegung als 
wahrscheinlich annimmt, herauszugreifen und in Beziehung zu setzen 
zur Kurve der monatlichen Krankheitsfalle. Wie ein Blick auf die 
Tab. 14 zeigt, ist die Auswahl sehr groB. Eine solche Gegenuberstellung, 
die ungemein haufig erfolgt ist, wirkt zunachst graphisch scheinbar sehr 
uberzeugend. (Vgl. z. B. bei AMMANN, der die Jahreskurve epileptischer 
Anfalle den J ahreskurven der magnetischen Deklination und Inklination 
gegenuberstellt. .Ahnliche Beispiele werden wir in spateren Abschnitten 
noch zahlreich kennen lernen.) Bei genauerer Uberlegung erkennt man 
aber sofort, daB ein ubereinstimmender oder reziproker Verlauf der Mo­
natsmittel eine8 meteorologi8chen Elemente8 einer8eit8 und der Krankheits­
hiiufigkeit anderer8eit8 nicht das minde8te fur oder gegen die Wirk8amkeit 
de8 betrachteten meteorologi8chen Elemente8 beweist. Er stellt vielmehr nur 
eine vollig 8elb8tver8tiindliche Umschreibung eben die8er jahre8zeitlichen 
Abhiingigkeit der Krankheit dar; 8elb8t bei erwie8ener Belanglo8igkeit de8 
betrachteten meteorologi8chen Elemente8 fur K rankheit8ge8chehen wurde die 
gezeigte Beziehung nach wie vor bestehen bleiben. Denn e8 liegt eben im 
We8en de88en, was wir al8 "J ahre8zeit" zU8ammenfas8en, dafJ die8e mete­
orologi8chen Elemente 8ich 8iimtlich rhythmi8ch iindern mil88en. Die er­
kenntnistheoretische Klippe, die hier auftaucht, ist, wie schon andern­
orts erwahnt, folgende: Die Anderungen eines meteorologischen Ele­
mentes erfolgen niemals allein, niemals aus inneren Grunden dieses Ele­
mentes heraus, sondern sie selbst sind wieder bedingt durch weitere Vor­
gange. Sind letztere zahlenmaBig faBbar, so liegen die Verhaltnisse noch 
einfach; sind sie es nicht oder bis heute nicht, so komplizieren sich die 
Fragen noch mehr. Die Schwierigkeit ist dann, von mehreren Vorgiingen, 
deren paralleler Ablauf festge8tellt wird, zu be8timmen, ob die8e V orgiinge 
(meteorologisches Element und Krankheitshaufigkeit) einer hOheren ge­
mein8amen Ur8ache 8ubordiniert und a180 unter 8ich koordiniert 8ind oder 
ob einzelne die8er V orgiinge 8ubordiniert 8ind, al80 in KausalneXU8 8tehen. 
Es ware, wenn man es etwas pointiert ausdrucken will, vi:illig gleich­
wertig, wenn man sagen wiirde: der Sommergipfel an Typhuserkran­
kungen erfolgt jeweils kurz nach EinfUhrung des Sommerfahrplanes. 



Die Irreleitung dureh "automatisehe Korrelationen". 121 

Tabelle 14. Jahresgang der meteorologisehen und geophysikalisehen 
Elemente (naeh E. FLACH) 1. 

Lide. 
Nr. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 

8. 

9. 
10. 

II. 

Element 

Sonnen-einstrahlung 
a) Solarkonstante '" . . . . . . . . 
b) wirksame Warmestrahlung auf der Erd-

oberflaehe ............ . 
e) wir ksame Ultra violettstrahlung . . . . . 
d) wirksame Warmestrahlung von Sonne und 

Himmel ............. . 
e) illtraviolettstrahlung von Sonne und 

Himmel 

Bodentemperaturen 

Der Jahresverlauf besitzt sein 
Minimum I Maximum 

Juni Dezember 

Dezember Marz-April 
Dezember Mai-Juni 

Dezember Juli 

Dezember Juli 

a) Erdoberflaehe . Jan.-Febr. Juli-Aug. 
Juli-Aug. b) in 10 em Tiefe Jan.-Febr. 

e) in 40 em Tiefe J anuar August 

Wassertemperaturen (Meeres- und Seetem-
peratur) . . . . . Februar August 

Lufttemperaturen 
a) in 1-3 m Hohe uber dem Erdboden 

I. aquatorialer Typ 
2. tropiseher Typ . . . . . 
3. Typ der gemaBigten Zonen 
4. polarer Typ ..... . 

b) Temperaturabnahme mit der Hohe . 
e) Veranderliehkeit der Temperaturmonats-

mittel .............. . 
Luftdruek 

a) kontinentaler Typ 
b) ozeaniseher Typ . 
e) arktiseher Typ 

Dampfdruck (absolute Feuchtigkeit) . 
Aquivalent-Temperatur (Lufttemperatur plus 

zweimal Dampfdruck) 
Relative Feuehtigkeit in Prozenten 
Zahl der Nebeltage ...... . 
W olkenformen 

a) N ebelsehiehtwolke (Stratus). 
b) Haufenwolke (Cumulus). 

Bewolkungsgrad 
a) Mitteleuropa 

Niederung 
Alpengipfel . 

b) Aquatoriales Klima. 

Aug. u. Dez. April u. Okt. 
Jan. u. Dez. IMai u. Sept. 

Januar Juli 
Febr.-Marz Juli 

Januar 

September 

Juli 
November 

Jan.-Febr. 

Juni 

Januar 

Januar 
Juli 

April-Mai 

Januar Juli 

Kombination aus 4a und 6 
Mai-Juni 
Juni-Juli 

Juni-Juli 
Dez.-Jan. 

August 
Januar 
Januar 

Januar 
Dez.-Jan. 

Dez.-Jan_ 
Juni-Juli 

Dezember 
Mai 
Juli 

1 Herr Dr. FLACH, der Leiter der bioklimatischen Forsehungsstelle des Reichs­
amtes fUr Wetterdienst in Bad Elster war so liebenswurdig, mir diese Tabelle auf 
meine Bitte aufzustellen. Wenn nieht besonders vermerkt, gelten die angegebenen 
Rhythmen fUr Mitteleuropa_ 
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Lfd. Element 
Nr. 

12. Sonnenscheindauer (wirkliche Dauer) 
13. Niederschlagsmenge (kontinentale Orte) 

14. Wind 
a) am Erdboden . . . . . . . . . 
b) auf Bergen . . . . . . . . . . 

15. AbkiihlungsgroBe (Dorno-Frigorimeter) 
16. Gewitter (Anzahl) . . . . . . . . . 

17. Luftkiirper 
a) mittlere Haufigkeit 1924-1930 in Frank­

furt a. Main 
1. polare Luftmassen. . 
2. tropische Luftmassen 
3. maritime Luftmassen 
4. kontinentale Luftmassen 
5. polar-maritime Luftmassen 
6. polar-kontinentale Luftmassen. 
7. tropisch-maritime Luftmassen 
8. tropisch-kontinentale Luftmassen 
9. indifferente Luftmassen ..... 

10. Mischluft . . . . . . . . . . . 
b) Tage mit Luftkiirperwechsel (1936 in Bad 

Elster) . . . . . . . . . 
18. Luftelektrisches Potentialgefalle 
19. Luft-Leitfahigkeit 
20. Vertikaler Leitungsstrom 
21. Kleinionen. 
22. GroBionen 
23. Kerne ... 

24. Emanation 
25. Kosmische Hohenstrahlung 

Der Jahresverlauf besitzt sein 

Minimum 

Dezember 
Februar 

Maximum 

August 
Juni 

Aug.-Sept. Nov.-Dez. 
Sommer Wintermitte 

Juli-Aug. Jan.-Febr. 
Nov.-Dez. Juni-Juli 

Januar April 
Dezember April 

April Juli 
Oktober Februar 
Februar Juni 

Juli-Aug. Marz 
Juni Oktober 

Mai-Sept. Dezember 
Februar November 

September Januar 
Juni und Februarund 
November Oktober 

Juni Januar 
Januar Juli 
Sommer Winter 
Januar Juli-Aug. 

Juli Januar 
Sommer Winter 
(Herbst) (Friihling) 
Winter Sommer 

Dezember Juni 

Nieht selten wird eine solehe Seheinlosung dureh einen zunaehst 
kaum auffallenden Sprachgebrauch vorbereitet oder unterstutzt. Wir sind 
sehr gewohnt, den Sommer die "warme", oder aUeh die "sonnenreiche" 
Jahreszeit zu nennen und den Winter die "kalte", "sonnenarme" Jahres­
zeit. Wir greifen zu dieser Bezeiehnung das fur unsere Sinnesorgane 
fiihlbarste Charakteristikum der Jahreszeit heraus, wogegen spraehlich 
niehts einzuwenden ist. Naeh Verfeinerung unserer Sinneswahrneh­
mung dureh MeBapparate gewohnen wir uns sogar bald daran, Ergeb­
nisse dieser Verfeinerung ebenso im Spraehgebrauehe zu verwenden, 
namentlieh wenn solehe Ergebnisse bereits popularisiert sind. So spre­
chen wir heute bereits gerne von der "ultraviolettarmen" Zeit des Win­
ters. Niemandem aber wird es vorerst einfallen, eine Jahreszeit nach 
dem elektromagnetisehen Erdfeld oder der magnetisehen Inklination zu 
benennen, obwohl diese Variablen zunaehst ziemlieh gleiehbereehtigt mit 
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den Vorgenannten sind. Gefahrlich wird dieser Sprachgebrauch, wenn wir 
solche Benennungen in einem Satze verwenden mit dem Vorkommen einer 
Krankheit, iiber deren Saisonschwankung die Diskussion noch nicht ge­
schlossen ist. Der Satz "die Poliomyelitis ist eine vorwiegend in der 
warmen Jahreszeit auftretende Krankheit" ist an sich richtig; es ist 
aber von da nur ein kleiner Schritt und in diesem FaIle ein vollig unbe­
wiesener Schritt, zu glauben, daB die Warme mit der Poliomyelitisver­
breitung irgend etwas zu tun habe. Was wiirden wir heute von einem 
Autor halten, der sagte "die Rachitis ist eine vorwiegend in der kalten 
Jahreszeit sich entwickelnde Krankheit". "Der Charakter, den Wetter 
und Jahreszeit tragen, beruht hauptsachlich auf der Lufttemperatur, 
sie macht die Hauptdifferenz aus zwischen Sommer und Winter" -
diese Argumentation aus einer Arbeit des Jahres 1902 ist heute tatsach­
lich noch nicht iiberwunden bzw. kehrt in analoger Form noch heute 
wieder. Aus diesem Grunde erscheint es mir daher auch nicht unbe­
denklich, einfach von "heliophilen" Infektionen mit Sommergipfel und 
"heliophoben" Infektionen mit Winter-Friihjahrsgipfel zu sprechen, wie 
WORINGER es tut; denn mit diesen Bezeichnungen werden unbewiesene 
Zusammenhange prajudiziert und der Anschein erweckt, als waren die 
Jahreszeitenschwankungen bereits als direkte Folge eines Wechsels in der 
Sonnenintensitat erkannt, wovon vorerst generell nicht im mindesten 
die Rede sein kann. 

Die geschilderten Scheinlosungen konnen sogar noch in einer ganz anderen, 
fur den weniger Vertrauten noch schwerer durchsichtigen Form auftreten. So ist 
C. M. RICHTER zu der Feststellung gelangt, daB Influenza-Pandemien vorwiegend 
in Zeitperioden hohen Luftdruckes fallen. Nun ist die Influenza, wie S. 200 noch 
auszufuhren sein wird, rein statistisch betrachtet, eine Erkrankung, welche den 
Spatwinter bevorzugt. Andererseits weill man meteorologisch, daB in diesen Mo­
naten relativ konstante Hochdruckgebiete gar nicht so selten vorkommen und so 
muB naturgemaB automatisch eine Korrelation zwischen Influenza-Epidemien und 
HochdruckwetterIagen zustande kommen, ohne daB kausale Beziehungen zwischen 
beiden vorzuliegen brauchen. Wenigstens glaube ich, daB sich die sonst rucht recht 
verstandlichen Befunde RICHTERS in einfacher Weise so erk1ii.ren. In diesem Sinne 
halte ich es fur verfriiht, wenn nun WOLTER die RICHTERSChe Feststellung einfach 
erweitert auf den Wintergipfel der Diphtherie und diesen Wintergipfel beider 
Krankheiten nun seinerseits mithohemLuftdruckerkla'rt. Ichsehehierin voreilige 
Schlusse, welche uns in den ganzen Fragen auf Irrwege fiihren, da sie nicht selten 
bei Untersuchungen, die wieder in anderer Richtung gehen, einfach literarisch 
weiter geschleppt werden. 

Die Moglichkeiten fiir Scheinlosungen sind mit den angedeuteten Me­
thoden noch nicht ersch6pft. Passen etwa zwei Kurven zunachst schlecht 
zusammen, z. B. der jahrliche Gang der Temperaturmonatsmittel mit 
seinem Sommergipfel und der Friihjahrsgipfel irgend einer Krankheit 
und will man "zeigen", daB beide Dinge doch miteinander zu tun haben, 
so kann man das erreichen durch eine einfache "Korrelationsbastelei" 
- ein Begriff, den WAGEMANN in seinem vortremichen "Narrenspiegel 
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der Statistik" gepragt hat. Man braucht namlich nur den Temperatur­
verlauf in anderer Form darsteHen, namlich die monatlichen Anderungen. 
des Temperaturmittels wiedergeben. Auf diese Weise entsteht sozu­
sagen eine Kurve des Differentialquotienten des jahrlichen Temperatur­
ganges. Diese besitzt dann wunschgemaB einen Friihjahrsgipfel - die 
Temperaturunterschiede werden ja vom Winter zum Friihling mit jedem 
Monat groBer, vom Friihling zum Sommer.dann wieder kleiner. Die nun­
mehr erreichte Ubereinstimmung ist frappant; nur besagt sie erneut, daB 
eine Krankheit mit Friihjahrgipfel einen FriihjahrgipfeI hat. Es gibt 
auch fUr dieses Vorgehen Beispiele in der Literatur. 

Es erscheint fraglich, ob feinere meteorologische Analyse hier iiber­
haupt weiter fiihren kann. Auch die vor aHem bei anglo-amerikanischen 
Autoren schon sehr gebrauchlich gewordene Korrelationsrechnung ver­
sagt, sofern sie in einer Form zur Anwendung kommt, die im Grunde 
jene soeben skizzierten Schein16sungen auf mathematischem Wege wie­
derholt. 

Fiir den mit der Methode nicht vertrauten Leser sei auf die gute, kurz orientie­
rende Darstellung von G. WOLFF 1 verwiesen. Die Korrelationsrechnung gestattet 
die zahlenmaBige Bearbeitung der Frage, ob zwei Kollektivgegenstande, die beide 
einem Wechsel unterliegen (z. B. Zahl der Krankheitsfalle und Klimaelement), so 
miteinander verkniipft sind, daB mit der Zunahme oder Abnahme der GroBe des 
einen KoIlektivgegenstandes der andere sich im gleichen Sinne andert (positive 
Korrelation) oder sich im Gegensinne andert (negative Korrelation). 1m ersteren 
FaIle nahert sich der Korrelationskoeffizient dem Werte +1 (absolute ParaIlel­
I aufigkeit) , im letzteren FaIle dem Werte-l (absolute Gegenlaufigkeit); besteht 
keine Verkniipfung im angegebenen Sinne, so wird der Korrelationskoeffizient nahe 
oder gleich Null. Wie jede formal·statistische Berechnung sagt eine bestehende 
Korrelation niemals mehr aus als eben diese statistische Verkniipfung beider Vor­
gange. Ob ein kausaler Zusammenhang zwischen beiden Kollektivgegenstanden 
vorhanden ist oder beide von einem unbekannten dritten Vorgang abhangen, ist 
formal-statistisch niemals zu entscheiden. Man tut gut, sich diese Tatsache stets 
gegenwartig zu halt en. 

Es besagt fur das Wirken eines klimatischen Faktors also gar nichts, 
wenn eine stark positive oder negative Korrelation zwischen der monatlichen. 
Zahl der Krankheitsfalle und etwa den in dieser Zeit herrschenden Tem­
peraturmitteln oder anderen meteorologischen Elementen errechnet wird, 
denn es liegt hier der gleiche erkenntnistheoretische Denkfehler zugrunde, 
wie wenn Kurven einander gegeniiber gestellt werden, deren kongruenter 
Verlauf von vornherein vorauszusagen ist, da er in den Definitionen 
"Jahreszeit" und "Saisonkrankheit" bereits enthalten ist. AHe mete oro­
logischen Elemente, welche etwa die Jahreszeit "Winter" bestimmen, 
miissen ja definitionsgemaB mit Winterkrankheiten eine positive Korre­
lation ergeben. 

In der Literatur sind mehrfach Korrelationskoeffizienten mitgeteilt, 

1 WOLFF, G.: Klin. Wschr. 1927 II S.2025. 
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welche diese Schein16sung mathematisch ausdrucken, wie man sofort er­
kennt, wenn man die ihrer Berechnung zugrunde gelegten Kollektiv­
gegenstande nachsieht. 

Allerdings kann die Korrelationsrechnung - bei Zugrundelegung 
richtig gewahlter Kollektivgegenstande - sehr wohl erfolgreich zu rech­
nerischer Priifung der Wirksamkeit eines atiologisch angeschuldigten 
Saisonfaktors herangezogen werden. Dieser richtige Weg ist von ver­
einzelten Autoren auch beschritten worden (vgl. S. 141; GIBSON, BROWN­
LEE und YOUNG). Es handelt sich hierbei um folgende Feststellung: die 
in den einzelnen Jahren schwankende Amplitude der Krankheitswelle 
miiBte im groBen und ganzen kongruent verlaufen den in den einzelnen 
Jahren schwankenden Amplituden eines meteorologischen Elementes 
(Korrelation der Saisonamplituden von Morbiditiit und Klimaelement). 
Krankheiten, die man als Kalteschaden anspricht, miiBten in kalten 
Wintern also haufig, in warmeren Wintern dagegen seltener sein u. dgl. 
NaturgemaB kann eine solche Kongruenz dann auch mittels der Korre­
lationsrechnung zahlenmaBig ermittelt, bzw. gepriift werden. Man 
miiBte also rechnerisch etwa vergleichen die Kollektivgegenstande: Mor­
biditat verschiedener Winter mehrerer Jahre einerseits und mittlere 
Wintertemperaturen dieser Jahre andererseits. Dieses Ergebnis ware 
dann ganz anders zu werten, wie die als erkenntnistheoretischer Irrtum 
gezeigte Korrelationsermittlung von Krankheitsfallen innerhalb eines 
Jahreslaufes oder innerhalb korrespondierender Monate mehrerer Jahre 
(was rechnerisch oder graphisch ja letzten Endes nur ein "Summenjahr" 
darstellt) . 

Eine derartige Korrelation konnte bis heute nur bei ganz vereinzelten 
Saisonkrankheiten ermittelt werden, sofern es sich um Krankheiten han­
delt, die nicht durch andere belebte Zwischentrager auf den Menschen 
iibertragen werden. 

4. Kausale Analyse bei Infektionskrankheiten. 

(Lokalismus - Kontagionismus - Neolokalismus.) 

Wenn die Haufigkeit einer Infektionskrankheit eine Jahreszeiten­
schwankung besitzt, so sind die vorliegenden Moglichkeiten ihres Zu­
standekommens vielgestaltiger als bei anderen Krankheiten. Wahrend 
namlich bei nichtinfektiOsen Krankheiten der EinfluB der J ahreszeit auf 
den Menschen erfolgt - wenn wir offensichtlich indirekte Einfliisse durch 
Anderung der Lebensweise (vgl. S. 116) ausgeschlossen haben - ist bei 
Infektionskrankheiten folgendes zu bedenken. Fiir das Zustandekom­
men einer Infektionskrankheit miissen drei Bedingungen erfiillt sein: 
Vorkommen der spezifischen Erreger, - Bestehen hinreichender tJber­
tragungsmoglichkeiten auf den Menschen - Gegenwart empfanglicher 
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Menschen in hinreichender Anzahl. STALLYBRASS nennt dies die "pri­
miiren" Bedingungen ("the seed" - "the sower" - "the soil"). 

Auf jeden dieser primaren Faktoren kann der "sekundiire" Faktor der 
Jahreszeitenwirkung einwirken und ihn quantitativ abandern. Bei der 
Analyse eirter Saisonschwankung miissen wir daher stets nachfolgende 
drei Maglichkeiten vor Augen haben: 

.1. Die Jahreszeit kann Anderungen im Vorkommen oder in der Viru­
lenz des Erregers bedingen; 

2. Die Jahreszeit kann Ubertragungsmaglichkeiten schaffen, begiin­
stigen oder erschweren; 

3. Die Jahreszeit kann die Empfanglichkeit, die Erkrankungsbereit­
schaft des Menschen verursachen, erhOhen oder 8chwachen. 

Dabei ist weiterhin zu bedenken, daB das Bestehen eines Einflusses 
die anderen nicht ausschlieBt, daB im einzelnen Faile die Krankheits­
haufung durch gleichzeitige Anderung mehrerer primarer Faktoren ent­
stehen kann. Endlich kann auch hier wieder in jedem FaIle der atmo­
spharische Faktor aufUmwegen wirken, d. h. er braucht weder unmittel­
bar am Erreger, noch an den Dbertragungsverhaltnissen, noch am Men­
schen anzugreifen. So konnen sich im Einzelfaile sehr verwickelte Ur­
sachellketten ergeben, die nicht selten nur Schritt fiir Schritt aufzu­
klaren sind. Wir werden noch Beispiele dieser Art kennen lernen. FUr 
das Auffinden solcher Ursachenketten sind weder Meinungen, noch Prin­
zipien geeignet, sondern vorurteilslose Beobachtung einwandfreier Tat­
sachen, naturwissenschaftliche Forschungsmethoden und Einbeziehung 
aller sonstigen Erfahrungen aus der Epidemiologie der Krankheit. 

Mehrere epidemisch vorkommende Infektionskrankkeiten zeigen dann 
in aufeinanderfolgenden Jahren nicht selten noch einen Wechsel zwischen 
steilen und flacheren Schwankungen. Uber die Jakreszeitenwelle lagert 
8ick die eckte epidemiscke Welle (z. B. Verdichtungswellen GOTTSTEINS), 
d. h. die Jahreszeitenwellen sind bald steil (Epidemie), bald flacher 
(ruhige Endemie). Bei den echten Saisonkrankheiten scheinen auch diese 
epidemischen Wellen an die bevorzugte Jahreszeit gebunden, das Wirken 
eines Saisonfaktors also zur Voraussetzung zu haben. Beispiele dafiir 
lief ern die Abb. 35 fUr Poliomyelitis (S. 145), die Abb. 57 fiir epidemische 
Genickstarre (S. 199) und besonders sinnfallig die Abb. 27 fiir Diphtherie 
(S.105). 

Die Frage einer zeitlichen Anderung der Disposition des Menschen 
gegeniiber Infektionskrankheiten steht in engster Beziehung zu allge­
mein-epidemiologischen Problemen, zu den Grundlehren vom Kommen 
und Gehen der Seuchen. Das hat vor allem historische Griinde, denn 
iiber diese Frage wurden schon Vorstellungen entwickelt zu einer Zeit, 
wo von Infektionserregern noch nichts bekannt war. Mit der Auffin­
dung der letzteren spielten sich in dieser Frage ganz besonders heftige 
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Kontroversen zwischen verschiedenen Denkrichtungen und Auffas­
sungen abo 

Es ist im Rahmen dieses Buches naturgemaB unmogIich, das ganze 
Thema hier darzustellen. In historischer Hinsicht verweise ioh dazu auf 
eine neueste, ausgezeichnete Darstellung von RIMPAU: "Zur Geschichte 
der Geoepidemiologie". Da aber selbst die heutigen Diskussionen zu dem 
Thema nur historisch begreifbar sind, muB ich Wesentlichstes hier an­
fiigen. 

Die Medizin ging urspriinglich stets von der Beobachtung des Kran­
ken und seiner Leiden aus. Diese Beobachtung lehrte - um gleich auf 
unsere engeren Probleme zu kommen - seit je, daB ahnliche Erschei­
nungsbilder des Krankseins in ihrer Haufigkeit einem zeitlichen Wechsel 
unterliegen; verschiedene Jahre ebenso wie verschiedene Jahreszeiten 
brachten verschiedene und sich zuweilen in gleicher Weise wiederholende 
Bilder. Bekanntlich finden sich schon bei HIPPOKRATES eine FiiIle guter 
Beobachtungen in dieser Richtung. 

Die Deutung dieser Tatsachen unterlag stets dem geistigen Gesetze, 
sie einzuordnen in die Kenntnisse und Vorstellungsweit der eigenen Zeit. 
Diese Vorstellungswelt erhielt, um der uns interessierenden "Jetztzeit" 
moglichst rasch nahe zu kommen, ganz neue Antriebe durch die mit der 
Renaissance und dem Barock machtvoll einsetzende Naturwissenschaft 
ini heutigen Sinne. N och ahnt man nichts von Krankheitserregern - was 
sehr wichtig ist, sich einzupragen; noch sieht man in den heutigen Seu­
chen Krankheiten yom Typus aller anderen, hat keinerlei Grund sie ab­
zutrennen. - In dieser Zeit belebt der Londoner Arzt THOMAS SYDENHAM 
(1624-1689) hippokratische Beobachtungen iiber den zeitlichen Wechsel 
von Krankheiten mit neuen Gedanken.Er bestatigt und erweitert diese 
Beobachtungen und erfiiIlt sie mit dem medizinischen Denken, den 
Theorien seiner Zeit. Es ist die Zeit der Saftelehre, die - beeinfluBt 
durch die aufkommende Atomistik - sehr spekulative Vorstellungen 
entwickelt. Kennzeichnend ist der Satz eines Zeitgenossen: FRIEDRICH 
HOFFMANN, der Hallenser Medikochemiker (bekannt als der Erfinder 
der "Hoffmanns-Tropfen") sagt: "Krankheiten entstehen im allge­
meinen, wenn die dreieckigen Elemente der Saure und die zackigen Ele­
mente des Schleimes den runden Elementen im Kreislaufe sich entgegen­
steIlen". Das kennzeichnet die Situation. SYDENHAM pragt den Begriff 
der "constitutio epidemica", und der "constitutio annorum". Constitutio 
ist hier allerdings nicht etwa mit "Konstitution des Menschen" in unse­
rem Sinne gleichbedeutend, sondern besagt etwa soviel wie "zeitliche 
Eigenart des Krankheitsgeschehens"; d. h. der "Zeit" haftet sozusagen 
eine bestimmte Konstitution an. Das Adjektiv "epidemica" dagegen 
bedeutet das gehaufte Auftreten von Krankheit ganz allgemein. 

SYDENHAM stellt "Jahreskonstitutionen" auf nach der zur Zeit des 
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Herbstaequinoctiums herrschenden Krankheit. Er denkt abel' erstmalig 
dabei an aufJere Einfliisse, an Einfliisse der Luft, die zeitenweise mit 
Teilchen erfullt sei, welche manchmal zum Stoffwechsel des mensch­
lichen Korpers passen, ein andermal ihm entgegengestellt seien. Ato­
mistische Gedanken del' Zeit spiegeln sich auch hier wieder. 

Ich ubergehe aIle Einzelheiten. Vielleicht vergegenwartige man sich 
nul' noch, daB NEWTON und LEIBNITZ die beiden gewaltigen geistigen 
Exponenten diesel' Zeit sind. SYDENHAMS Verdienst liegt trotz aller 
Spekulation darin, daB er den Zeitfaktor im Krankengeschehen betonte 
und sich uber den zeitlichen Wandel des "Erkrankens uberhaupt" seine 
Gedanken machte. Nicht immer in diesem Sinne wird er heute wieder 
viel zitiert. Abel' anknupfen konnen wir heute nicht mehr an diese Zeit 
und ihre Gedanken, soweit wir uns nicht mit sehr allgemeinen Redens­
arten begnugen wollen. 

Erst 200 Jahre spateI' erfolgt ein neuer Schritt in unserem Fragen­
komplex durch MAx VON PETTENKOFER. Auch jetzt kennt man zunachst 
noch keinen Krankheitserreger, wenn sich auch deutliche Ahnungen be­
reits zeigen. 

PETTENKOFER, del' groBe Munchener Hygieniker in del' zweiten Halfte 
des vorigen Jahrhunderts wird heute mit Vorliebe unmittelbar mit 
SYDENHAM zusammen zitiert. Abel' er baut nicht etwa auf SYDENHAM 
auf odeI' fUhrt des sen Gedankengange weiter, wie RIMPAU sehr mit Recht 
hervorhebt. Er steht wiederum in seiner Zeit und 200 Jahre getrennt von 
SYDENHAM. Die unmittelbare Beobachtung von del' onlichen Gebunden­
heit epidemischer Krankheiten, besonders del' damals Mitteleuropa heim­
suchenden Cholera verknupft er gedanklich mit del' unmittelbaren Be­
obachtung del' Verunreinigung des Bodens durch den Menschen, die er 
in HOfen seiner Heimatstadt erlebt. Dieser verunreinigte Boden wird ihm 
zum Trager der Krankheit. Er knupft an weitere Beobachtungen ortlich 
und zeitlich gebundener Krankheiten an: die Milzbrandwiesen; das 
"Sumpffieber", "Marschfieber", "Paludisme" - die heutige Malaria. 
Ausbruche diesel' Seuchen schienen ihm von del' Hohe des Grundwasser­
spiegels abzuhangen, diesel' ist zeitlich variabel, abel' auch ortlich ver­
schieden. PETTENKOFER wird damit zum Begrunder des Suchens nach 
ortlichen, "lokalistischen" Krankheitsursachen. Er stellt Beobachtun­
gen uber Grundwasser und Krankheitshaufigkeit an. Er findet bei 
hohem Grundwasserstande Malaria, bei niedrigem Typhus. Zwar werden 
seine Beobachtungen nicht allerorts bestatigt, immerhin finden seine 
Gedanken groBte Beachtung. 

Die Grunde fUr den zeitlichen Wechsel und die raumliche Gebunden­
heit von Krankheiten werden also nunmehr in den Boden verlegt und 
zwar in den menschlich verunreinigten Boden, was immerhin zu beachten 
ist. Aus diesen Gedankengangen heraus wird PETTENKOFER zum Be-
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griinder der modernen Stadtehygiene, ein Mann, dessen GroBe niemand 
schmalern wird, der ihn in seiner Zeit stehend betrachtet, was bekannt­
lich der einzig zulassige MaBstab ist. 

Die Einflusse des Bodens denkt PETTENKOFER sich uber Zersetzungs­
vorgange, welche "miasmatische", gasformige, krankheitserzeugende 
Produkte liefern. Man muB sich erinnern, daB JUSTUS VON LIEBIG damals 
ebenfalls in Munchen und auf PETTENKOFER wirkte. Der Arztegeneration 
zu Beginn der zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts wurde diese 
Theorie zu einer hochinteressanten Erklarung vieler Beobachtungen, die 
gerade fUr die Malaria sich ausgezeichnet zu bewahren schien. 

Da diese vorerst nicht genauer erkennbaren Zersetzungsvorgange im 
Boden mit dem Grundwasserspiegel und dieser wieder mit atmosphari­
schem Geschehen in Verbindung stehend gedacht wurden, interessiert 
diese Bodentheorie unmittelbar fUr unser Thema. Es darf aber nicht 
vergessen werden, daB PETTENKOFERS Annahmen diese Zersetzungsvor­
gange im Boden zur Grundlage haben, daB der heutige Begriff "loka­
listisch" damit nicht gleichgesetzt werden darf. Davon wird noch die 
Rede sein. 

Diese Pettenkofersche Lehre erster Pragung hat WOLTER, wohl in Ver­
ehrung fiir seinen groBen Lehrer, bis heute bewahrt und er verficht diese 
Lehre, ohne von einem gewaltig angewachsenen, neuen Tatsachen­
material nennenswert Gebrauch zu machen. 

Kurz nach diesen PETTENKOFERschen Lehren erster Pragung setzt 
namlich die groBe Zeit der Schlag auf Schlag sich folgenden Entdeckungen 
von Krankheitserregern ein. 

Immerhin wird man erstaunt sein, wenn man hort, daB sich die Idee des In· 
fektionserregers und der Infektion mit klarsten Worten bereits bei dem romischen 
Polyhistor MARCUS TEBENTIUS VABRO (116-27 v. Chr.) ausgesprochen findet. In 
seinem Werke Rerum rustic arum (I, 12) findet sich der Satz: ... crescunt animalia 
quaedam minuta, qua non possunt oculi consequi, et per aera intus in corpus per 
os ac nares perveniunt at que efficiunt difficiles morbos (eswachsen gewisseKlein­
lebewesen, welche unsere Augen nicht wahrnehmen konnen und welche aus der 
Luft durch Mund und Nase in den Korper dringen und schwere Krankheiten 
hervorrufen). (Zit. n. CELLI, die Malaria). 

ROBERT KOCH findet die Milzbrandsporen, in denen die Krankheit 
im Boden uberdauern kann und die Lehre yom "Miasma" eine klare 
jetzt ganz andere Formulierung findet. Die vielen anderen Erreger 
folgen; das Experiment findet Eingang in die Seuchenforschung. 
Das Studium der Verbreitungswege der Erreger, der Nachweis, wann 
und wo Infektionsgelegenheit besteht oder bestand, bricht sich Bahn. 
Diese Errungenschaften durfen niemals, auch heute nicht auBer Acht 
gelassen werden, denn die neue groBe Erkenntnis besteht darin, eine 
Krankheitsursache fUr Infektionskrankheiten und zwar eine sehr ent­
IScheidende gefunden zu haben. Diese Lehre steht auf sehr solidem 

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Auf!. 9 
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Boden. Ihr Fehler, in der ersten Zeit begreiflich, war nur, daB manche 
dazu neigten, in ihr die alleinige Krankheitsursache zu sehen. Das 
aber trifft fur eine Mehrzahl typischer Infektionskrankheiten nicht 
zu. N iemals aber entsteht eine I nfektionskrankheit ohne Gegenwart der zu­
gehOrigen Erreger. Auch die moderne Variabilitiitsforschung in der Bak­
teriologie iindert daran nichts, denn niemals geht der Erreger einer 
Krankheit in den einer anderen uber. Das erkannte selbst PETTENKOFER 
in der Folge an und damit wandelte sich seine Theorie. Er versucht, die 
neuen Tatsachen in seine Bodentheorie einzubauen, denkt an die Wachs­
tumsbedingungen, welche die Erreger im Boden finden und iihnliches. 
Schwierigkeiten dieser Theorie spaterer Pragung muBten dort entstehen, 
wo der Krankheitserreger mit Bodenverhiiltnissen uberhaupt nichts zu 
tun hat; und das trifft fUr vielc Infektionskrankheiten nachweislich 
zu (Masern, Pocken, Pertussis, Diphtherie, Syphilis und Gonorrhoe u. a. 
um nur wenige zu nennen) ; es trifft besonders dann zu, wenn die Krank­
heit von Mensch zu Mensch oder Tier zu Mensch ubertragen wird. Schwie­
rigkeiten muBten auch dort auftreten, wo das Experiment ein Erkranken 
auf Infektion und nur auf diese hin zeigte. PETTENKOFER blieb bei seinen 
Vorstellungen. Das muBte ROBERT KOCH als "Kontagionisten" zum 
Gegner PETTENKOFERscher Ideen machen. 

Was seither einsetzte und an Uberzeugungskraft rapide gewann, war 
eine fortschreitende Einengung der Bodentheorie. Gerade die besten 
Stutzen der letzteren gingen bald darauf Stuck fur Stuck verloren, was 
PETTENHOFER nicht mehr erlebte. Das dem Boden entstromende Miasma 
bei Malaria kliirte sich in ungeahnter Weise auf. 

Man vergegenwartige sich nur kurz die Kette von GroBtaten in der Malaria­
forschung. LAVERAN entdeckt den Erreger, RONALD Ross den Ubertragungsmodus 
durch Stechmiicken. GRASSI engt die Ubertrager auf die Art Anopheles ein. Man 
studierte die Biologie der Anophelesarten, besonders diejenige der bei uns gefahr­
lichsten "maculipennis". Man lernte ihre Brutstatten in stehenden Wassern kennen, 
aber auch das optimale Sauerstoffbediirfnis und den optimalen Sauregrad des 
Wassers fur ihre Larven, welch letzteren bestimmte "Leitkrauter" in den Siimpfen 
oft geradezu anzeigen. Strenge ortliche Gebundenheit war damit auf einen ganz 
neuen Nenner zu bringen. Man erkannte die klimatischen Minimal- und Optimal­
bedingungen fiir die Entwicklung zur Miicke, aber auch fiir die Entwicklung der 
Erreger in der Mucke und so manches mehr. Die regionare und geographische Ver­
breitung der Krankheit klarte sich damit in vollig neuer Weise auf und die neuen 
Anschauungen bewahrten sich oft in den feinsten Einzelheiten umschriebener 
Epidemiegebiete (vgl. bei MARTINI). 

Ein vorziigliches Beispiel einer ortsgebundenen Seuche mit jahreszeitlicher Ab­
hiingigkeit ist weiter das "Felsengebirgsfleckfieber". 1ch entnehme die Angaben 
MARTINI. Es war den 1ndianern der Gegend langst bekannt, daB gewisse schlucht­
artige Quertaler des Bitter-Root-Tales in den Rocky Mountains zu bestimmten 
Zeiten nicht yom Menschen betreten werden diirfen, da dort "bose Geister" um­
gingen und man sich eine schwere, meist todliche Krankheit dort hole. Ein Schul­
beispiel fur die Vorstellung einer bodengebundp.nen "miasrnatischen" Krankheits­
ursache. Die Forschung hat sie als Viruskrankheit (Rickettsia rickettsi) aufgeklart 
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mit einem hochst komplizierten Verbreitungsmodus. Ubertriiger auf den Menschen 
sind gewisse Waldzecken (Dermacentorarten). Diese leben im Erwachsenenstadium 
auf Wildziegen. Das "Reservoir" fiir die Seuche, wo sich die Jugendformen von 
Dermacentor das Virus holen, bilden hingegen Wildkaninchen; unter diesen wird 
das Virus aber durch eine andere Zeckenart (Haemaphysalis) iibertragen, die ihrer­
seits den Menschen nicht befiillt. 

Und iihnlich ging es mit der Aufkliirung der Epidemiologie des Gelbfiebers, jener 
gefiirchteten Krankheit, welche kriegerische Unternehmungen vereitelte, den Bau 
des Panamakanals zur Holle machte ("Ohne Gelbfieberbekiimpfung kein Panama­
kanal" sagt MARTINI wortlich) und welche ebenfalls ortlich und jahreszeitlich ge­
bunden auftritt. Der "Gelbfieber-Moskito" , die Stegomyia f asciata Ie bt in stehendem 
Wasser, das keine natiirlichen, erdigen Riinder hat (Wasser in hohlen Biiumen, in 
Zisternen, Eimern und Blechbiichsen). Man zog daraus die Konsequenzen. "Wiih­
rend friiher aIle Stiidte am mexikanischen Golf bis Rio schwer zu leiden hatten, ist 
es heute aus den groBeren Orten ausgefegt." 

Ich brachte diese wenigen lehrreichen Beispiele aus der Tropenmedi­
zin, weil gerade in diesen und vielen weiteren, neu entdeckten Zusammen­
hangen ein Allgemeines, Richtungweisendes erblickt werden muB. 

Zu diesen prachtvollen Erkenntnissen der modernen Medizin fiihrte 
namlich eine Zusammenarbeit zwischen Medizin und nicht selten abge­
legen und unnutz erscheinenden Gebieten naturwissenschaftlicher Ein­
zelforschung. Es war dazu neben guter, vorurteilsfreier arzt1icher Be­
obachtung eine bis in letzte Feinheiten aufgespaltene zoologische Syste­
matik von Wurmern, F16hen, Mucken, Kafern, Krebsen, Fischen u. a. 
notig; ein Studium der oft verwirrend komp1izierten Biologie zah1reicher 
Lebewesen und ihrer Verwandlungen; die Kenntnis aller Umstande des 
Woh1befindens des und jenes Tieres; meteorologisch-klimatologische 
Studien und Messungen vom Typus der modernen Kleinklimatologie; es 
war der freiwillige und unfreiwillige Se1bstversuch notig, der manches 
schwere Todesopfer forderte, ebenso wie die Beherrschung einer subtilen 
Laboratoriumstechnik - mit kurzen Worten -, es war "Naturwissen­
schaft" notig in ihrem ganzen Umfange und in ihrer ganzen Differenzierung. 
Synthese von Einze1forschung 1etzten Endes; aber nachdem die so gerne 
be1achelte Einzelforschung die Teile geliefert hatte, deren man zur Syn­
these bedurfte. 

Jedenfalls aber muB man heute bekennen: es gibt gegenwartig keine 
Krankheit mehr, bei der die Bodentheorie in ihrer PETTENKOFERschen 
Fassung sich bewahrt hatte oder wo eine solche Betrachtungsweise durch 
die vorliegenden Tatsachen zwingend gefordert wurde. In ganz beson­
derem MaBe gilt das auch fur die jahreszeitlichen Schwankungen von 
Infektionskrankheiten. 

Es geht daher fur uns heutige Ante nicht mehr an, immer dann, 
wenn eine Krankheit an einem Orte oder in einer Gegend auftritt odei' 
eine "neue Krankheit" beobachtet wird, einfach von den "miasmati­
schen (gasf6rmigen) Ausdunstungen eines siechhaften Bodens" zu sprc-

9* 
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chen, wie es WOLTER immer wieder tut. Es sei denn, wir lernen anzu­
geben, wann ein Boden "siechhaft" ist und wie er sieh von einem "nieht­
siechhaften" unterscheidet, oder welehe Gase denn nun die miasmatisehen 
sind. Aueh ist es, wie ieh mit KiisTER betonen mochte, nieht statthaft, 
in diesen Fragen LINKE zu zitieren, der als Meteorologe erklart hat, daB 
Bodengase aus dem Erdboden austreten konnen. 

Die8e heutige Stellungnahme zu den PETTEN KOFER8chen Gedankengangen 
dar! nicht mifJver8tanden werden. Was namlich keineswegs beendet ist, 
das ist ein "Lokalismus" in einer neuen, durch das Fortschreiten der 
Naturwissenschaften klarer definierten und vor allem erweiterten Form. 
Die ortliche Gebundenheit von Krankheiten erlebt jeder Arzt, sie ist 
zbitenweise wenig beachtet, nie aber ernsthaft bestritten worden. Und 
gerade die kurz skizzierten Erfolge der Tropenmedizin zeigten ja, was 
ein so verstandener "Neo-Lokali8mu8" mit modernen Methoden leisten 
kann. Aber "ortsgebunden" dar! heute nicht mehr gleichge8etzt werden mit 
"Boden" und noch viel weniger mit "Zer8etzung8vorgangen im Boden". 
Es sind schon Bodeneinfliisse in neuer Form zutage getreten - man 
denke etwa nur an die Untersuchungen iiber Bodenradioaktivitat in der 
Kretinismusfrage durch THEO LANG, welche Beobachtungen und Vor­
stellungen v. PFAUNDLERS zu erharten scheinen; man denke weiter an 
lokalklimatische Einfliisse etwa bei Rheumatismus oder Asthma bron­
ehiale. Wir werden noch mancherlei neue Einfliisse kennen lernen. Wir 
wissen eben heute, daB wir bei lokalistischen Erklarungsversuchen eines 
Krankheitsgeschehens beim Boden und ihm "entstromenden" Einfliissen 
nieht halt maehen diirfen. Und diese Erkenntnis ist ein Gewinn, denn 
sie weist in die Zukunft, ein Gewinn, der das bisher an den PETTENKOFER­
schen Gedanken verlorene durchaus aufwiegt. 

Das unbe8treitbare Verdienst PETTENKOFERS muB man m. E. heute 
folgendermaBen sehen: fiir die damals vorliegenden Beobaehtungen 
schien eine Theorie, welche in Zersetzungsvorgangen des menschlieh ver­
unreinigten Bodens Krankheitsursachen sah, ein entsehiedener Fort­
schritt. Sie wurde sogar zum Ursprung moderner Stadtehygiene. Zwar 
konnen wir he·ute eine Wirksamkeit dieser eng gefaBten Ursaehenkom­
plexe auf Infektionskrankheiten nicht mehr erkennen, oder es ist wenig­
stens bis heute keine Tatsache bekannt, die diese Annahmen erforder­
lieh maehte. Die PETTENKoFERsehen Gedankengange wiesen aber iiber­
haupt erstmalig auf die M oglichkeit "lokaler", ortlieh ge bundener 
Krankheitsfaktoren hin. Und in die8em Sinne i8t PETTENKOFER der 
Vater "lokali8ti8cher" Lehren erweiterter Form iiberhaupt. In einen so ver­
standenen "Neo-Lokalismus" haben wir wieder die Denkriehtungen, vol 
aHem aber die exakt-naturwissenschaftlichen Errungensehaften und Er· 
kenntnisse unserer Zeit einzubauen, dann wird auch Neues entstehen. 

Damit konnen wir nach dieser notwendigen Abschweifung zu un-
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serem engeren Thema zurtickkehren. Da wir namlich he ute langst 
wissen, daB ortliche Verhaltnisse die Vorgange in der Atmosphare be­
einflussen oder abwandeln, das "Lokalklima" bestimmen, so spielen 
diese lokalistischen Problemstellungen auch in die speziellen, hier be­
handel ten Fragen herein und sie werden mit fortschreitender Erkenntnis 
eine zunehmend groBere Rolle spielen. Wir werden im Nachfolgenden 
auch noch Beobachtungen kennen lernen, welche dafUr sprechen, daB 
bei Infektionskrankheiten auch ein jahreszeitlicher Wechsel in der Er­
krankungsbereitschaft des M enschen eine Rolle spielen kann. Diese V or­
stellungen sind um so weniger tiberraschend, als ja das Vorkommen 
jahreszeitlicher, dispositioneller Anderungen des Menschen als Tatsache 
schon demonstriert wird durch jahreszeitliche Schwankungen im Vor­
kommen nicht-infektioser Krankheiten. 

C. Die einzelnen Saisonrhythmen. 
Bevor wir uns einzelnen Gruppen von Saisonrhythmen zuwenden, 

seien in der nachfolgenden Tab. 15 die wichtigsten und ausgepragtesten 
echten Saisonkrankheiten nach dem gegenwartigen Stande zusammen­
gestellt. Wir sehen daraus zunachst, daB Infektionskrankheiten und nicht­
infektiose Krankheiten in buntem Wechsel als Saisonkrankheiten vor­
kommen. AuBerdem erkennt man, daB die Verteilung keine tiber das 
ganze Jahr regellose oder kontinuierliche ist. Es finden sich zwei aus­
gesprochene "Praedilektionszeiten". Eine sich gut abhebende Gruppe 
von nicht gerade zahlreichen Krankheiten mit Sommergipfel einerseits, 
eine groBe Gruppe von Krankheiten mit Winterfruhjahrsgipfel ander­
seits. Die Jahreszeitenbenennung erfolgt in dem S. 104 dargelegten 
Sinne; wir werden bei Besprechung von Einzelheiten, die sich am Win­
terfrtihjahresgipfel zeigen, aber noch Umstande kennen lernen, die ge­
rade diese beiden Jahreszeiten biologisch unscharf ineinander tiber­
gehen lassen, was jetzt schon angedeutet sei. 

Die Tabelle erstrebt keine Vollstandigkeit, sie enthalt namentlich 
jene Krankheiten, deren Saisonbevorzugung oft seit Jahrzehnten auf­
gefallen ist, so daB auf Literaturbelege verzichtet werden kann, soweit 
sie sich nicht in den nachfolgenden Abschnitten finden; ferner sind be­
sonders jene Gipfel verzeichnet, tiber welche dort noch im einzelnen zu 
sprechen sein wird. Nur bez. einzelner Krankheiten mogen erganzende 
Angaben notig sein. 

Wer die in der Tab. 15 verzeichneten Saisonkrankheiten mit den im 
ersten Teile dieses Buches dargestellten Erkenntnissen vergleicht, dem 
muB auffallen, daB nahezu siimtliche Saisonkranlcheiten, bei denen ein 
akuter Beginn eine genaue Festlegung des Erkrankungstermines uberhaupt 
ermoglicht, sich gleichzeitig als "meteorotrop" erweisen. Daraus darf zu­
nachst nur ein erneuter Beweis fUr die atmospharische BeeinflllBbarkeit 
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Tabelle 15. Wichtigste regelmaBige Saisongipfel (nord!. gem. Zone) 
nach dem Stande vom Herbst 1937 (DE RUDDER). 

Ais "Glpfelmonate" sind annahernd die Monate zwischen den beiden nm das Maximum liegendcn 
Wendepunkten der Kurve angegeben. 

Juni Juli Aug. Sept. I Okt. I Nov. Dez. II Jan. I Febr. Marz I April Mal Juni 

I Icterus infectiosus I I I 
! 

Sommerlicher Rachitis I 
Brechdurch- II 

fall der Saug- 1 Akute Leukosen beim Erwachsenen, .1 linge 
nicht beim Kinde 

II 
Diplobazillen- I I Akutes Glaukom I konjunktivitis 

II 

I },Febris rheumaticaH II 
Akute Darm-

II I katarrhe 
Dysenterie I Anginen I Typhus I II I I I Paratyphus I Ulcus ventriculi u. duodeni I 1 

I I 
I Il 

I Poliomyelitis I 1-, Scharlach I ant. ac. Diphtherie 
I I 

II 
Myalgia acuta I I Cerebrospinalmeningitis I epidemica 

I I 
I Unspezifischer Vaginalfluol'l I Trichomonadenfluor I 

I I Bronchopneumonie I 
I Glandulare Hyperplasie I d. Endometriums I 

I I 
I Pneumokokken-Conjunctivitis I 

I :lIenstruell e Tempo- I I I krupp. Pneumonie anomalien 

I [IEkzemtod I I 

i I Spasmophilie-Tetanie I 

I I I I I Chorea minor I I 

I I I 
I "Angina parotidea" I 

1 

I I I Pylorospasmus I 

Ekzem und Psoriasis I 
I 

Meningit. tbe. J 
MiJiartuberkulose 
Hamoptoe r--= 
Erythema nodos. :::I Conj. ph'yktaenul. I 

I Erythema exsud. multo I 
I I I Serumkrankheit 

Basedow's Krankheit 
I I 

I I Malaria tert. I 
I I 

I 
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einer Reihe von Krankheitsvorgangen uberhaupt erblickt werden, die 
sich eben in beiden Richtungen auBern kann. lch habe oben schon er­
wahnt und muB hier nochmals darauf hinweisen, daB darin keine Er­
kIarung fur das Zustandekommen von Saisonkrankheiten abgeleitet 
werden darf. An solche Moglichkeiten habe ich selbst fruher voruber­
gehend gedacht; aber es fehlt bis heute jeder Beweis dafiir, daB etwa 
jahreszeitlich gehaufte Frontdurchzuge jahreszeitliche Dispositionen 
schaff en ; dagegen mussen solche Korrelationen voHig im Sinne der ge­
nannten "automatischen" vorkommen und dann ScheinlOsungen vor­
tauschen. 

1. Die Sommergipfel von Krankheiten. 

Eine Anzahl regelmaBiger und meist sehr ausgepragter Sommer­
gipfel von Krankheiten findet unschwer seine ErkIarung in der sinnfal­
ligsten klimatischen Eigentumlichkeit der Sommermonate, welche un­
mittelbar auf den Menschen wirkt: dem Maximum der Sonnenstrahlung. 
Dieses fuhrt einerseits zur "Sommerwarme", der bekannten Steigerung 
der Lujttemperatur, andererseits zu den hochsten lntensitaten der che­
misch wirksamsten Ultraviolettstrahlung. ErhOhte Lufttemperatur be­
dingt zunachst erhohte SchweiBproduktion; des weiteren fiihrt sie zu 
einer Erschwerung de~ Warmeabgabe durch die Korperoberflache, also 
einer Erschwerung der so wichtigen physikalischen Regulation der Kor­
peJ;'temperatur. So treffen wir also zunachst Folgen erhohter Schwei8-
bildung: die Dyshidrosis anRanden undFuBen, das sich daraus evtl. ent­
wickelnde dyshidrotische Ekzem mit dem Auffahren kleiner oder groBerer 
Blasen; oder das AufschieBen winziger Blaschen im Zentrum kleiner, 
foHikular angeordneter roter Fleckchen am ganzen Stamme, die Mi­
liaria rubra ("SchweifJfriesel"). Sie aHe zeigen einen Sommergipfel. 
Durch Begiinstigung einer Pilzansiedlung auf derart geschadigter Raut 
konnen Dermatomykosen im Sommer sich haufen. 

Urn diese Zeit - Juli oder August - setzt mancherorts auch ein 
deutlicher Anstieg der chirurgischen Rautinfektionen ein: Furunkel 
und Karbunkel (WETTSTEIN, KLINK), "Erysipeloid" (HINDMARSH, PA w­
LOWSKI), sowie Erysipel (ERNST). Man konnte auch hier zunachst an 
eine Folge vermehrter SchweiBsekretion denken. Aber diese Erkran­
kungen bleiben bis November/Dezember haufig, steigen nicht selten in 
dieser Zeit sogar weiter an. Auch soIl erhohte SchweiBsekretion durch 
Bildung eines "Sauremantels" auf der Raut sogar schutzend wirken 
(MARCHIONINI). Manche andere ErkIarungsversuche fur diese Saison­
schwankung wirken aber ebenfalls nicht sehr uberzeugend. Vielleicht 
handelt es sich urn einen noch nicht im einzelnen aufgeklarten indirek­
ten EinfluB. 

Des weiteren finden wir eine sommerliche Haufung von Krankheits-
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bildern, welche durch eine tl"berhitzung, durch die Unmoglichkeit hin­
reichender Warmeabgabe entstehen. Sehr gelaufig und lange bekannt 
ist der Hitzschlag (nicht zu verwechseln mit dem weiter unten genannten 
"Sonnenstich"). Sein Sommergipfel ist so gelaufig, daB er in Tab. 15 
nicht besonders erwahnt wurde. Zum Hitzschlag kommt es dann, wenn 
infolge M i(Jverhiiltnisses zwischen W iirmeproduktion und W iirmeabgabe­
moglichkeit die Korpertemperatur infolge Warmestauung hochgetrieben 
wird, bis sie fur den Gesamtorganismus und vor allem fUr das Central­
nervensystem schadigende AusmaBe erreicht. Korpertemperaturen bis 
43° und daruber wurden beobachtet. Es ist klar, daB Sommerhitze, 
welche die Warmeabgabe des Korpers durch Abstrahlung erschwert, 
evtl. zusammen mit Schwiile (hohem Feuchtigkeitsgehalt der Luft) die 
Vorbedingungen fur das Auftreten von Hitzschlag schafft. DaB diese 
Umstande entscheidend sind, geht daraus hervor, daB gleiche Schiidi­
gungen unabhangig von der Jahreszeit bei schwerer korperlicher Arbeit 
in uberhitzten Raumen (Heizraumen auf Schiffen) beobachtet sind. DaB 
die infolge schwerer korperlicher Arbeit (marschierende Soldaten, Hei­
zer) erhOhte Warmeproduktion den Hitzschlag ihrerseits begunstigt, 
versteht sich von selbst. 

Einen, wie wir heute wissen, prinzipiell gleichen Vorgang treffen wir 
in besonderem AusmaBe und in einer dem Le bensalter zukommenden 
anderen Symptomatologie bei der "Sommersterblichkeit der Siiuglinge", 
deren AusmaB noch vor wenigen Jahrzehnten bei uns den Nachwuchs 
buchstablich dezimierte. Das Einhergehen dieser plOtzlichen Todesfalle 
mit Durchfallen ("Oholera infantum", "sommerlicher Brechdurchfall der 
Siiuglinge") veranlaBte zunachst an Folgen bakteriell zersetzter Nahrung 
zu denken. In der bakteriologischen Aera des ausgehenden vorigen Jahr­
hunderts war dies die allgemeine Erklarung. Sie erfuhr eine scheinbare 
Stutze in der Tatsache, daB die nachweislich auf Darminfektionen be­
ruhenden Krankheiten (Ruhr, Typhus, Paratyphus und Enteritisinfek­
tionen), von denen noch zu sprechen sein wird, ebenfalls einen Sommer­
gipfel aufweisen und zwar naturgemaB auch fur das Kindesalter. 

Es war dann in Deutschland MEINERT, der seit 1887 gegen die Lehre 
von der bakteriell zersetzten Nahrung kampfte und unermudlich auf 
Grund zahlreicher grundlicher Untersuchungen immer wieder darauf 
hinwies, daB es sich bei diesem Krankheitsbilde um direkte Auswirkungen 
von Hitzeschiiden COberhitzung des Sauglingskorpers) handle. Diese 
Erkenntnis wurde in Amerika bereits in den 90er Jahren praktisch aus­
gewertet. In Deutschland setzte sich die neue Lehre erst seit etwa der 
Jahrhundertwende, namentlich durch die weiteren Untersuchungen von 
RIETSCHEL, sowie FINKENSTEIN, allgemein durch. Es konnte der Nach­
weis erbracht werden, daB diese plOtzlichen Erkrankungen nicht nur an 
besonders heiBen Tagen sich ereignen, sondern daB sie vorwiegend Kinder 



Sauglings-Sommersterblichkeit. 

in heiBen und schlecht liiftbaren Dachwohnun­
gen, in iiberhitzten und wasserdampfgesattigten 
Kiichen betrafen. Die dadurch begiinstigte 
Warmestauung mit Anstieg der Korpertempe­
ratur fiihrt beim Saugling rasch zu einem Zu­
sammenbruch des Gesamtorganismus: Auf­
treten von Durchfallen als Allgemeinreaktion, 
wodurch ein Versagen des Kreislaufes, eine 
weitere Erschwerung physikalischer Warme­
abgabe durch den Wasserverlust und endlich 
eine Begiinstigung des Auftretens toxischer 
Symptome erfolgt. 

Seit dieser Erkenntnis ist der Sommergipfel 
der Siiuglingssterblichkeit in Deutschland und 
vip len anderen Liindern ganz verschwunden -
1911 und 1914 waren die letztenJahre, in denen 
er noch eine entscheidende Rolle spielte (vgl. 
Abb.31). Dieser erstaunliche und in seinem 
AusmaBe die Gesamtsauglingssterblichkeit ent­
scheidend beeinflussende Riickgang der Som­
mersterblichkeit hat die Paediatrie begreiflicher­
weise vielfach interessiert. 

Mit dem Verschwinden des sommerlichen Brech­
durchfalles als Todesursache gewannen zahlenmaBig 
andere Todesursachen an Bedeutung, unter denen 
jene an Krankheiten der Respirationsorgane (Pneu­
monie) den ersten Rang einnehmen. Wie S. 201 noch 
ausfiihrlicher dargelegt, besitzen Krankheiten des Re­
spirationstraktes einen ausgesprochenen Wintergipfel. 
Mit dem Nachlassen bzw. Verschwinden des Sommer­
yipjels der Sauglingstodesfalle kam somit mehr und 
mehr ein Winteryipjel der Sauylinyssterblichkeit zu­
stande (HECKER). 

Es interessierte dann naturgemaB ein Stu­
dium der Grunde fur den Ruckgang der Som­
mersterblichkeit. Man konnte zunachst viel­
leicht an die Wirkung klimatischer Faktoren 
denken, an irgendwelche im Laufe der beiden 
vergangenen J ahrzehnte eingetretene klimatische 
Anderungen, die sich an der Sauglingssterblich­
keit in so hohem AusmaBe ausgewirkt hatten. 
Irgendwelche Anhaltspunkte in dieser Richtung 
haben sich jedoch nie ergeben. So war die zweite 
Moglichkeit wahrscheinlich, daB namlich der 
Riickgang der Sommersterblichkeit des Saug- ~ 

~ 

~ 

< 

..-; 

~ 
<i 

~ 
~ 

~ 

~ 
<; 

-"'" 

137 
"-
~ 
~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ >< 

~ 
"-
~ 
~ 
~ 

~ 
\'?! 
~ 
\'?! 

~ 
~ 

~ 
~ 

\Q 
~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
\'?! 

~ 
~ 

~ ~ 
~ 
~ 

~ 
~ 

~ 
"" ... 
~ 
~ 
~ 

~ 
'" ... 
~ 

~ 



138 Jahreszeit und Mensch (Saisonkrankheiten). 

lingsalters ein Erfolg der in den letzten J ahrzehnten so sehr an Ausdehnung 
und Intensitat zugenommenenfursorgerischen Bestrebungen sei. Stimmte 
die oben wiedergegebene Ansicht, wonach exogene (Warme-) Schaden 
die Hauptursache fUr das Zustandekommen der Sommersterblichkeit 
bilden sollen, so konnte man sich gut vorstellen, daB eine Fursorge 
erfolgreich gerade an diesen doch "vermeidbaren" Schaden angreifen 
und sich auswirken konne. Dazu kommt noch, daB indirekte Wirkungen 
dieses Vermeidbarwerden der Sommerschaden begunstigen konnten. 
So wuBte man seit langerem, daB Flaschenkinder von diesen Schaden in 
hoherem MaBe als Brustkinder betroffen werden bzw. auf diese Schaden 
schwerer und lebensbedrohlicher reagieren. Mit dem Einsetzen einer 
Stillpropaganda und einem somit erfolgenden Ansteigen der Zahl der 
Brustkinder waren die Sommerschaden somit schon indirekt gunstig 
beeinfluBbar. Eine gute Begrundung fur die Auffassung eines fUrsorge­
rischen Erfolges als Grund des Ruckganges der Sommersterblichkeit gab 
neuerdings ELFRIEDE BUSCH in statistischen Untersuchungen. Ihre 
Argumentation ist etwa folgende: eine in gewissen Bezirken hohe Ge­
samtsauglingssterblichkeit spricht dafUr, daB die fUrsorgerische Er­
fassung der Sauglinge in dies en Bezirken noch eine ungenugende ist. 
Dort werden also vermeidbare Schaden und damit vermeidbare Todes­
ursachen noch am ehesten eine entscheidende Rolle spielen, somit wird 
man in diesen Bezirken noch am ehesten auch einen Sommergipfel der 
Sauglingssterblichkeit erwarten konnen. Je mehr die Gesamtsauglings­
sterblichkeit in einem Bezirke sinkt bzw. je niedriger dieselbe in einem 
Bezirke uberhaupt ist, um so weniger werden vermeidbare Todesursachen 
in diesen Bezirken noch eine Rolle spielen, urn so niederiger wird hier die 
Sommersterblichkeit der Sauglinge sein mussen. An einer Untersuchung 
der Sauglingssterblichkeit in den einzelnen Regierungsbezirken von 
PreuBen haben sich diese Verhaltnisse tatsachlich statistisch bestatigt 
gefunden. 

Der einzige Regierungsbezirk, welcher in den Jahren 1925-28 noch einen deut­
lichen Sommergipfel der Sauglingssterblichkeit aufweist (Stralsund), hatte die 
hochste Gesamtsauglingssterblichkeit unter allen preuJ3ischen Regierungsbezirken. 
Die Bezirke mit seit Jahrzehnten niedriger Gesamtsauglingssterblichkeit (Aachen, 
Wiesbaden, Aurich) haben einen in den Jahren 1907-10 noch (mit Ausnahme 
von Aurich) sehr deutlich vorhandenen Gipfel der Sommersterblichkeit gegen einen 
ausgesprochenen WintergipfeJ in den Jahren 1925-28 vertauscht. 

Der Ruckgang der Sommersterblichkeit des Siiuglingsalters ist somit 
als ein entscheidender Erfolg des A usbaues der Siiuglingsfursorge in Deutsch­
land zu buchen. 

Derartige Sommerdiarrhoen konnen unter Umstanden das Auftreten typischer 
A-Mangelsymptome begunstigen (der sog. Hikan in Japan [MORl]). 

Bei der praktischen Wichtigkeit dieses Fragenkomplexes mag allerdings er­
wahnt sein, daB ein Rest von "Sommersterblichkeit" in manchen heutigen Jahres­
kurven der Sauglingssterblichkeit noch versteckt liegt. Die Jahreskurven zeigen zwar 
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im Sommer keine Erhebung mehr. Da aber die heute wichtigste Todesursache, die 
Bronchopneumonie, einen Friihlingsgipfel aufweist, miiBte im Sommer eine Senkung 
der Siiuglingssterblichkeit auftreten. Diese fehlt mancherorts: sie wird "aufgefUllt" 
durch die noch vorhandenen Reste der SommersterbUchkeit, deren Existenz jeder 
Arzt, der eine Sauglingsabteilung zu betreuen hat, kennt. Ein Grund mehr, aIle 
Bestrebungen im Kampfe gegen diese Schaden fortzusetzen und darin nicht zu 
erlahmen. . 

Eine weitere Gruppe unmittelbarer Sommerschaden geht uber die 
gesteigerte Licht- und Ultraviolettbestrahlung. Diese Strahlenschiden 
zeigen aHe tibergange yom leichten bis intensiven Bestrahlungserythem, 
dem "Sonnenbrand", uber die "Sonnendermatitis" mit Odem und Bla­
senbildung bis zum "Sonnenstich". 

Beim letzteren treten Erscheinungen auf, wie wir sie teils von Ver­
brennungen uberhaupt kennen, teils gesellen sich noch Folgen direkter 
Hitzeeinwirkung auf Kopf und Nacken, damit auf Gehirnhaut und Ge­
hirn dazu. 'So kommt es zu Fieber, Kopfschmerzen, Benommenheit, 
Kreislaufkollaps und Tod. 

Sommerliche Strahlungseinflusse mussen naturgemaB sich noch be­
sonders auswirken bei Menschen mit erhohter Strahlungsempfindlich­
keit der Haut. Man trifft sie ohne bisher faBbare Ursache zuweilen bei 
Menschen mit Lupus erythematodes. Besonders bekannt aber ist die 
erhOhte Lichtempfindlichkeit bei Anomalien im intermediaren Stoff­
wechsel, welche zur Bildung von Haematoporphyrinen fiihren; es kommt 
dann zur Hydroa vacciniformis als Belichtungsfolge (vgl. besonders die 
Untersuchungen von HAUSMANN). Auch Nahrungsschaden spielen eine 
Rolle: Sommergipfel der Pellagra (C. H. LAVINDER, ,SEYDENSTRICKER 
und ARMSTRONG). 

Mit vermehrten Strahlungs-, namentlich Ultraviolett-Strahlungsein­
flussen hat dannKIRcHHOFF noch einen weiteren von ihm aufgefundenen 
Saisongipfel in Zusammenhang ge bracht: Die "Follikelpersistenz mit 
glanduliirer H yperplasie des Endometriums" bei Frauen. Es handelt sich 
hier um eine yom Follikelapparat ausgehende hormonale Storung des 
Menstmationszyklus, welche mit pathognomonischen Veranderungen 
der Uterusschleimhaut einhergeht. Die StOrung zeigte (an 486 histo­
logisch gesicherten Fallen) einen ausgesprochenen Sommergipfel mit 
Sinustyp. KIRCHHOFF konnte in Tierversuchen (Maus) nachweisen, 
daB Ultraviolett- und Tageslichtbestrahlung zu Anderungen des Brunst­
zyklus fiihren gegenuber Dunkeltieren und Rotlicht-bestrahlten Tieren 
als Kontrollen und diskutiert solche Zusammenhiinge. Auch voruber­
gehende Tempoanomalien des Menstruationszyklus uberhaupt oder Si­
stieren der Menses sollen einen Sommergipfel zeigen . (KIRCHHOFF, 
GUTHMANN, BREIPOHL). Vielleicht findet darin ehenso die von KttST­
NER, v. KHRENNINGER-GUGGENBERG und SCHURRER, GUTHMANN und 
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KNOS festgestellte erh6hte Neigung zum Ubertragen des Kindes im 
Sommer eine Erklarung. Auch der ausgesprochene Sommergipfel des 
Trichomonadenfluors wird von STAHLER auf Strahlungsschaden bezogen. 

Sehr gesetzmaBige Sommergipfel treffen '" ir dann aber bei einer 
Reihe scharf umschriebener undatiologisch faBbarer Infektionskrank­
heiten. An erster Stelle stehen hier die infektiosen Darrnkatarrhe: die 
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"Salmonella-Infektionen" (Typhus, Paratyphus, die zahlreichen Formen 
infektioser Enteritis mit weiteren Typen der Salmonella-Gruppe), sowie 
die echte Ruhr (vgl. Abb.32 u. 33). Die Aufklarung dieser Sommer­
gipfel hat die Medizin iiber ein Jahrhundert beschaftigt. Die in dieser 
Richtung angestellten Untersuchungen bewegen sich auf ganz verschie­
denen Ebenen. 

Eine Anzahl von Autoren bemiihte sich urn Auffindung von Korre­
lationen. Dabei ist fiir eine Sommerkrankheit naturgemaB die Gefahr 
automatischer' Korrelationen im obigen Sinne (S.119) eine sehr groBe. 
Solche automatischen Korrelationen bestehen natiirlich zwischen Som­
mergipfel und Sommerwarme (0. H. PETERS), insbesondere wenn man 
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etwa gar Monat8erkrankungsziffern mit den mittleren Monat8tempera­
turen in Beziehung setzt, wie STALLYBRASS es tut. 

Ganz anders zu werten sind aber Korrelationskoeffizienten, welche 
etwa untersuchen, ob heiBe Jahre mit hohen Krankheitsgipfeln einher­
gehen und umgekehrt. In dieser einzig richtigen Weise hat GIBSON 
untersucht, in dem er die Krankheitsfalle an Durchfallserkrankungen 
der einzelnen Jahre 1871-1913 verglich mit dem Temperaturmittel des 
dritten Quartals (Sommerquartals) dieser einzelnen Jahre. Er kam rech­
nerisch zu dem beachtlich hohen Korrelationskoeffizienten von + 0,85 
(± 0,04). Ein fast gleiches Ergebnis lieferten Untersuchungen von 
BROWNLEE und YOUNG. Danach wurden heiBe Jahre Krankheits­
jahre sein. 

Hier ist allerdings zu beachten, daB die Rechnung viele Jahre in sich schlieBt, 
in denen noeh. die hohe Sommersterbliehkeit der Sauglinge herrsehte, von der wir 
gesehen haben, daB sie eine ganz ausgesprochene positive Korrelation in diesem 
Sinne besitzt, da ja hier die Hitze das unmittelbar sehadigende Agens ist. Da aber 
diese Todesfalle gerade unter Durchfall erfolgen, m6ehte ieh vermuten, daB diese 
in den bearbeiteten Krankheitsstatistiken massenhaft vertreten sind. Dann aber 
mUssen sieh derart hohe Korrelationen ergeben. 

Eine unmittelbare Korrelation zwischen Lufttemperatur (oder auch 
Bodentemperatur) und Krankheitshaufigkeit besteht bei den Darm­
infektionen durchaus nicht. Diese letztere zeigt niimlich durchweg eine 
Phasenverschiebung um einen Monat: die heiBesten Monate sind bei uns 
Juni/Juli/August, die Monate des Krankheitsgipfels sind August/Sep­
tember. Das seheint mir fur eine Analyse sehr beaehtenswert; ebenso 
wie die Tatsaehe, daB die Jahreskurve der mittleren Monatstfmpera­
turen sieh einer Sinuskurve nahert, die Jahreskurve der infektiOsen 
Darmerkrankungen dagegen den Impulstyp zeigt. 

Die bisher genannten Korrelationen bewegen sich auf der Ebene ein­
facher Feststellungen; d. h. unter der Annahme einer atiologischen Be­
teiligung der Sommerwiirme am Sommergipfel infektioser Darm­
erkrankungen bliebe als weitere Aufgabe die Entscheidung, wie diese 
Wirkung zustandekommt. Da es sich um Infektionskrankheiten handelt, 
d. h. um Krankheiten, welche jedenfalls das Vorhandensein definierter 
Krankheitserreger zur Voraussetzung haben, so konnte ein EinflufJ 
- um das noehmals zu wiederholen - auf drei grundverschiedenen Wegen 
erfolgen: 

1. Anderung der Erreger und ihrer Verbreitung; 
2. Begunstigung gewisser Ubertragungswege zum Menschen; 
3. Anderung der Erkrankungsbereitschaft des Menschen. 
Wir wissen, daB fUr Typhus und Paratyphus-B. (der Typus A spielt 

bei uns keine Rolle) sozusagen "Reservoire" fUr den Erreger in gewissen 
Menschen vorhanden sind, namlich in den "Dauerausscheidern", welche 
den Erreger in ihren Darmentleerungen abgeben und von denen aIle 
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Infektionen letzen Endes ausgehen. Es ist niemals festgestellt worden, 
daB die Zahl dieser Dauerausscheider oder die Menge ausgeschiedener 
Erreger sich jahreszeitlich andert (KISSKALT). Wir konnen diese Krank­
heitsreservoire also praktisch als konstant ansetzen. 

Dagegen sprechen manche epidemiologische Tatsachen fur sommer­
liche Anderung der Ubertragungswahrscheinlichkeit, wobei sich vielfache 
derartige Einflusse statistisch summieren mussen: 

1. Bekannt ist die Gefahr der Ubertragung dieser Darminfektionen 
durch GenuB roher Nahrungsmittel (Milch, Obst, kurz vor der Ernte mit 
menschlichen Dejekten gedungtes Rohgemuse). DaB der Sommer 
solchen Infektionswegen allen Vorschub leistet, braucht nicht beson­
ders ausgefuhrt zu werden. 

2. Die Sommerwarme begiinstigt das Bakterienwachstum in geeig­
neten Medien (Speisen). Sattsam bekannt sind die Epidemien durch 
am Vortage zubereiteten Kartoffelsalat. 

3. Das sommerliche Baden begunstigt Infektion durch Schlucken 
verunreinigten Wa8sers. Auch kann Badewasser durch badende Dauer­
ausscheider besonders leicht infiziert werden. 

4. Bekannt sind die Speiseeis E pidemien von Paratyphus ; andererseits 
ist EisgenuB zu einem sommerlichen Sport geworden. 

5. Eine Rolle in der Ubertragung der genannten Krankheiten spielen 
zweifellos M ucken und Fliegen. KUHN hat darauf hingewiesen, daB die 
Typhuskurve sehr ahnlich der Kurve des Stechfliegenvorkommens(nicht 
aber des Stubenfliegenvorkommens) verlaufe und denkt an Zusammen­
hange. Dabei muB bedacht werden, daB Art und Bedeutung solcher 
Ubertrager regionar sehr wechseln kann. 

Man erinnere sich, daB selbst bei der Malaria verschiedene Anophelenarten je 
nach Ortlichkeit (d. h. Lebensbedingungen) eine verschiedene Rolle spielen; daB 
ferner die Gefahrdung des Menschen entscheidend beeinfluBt wird durch die Gegen­
wart anderer Nahrungsspender fiir die Miicken (Vieh). lch verweise diesbeziiglich 
auf die Darstellungen von MARTINI. 

STALLYBRASS teilt eine interessante Beobachtung aus Mazedonien 
mit, die tatsachlich im Sinne dieser mittelbaren Entstehung des Sommer­
gipfels von Durchfallserkrankungen spricht. Mazedonien namlich be­
sitzt einen Fruhjahrs- und Herbstgipfel der Durchfallserkrankungen. Der 
Sommer ist zwar sehr heW jedoch trocken, Fliegen bedurfen aber zur 
Entwicklung nicht nur einer bestimmten Temperatur, sondern auch einer 
bestimmtenBodenfeuchtigkeit. Diese wird zwar im Fruhjahrund Herbst, 
nicht aber im Sommer erreicht; FliegenpZage und Durchfallskrankheiten 
verlaufen somit fur M azedonien vollig gleichs-innig. 

Eine Aufspaltung des Saisongipfels infektiiiser Darmkrankheiten ist auch an­
dernorts schon aufgefallen (im Miinchen des 19. Jhdts. [RIMPAU], in Frankreich 
[HORNUS]). 

Auch bei Anderung der Lebensweise von Menschen und dadurch be-
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dingter Anderung der Dbertragungsverhliltnisse scheinen Phasenver­
schiebungen vorzukommen. So wurde unter oberschlesischen Berg­
arbeitern, welche in Schlafhiiusern kaserniert waren, der Gipfel der 
Typhuserkrankungen in den November verschoben, wahrend im iibrigen 
Deutschland der Sommergipfel herrschte (JACOBITZ und KARLOWA). 

Auf solche Unterschiede sind wohl auch die zahlreichen Atypien zuriick­
zufiihren, welche die Pathogeographie des Saisongipfels typhoser Er­
krankungen auf weist : 

Der fur die Nordzone weitgehend charakteristische Sommergipfel 
typhOser Erkrankungen (vgl. Abb. 34) fehlt auf Korea vollkommen. Er 
scheint auBerdem in manchen Stiidten in einen Herbstgipfel (Danzig, 

.;. Juli-OKtolJe~pfel 'f' NovemlJer-telJruor-tltP.fe1 • inlronsfonle tljl/el 
Abb.34. Verteilung des Saisongipfels typhOser Erkranknngen iiber die Erde. (Dentllche 

pathogeographische Zonen.) 

Odessa) oder Fruhjahrsgipfel (Petersburg) sich zu wandeln, so daB gerade 
fUr den Typhus Landerkarten sehr interessant waren. - Australien zeigt 
in allen seinen Landstrichen (in Umkehrung zur Nordzone) einen aus­
gesprochenen November-Februargipfel des Typhus. Das benachbarte 
und statistisch sehr zuverlassige Neuseeland hat in seiner europiiischen 
Bevolkerung keine Spur eines deutIichen Rhythmus von Typhus, wiih­
rend Tasmanien ihn wieder in charakteristischer Weise besitzt. 

Unter besonderen Verhaltnissen muB die Infektionswahrscheinlichkeit mit 
mehreren Erregern infektioser Darmkatarrhe fiir eine Anzahl von Menschen sogar 
gleichzeitig ansteigen konnen. In diesem Sinne spricht eine Beobachtung von 
KISSKALT aus dem Weltkriege, wo wahrend einer Ruhrepidemie auch andere Pa­
tienten in 78 % Shiga-Kruse-Bazillen stark agglutinierten, wahrend diese Mitaggluti­
nation nach Abklingen der Ruhrepidemie auf 9,6 % absank. Diese offenbar unter­
schwelligen Ruhrinfektionen wurden ganz besonders bei Typhuskranken nachge­
wiesen. Das hatte aber wohl zum Teil den auBeren Grund, daB bei diesen eben 
iiberhaupt regelmaBig Agglutinationsproben angestellt wurden. 
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Es existieren also jedenfalls zahlreiche und sich statistisch sum­
mierende Einflusse, welche die sommerlichen Darminfektionen als "in­
direkte" Saisonkrankheiten erscheinen lassen; viele dieser Einflusse sind 
durch klare naturwissenschaftliche Feststellungen begrundbar und heute 
durchschaubar und gerade ihre Vielgestaltigkeit muB es mit sich bringen, 
daB "lokale" Besonderheiten auftreten. So hat WEIGMANN eine Epi­
demie von Kruse-Sonne-Ruhr in Schleswig-Holstein mit Gipfel im Sep­
tember bis Dezember beschrieben. 

Man muB fragen, ob neben diesen Umstiinden Beobachtungen exi­
stieren, welche die Annahme jahreszeitlicher Anderung der Empfanglich­
keit des Menschen diesen Darminfektionen gegenuber notwendig machen. 

Urn diese Frage einer jahreszeitlich sich andernden Krankheitsdis­
position des Menschen wurde hier bekanntlich ganz besonders lebhaft 
diskutiert. Ja die Kampfe zwischen den "Lokalisten" und den "Kon­
tagionisten", von denen S. i30 ausfuhrlich die Rede war, bewegten sich 
in den letzten Jahrzehnten speziell urn die Epidemiologie des Typhus 
abdominalis. Aber auch hier muB gesagt werden: bezuglich dieses 
Sommergipfels konnten Bodeneinflusse bis heute nicht ermittelt werden, 
es gibt bis heute auch keine Beobachtung, welche solche Einfliisse an­
zunehmen fordert. Der Versuch von GLEITSMANN, fUr das Vorkommen 
von Ruhr maximale Bodenwarme und Senkung des Grundwasserspiegels 
verantwortlich zu machen, uberzeugt nicht, wenn man seine Kurven 
niiher betrachtet. Aber selbst wenn eine solche Korrelation "formal" 
nachgewiesen ware, ist noch lange nicht der Beweis erbracht, daB sie 
"kausal" gedeutet werden darf. Es konnte sich hier sehr wohl urn eine 
der obengenannten automatischen Korrelationen handeln, da ja doch 
"Sommerkrankheiten" mit "Wiirme" in jedem FaIle formal eine hohe 
Korrelation haben. 

Eine jahreszeitlich sich iindernde Erkrankungsbereitschaft des Men­
schen ist unmittelbar (ohne Experiment) fUr diese Krankheiten natur­
gemaB sehr schwer zu untersuchen. lch mochte aber auf zwei Beob­
achtungskreise hinweisen, welche wenigstens lllustrationen zu dieser 
Frage liefern, bzw. entsprechende Experimente der Natur zeigen. 

KISSKALT hat durch Umfragen die in bakteriologischen Arbeitsstatten vorge­
kommenen Laboratoriumsinfektionen von Typhus gesammelt und publiziert, also 
Falle, in denen die Erkrankung auf orale Infektion mit bazillenhaltigem Materiale 
erfolgte. In 41 Fallen ist Jahreszeit bzw. Monat der Infektion angegeben. Obwohl 
in den Sommermonaten in allen solchen Laboratorien naturgemaB mehr mit Typhus­
bazillen gearbeitet wird (wegen der in dieser Zeit haufigeren Einsendungen von 
Pwben) stehen 17 FaIle von April bis September 24 Fallen von Oktober bis Marz 
gegeniiber. Das spricht jedenfalls nicht fiir eine verminderte Erkrankungsbereit­
schaft im Winterhalbjahre. 

Die bekannten Typhus-Trinkwasserepidemien oder -Molkereiepidemien pflegen 
sich ebenso wenig streng an die begiinstigte Jahreszeit zu halten, obwohl dabei zu 
bedenken ist, daB Uberschwemmungseinbriiche in eine stadtische Wasserver-
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sorgung durch die sommerIichen Gewitter haufiger als zu anderen Jahreszeiten 
vorkommen werden. 

Eine jahreszeitlich verschiedene Disposition des Menschen ist aus 
diesen Erfahrungen wenigstens nicht zu entnehmen. 

Damit wird das Bestehen lokaler, oder wie manche lieber sagen ,,10-
kalistischer" Einfliisse nicht bestritten. Ja die oben genannten sommer­
lichen Anderungen der Ubertragungswahrscheinlichkeiten sind oftmals 
durchaus ortlich gebunden, also schon "lokalistisch" im wortlichen, 
allerdings im oben erweiterten Sinne (vgl. S. 132). Ihr genaues Studium 
kann sehr von V orteil sein. Bei diesen Einfliissen liLBt sich auch klar 
angeben, wie man sie erkennt oder worin sie bestehen. Der gerade bei 
diesen Seuchen so eklatante Erfolg der Bekiimpfung legt die Annahme 
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Abb.35. Sommergipfel der Poliomyelitis der Jahre 1921-1928 in den Vereinigten staaten nach 
den monatlichen Erkranknngsziffern. (Ans Epidem. Monatsber. d. Hygienesektion d. VOlkerbundes 

Nr.122.) 

nahe, daB die dieser Bekiimpfung zugrunde liegenden kontagionistischen 
und immunbiologischen V orstellungen sich ziemlich gut bewiihrt haben. 
Dazu kommt heute die Tatsache, daB es der neuen, sehr erfolgreichen 
Wissenschaft der "experimentellen Epidemiologie" mittels der bekannten 
"Miiusedorfer" gelungen ist, viele Erscheinungen aus der menschlichen 
Epidemiologie mit entsprechend ausgewiihlten Tierseuchen experimen­
tell nachzuahmen und in ihrer Gesetzlichkeit zu ergriinden; auch dabei 
haben sich keinerlei Forderungen nach einer unbekannten Bodenursache 
ergeben. 

Besonders eindrucksvoll in seiner RegelmiiBigkeit erscheint endlich 
der in die Spiitsommer- und Herbstmonate fallende Gipfel des Vor­
kommens der Poliomyelitis anterior acuta, der "spinalen Kinderlahme" 

de Rudder, Meteorobio\ogie. 2. Auf!. 10 
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(Abb.35). Gerade die groBen epidemischen Zuge dieser Seuche uber 
ganze Landstriche beschranken sich ausschlieBlich auf diese Monate. 
Der Poliomyelitisgipfel ist ein ausgesprochener Impulstyp (vgl. S. 106 
u. Abb.28). 

Diese Feststellung ist allerdings nicht etwa so aufzufassen, daB 
Poliomyelitis in den Wintermonaten nicht vorkommen konne. Darauf 
hat WERNSTEDT in seinen grundlegenden epidemiologischen Studien 
uber die Poliomyelitis bereits nachdrucklich hingewiesen; von den 
9411 Fallen der von ihm studierten schwedischen Epidemien der Jahre 
1911-13 trafen 3242 d. h. 35,4% auf die Monate Oktober bis Marz. 

Man hat die Morbiditatskurve der Po~iomyelitis gern mit der Kurve 
mittlerer Monatstemperaturen in Parallele gesetzt, wiewohl das an sich 
nicht das mindeste fUr einen kausalen Zusammenhang beweist, da ja doch 
jede Krankheit mit Sommergipfel der Kurve mittlerer Monatstempera­
turen annahernd parallel gehen muB (vgl. S. 119). Ein klarer Zusammen­
hang zwischen War me und Poliomyelitisverbreitung besteht sogar kei­
neswegs; das geht schon aus dem Umstande hervor, daB der Poliomyeli­
tisgipfel fast durchweg im August bis September erreicht wird, wahrend 
in unserer gemaBigten Zone der Juli fast stets der heiBeste Monat ist. 
POCKELS hat ferner fUr Frankfurt, New-York und Chicago Epidemie­
jahre mit epidemiefreien Jahren klimatologisch verglichen und konnte 
keinen klimatischen Faktor ermitteln fUr welchen bis heute ein Zusam­
menhang mit der Poliomyelitishaufigkeit erkennbar ware. Insbesondere 
fehlten Beziehungen zur jeweiligen Sommertemperatur oder zum Grund­
wasserspiegel. DaB die Verbreitung der Poliomyelitis eine bestimmte 
Temperatur keineswegs zur Voraussetzung hat, geht auch aus Beob­
achtungen von WERNSTEDT hervor, wonach kleine Epidemieherde im 
Winter durchaus vorkommen, ja sich sogar im Zusammenhange mit einer 
vorausgegangenen Herbstepidemie in einer Gegend entwickeln konnen, 
wo vorher uberhaupt kein Fall von Poliomyelitis beobachtet worden 
war. Auch einer viel zu wenig beachteten Tatsache der medizinischen 
Geographie i st hier zu gedenken. Die Poliomyelitis ist eine Krankheit 
der gemaBigten Zone und dort der aquatorfernsten Lander. Schon in 
Deutschland werden Epidemien yom AusmaBe jener in den Skandina­
vischen Landern nicht mehr erreicht, in Italien spielt die Krankheit 
keine groBe Rolle mehr. In den aquatornahen Landern kommt zwar der 
Erreger offenbar vor, denn der Mensch erwirbt dort eine spezifische 
Immunitat. Aber dieser Erwerb erfolgt in dies en "heiBen Landern" auf 
unterschwelligem, stillem Wege, d. h. ohne sichtbares Erkranken; die 
"Krankheit" fehlt fast vollig. Ja seit einigen Jahren wissen wir genau, 
daB selbst bei uns auf einen Lahmungsfall sicherlich 10-20 "ab­
geschwachte", aber noch erkennbare Falle kommen, welche nie eine 
Lahmung aufweisen. 
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Fiir das Problem einer mittelbaren oder unmittelbaren Beeinflus­
sung der Poliomyelitis durch klimatische Faktoren ist die Beobachtung 
nicht uninteressant, daB manche groBere Epidemien von dem die Regel 
bildenden August-Septembergipfel merklich abwichen. Epidemien mit 
Junibeginn, Juligipfel und Riickgang im August sind verschiedentlich 
beobachtet. (AufIsland 1924, im ElsaB 1927, sowie in Finnland). Nach 
wie vor schiene es eine dankbare Aufgabe, diese "regionalen Fruhepide­
mien", wie man sie nennen muB, klimatologisch mit den sonst iiblichen 
Spatepidemien vergleichend zu analysieren. 

Die genannten Feststellungen sind noch von besonderem Interesse, 
weil einige Zeit eine .Jnfektionsubertragung durch Insekten bei der Polio­
myelitis lebhafter diskutiert worden ist. Bei dieser Annahme muB man 
freilich schon bedenken, daB sie mit jenen bereits andernorts gezeigten 
epidemiologischen GesetzmaBigkeiten schwer vereinbar ware, welche 
die Poliomyelitis in eindeutiger Weise den Zivilisationsseuchen zuord­
nen, die durch Tropfcheninfektion von Mensch zu Mensch iibertragen 
werden!. FUr die Annahme einer Insekteniibertragung haben sich denn 
auch keine weiteren Anhaltspunkte ergeben. 

"Die bedeutende Anzahl.Falle, welche wahrend der kalten Jahreszeit auftreten 
und das Vorkommen begrenzter Epidemien zu eben dieser Zeit, welche sogar ihren 
Hohepunkt im Winter erreichen konnen, verdient Beachtung. Ein derartiges Ver­
halten spricht namlich gegen die Richtigkeit der Annahme, fliegende Insekten 
seien die einzigen oder hauptsachlichsteIl Infektionsiibertrager"; so WERN­
STEDT. 1m gleichen Sinne spricht die Beobachtung, welche Verf. gelegentlich der 
Epidemie in Altbayern yom Jahre 1931 machen konnte, wo der Epidemieanstieg 
in ausgesprochene Regenwochen ohne Insektenflug fiel. 

1st also ein direkter Zusammenhang des Poliomyelitisgipfels mit dem 
jahrlichen Temperaturgange nicht vorhanden und hat auBerdem die 
Insektentheorie keine Stiitze gefunden, so veranlaBte die zeitliche Par­
allele der Poliomyelitisgipfel mit jenen der bakteriellen Darminfektionen 
gewisse Analogieschliisse. Typhus und Ruhr, welche als "Krank­
heiten der Unkultur" (KISSKALT) in epidemiologischer Hinsicht einen 
Gegensatz zu den "Zivilisationsseuchen" darstellen, erfolgen nach allem 
was wir wissen durch Aufnahme der Erreger yom Munde her (Nahrungs­
infektion) und besitzen ihrerseits einen Sommergipfel. Man glaubte in 
dieser (einzigen) Parallele zwischen der Poliomyelitis- und der Typhus­
epidemiologie eine Stiitze fUr die Annahme zu sehen, daB die Poliomye­
litisinfektion ebenfalls auf dem Magen-Darmwege erfolge (MADSEN, 

MAYERHOFER). In Fortbildung dieses Gedankens von der enteralen In­
fektion suchte man nach Anhaltspunkten fUr eine Nahrungsmittel- oder 
Wasserinfektion. Die letztere Annahme schien durch die sog. "Wasser­
theorie" von KLING eine gewisse Bestatigung zu erfahren. KLING hat 

1 Beziiglich genauerer epidemiologischer Belege mull ich auf meine monogra­
phische Darstellung "Die akuten Zivilisationsseuchen" (Leipzig 1934) verweisen. 

10* 
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mehrfach nachgewiesen, daB Poliomyelitis vorwiegend vorkommt "in 
der Nahe geographischer Gewasser" (in der Nahe von Kiisten, Seen und 
Fliissen) und daB manche Epidemien sich im Stromgebiet eines Flusses 
im wesentlichen abspielten. 

Gegen diese Theorien einer enteralen Infektion und speziell gegen 
die KLINGsche Wassertheorie lassen sich jedoch sehr stichhaltige Ein­
wande klinischer und epidemiologischer Natur erheben, welche ihre Un­
haltbarkeit dartun. 

Verf. hat das schon an anderen Orten ausgefiihrt: 
1. Keine der beiden Theorien ist imstande, die von alien Nachuntersuchern 

bestatigten Befunde iiber die Altersverteilung der Poliomyelitis zu erkliiren; jede 
wiirde somit zu Widerspriichen mit der sonst gut belegten Vorsteliung der Polio­
myelitis als einer "Zivilisationsseuche" fiihren. 

2. Bei einer auf enteraler Infektion beruhenden Krankheit ware klinisch wohl 
anzunehmen, dall im Beginne der Erkrankung enterale Symptome einigermallen 
im Vordergrunde stehen soliten. Nun kommen Erscheinungen von Seiten des 
Magen-Darmkanals bei der Poliomyelitis zwar vor (WERNSTEDT, MAYERHOFER), 
aber diese Erscheinungen gehoren keineswegs zum typischen Bilde der Krankheit, 
sie sind relativ selten, es sind ganze Epidemien beobachtet, wo solche Erscheinungen 
nahezu vollstandig fehlten. Bereits WERNSTEDT sieht in solchen gelegentlich sich 
findenden Durchfalien einfache Komplikationen. . . 

3. Gegen die Wassertheorie von KLING ist speziell einzuwenden, daB eine auf 
den Menschen beschrankte Infektionskrankheit naturgemall dort gehauft vor­
kommen muB, wo menschliche Siedlungen sich finden. Da diese letzteren aber ja 
bekanntlich stets in der Nahe geographischer Gewiisser liegen, so mull man fragen, 
wo sich die Poliomyelitis denn finden solite, wenn eben nicht in dieser "Nahe geo­
graphischer Gewasser". Die Theorie KLINGS diirfte somit auf einem Trugschlusse 
beruhen; auch die anderen Folgerungen KLINGS lassen sich in diesem Sinne anders 
deuten. 

Geographische Gewasser stellen vielfach natiirliche Verkehrswege dar bzw. 
menschliche Verkehrswege folgen ihrem Zuge und so ist es verstandlich, wenn eine 
Infektionskrankheit langs der Verkehrswege und damit langs von FluBlaufen, 
ja sogar im Raume eines hinsichtlich Verkehrs vielfach zusammengeschlossenen 
Stromgebietes sich ausbreitet. In guter Ubereinstimmung mit dieser Vorstellung 
und unvereinbar mit der Theorie KLINGS ist beispielsweise auch die gelegentlich 
der elsassischen Epidemie vom Jahre 1927 gemachten Beobachtung, daB die 
Epidemie stromaufwarts wanderte. 

So bleibt der Spatsommergipfel der Poliomyelitis bis heute un­
gekliirt und kann nur als eine merkwiirdige und sehr beachtenswerte 
epidemiologische Tatsache vorerst registriert werden. Zu einem gleichen 
Ergebnis kommt auch G. HORNUS in seiner ausfiihrlichen Arbeit fiber 
dieses Problem. 

Auch die von AYCOCK angefiihrte Vermutung, daB der jahreszeitlich wechselnde 
Jodgehalt der Schilddriise dispositionell auf den Menschen einwirke, stelit eben 
nicht Ip.ehr als eine Vermutung dar. 

Von groBem Interesse scheint mir die Tatsache, daB eine weitere 
Krankheit einen Sommergipfel auf weist , der bis in aIle Einzelheiten 
jenem der Poliomyelitis gleicht. Es ist dies eine in nordlichen Landern 
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epidemiseh auftretende, aber gutartige Krankheit, die friiher unter dem 
Namen "akute Pleurodynie" ging, dann als "Bornholmer Krankheit" naeh 
einem besonders gut studierten Epidemiegebiete bezeichnet wurde. Die 
in einer Monographie von SYLVEST vorgeschlagene Benennung "Myalgia 
acuta epidemica" ist heute die iibliche geworden. DaB es sich bei der 
tJbereinstimmung ihrer Sommergipfel (vgl. Abb.36) mit jener der 
Poliomyelitis um mehr als eine bloBe auBere Ahnlichkeit handelt, habe 
ich andernorts gezeigt. Fiir das Jah- 2S00I-ItMv;;;~;;;~;miiiTI 
reszeitenproblem interessieren diese 
Einzelheiten nicht. leh kann hier des-
halb nur darauf verweisen und kurz ~ 
anfiihren, daB beideKrankheiten auf- .!:500 t---+--+---It-t--+---l 

fallende klinische Ziige gemeinsam ~ 
haben und daB zudem in epidemiolo- ~ 70001----+-___.-+-_1-+--+_-I 
gischer Hinsieht ganz erstaunliche ~ 
TT ~ 'ubereinstimmungen vorliegen. So 500f-----+-__.1+---1.+--I.-I--I 

besitzt die akute epidemiseheMyalgie 
nieht nur vollig ahnliehe geographi-
8che Verteilung, sondern es kommen 
bei ihr aueh jene eigenartigen regio­
oolen "Fruhepidemien" mit Anstieg 

193'f 

Abb. 36. SpatBrrmmergiptel vom Impulstyp bel 
der Myalgia acuta epidemica nach den monat· 
lichen ErkI'ankungsziffem In Diinemark in den 
Jabren 1930-1934 (vgl. damit Abb. 35 S. 145). 

im Juni und Hohepunkt im Juli vor, wie ich sie oben fiir die Polio­
myelitis angefiihrt habe (etwa in Norwegen 1872 [DAAE naeh JOSEPH­
SON] und 1927 [LINDBERG]). 

Die zahlreichen Parallelen lassen sogar den Gedanken aufkommen, daB es sich 
bei der akuten Myalgie um eine gutartige, pathomMphe Variante der Poliomyelitis 
handeln konnte, zumal wir von letzterer durch die Erfahrungen der letzten Jahre 
wissen, daB das Auftreten von Lahmungen beim Durchmachen der spezifischen 
Virusinfektion nur einen Sonderfall darstellt und auf einen Lahmungsfall nachweis­
lich etwa 10-20 lahmungsfreie Falle treffen. 

Dagegen hat eine andere entziindliehe Erkrankung des Nerven­
systems, welehe AUSTREGESILO als "akute epidemisehe Neuromyelitis" 
besehrieben hat, mit den vorgenannten sieherIieh niehts zu tun; denn sie 
besitzt einen Augustgipfel auf der Siidhalbkugel, also einen Wintergipfel. 

Die ausgesprochene Bevorzugung der Spatsommermonate dureh die 
Poliomyelitis ist. umgekehrt ein Prufstein fur eine atiologische Theorie 
einer nicht ganz seItenen Krankheit, welche eine eigentiimliche Storung 
der vegetativen lnnervationen zur Grundlage hat. Es ist das die in 
Deutschland meist als "Feersche Neurose des vegetativen N ervensystems" , 
in den engliseh sprechenden Landern als "Akrodynie" oder auch "Pink 
disease" bezeiehnete Krankheit des KleinkindesaIters. 

Es ist die Ansicht ausgesprochen worden, daB es sich hier urn eine Lokallsation 
des Poliomyelitisvirus im vegetativen Nervensystem handeln konnte. Die in­
konstante Saisonverteilung dieser Krankheit, die nach FEER einen Dezember-Mai-
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Gipfel, nach den Zahlen von BRAITHWAITE und VERNON in England iiberhaupt 
keinen ausgepragten Saisongipfel besitzt, spricht unbedingt gegen diese Annahme, 
wie LORENZ sehr mit ReGht neuestens wieder betont hat. 

Vollig gleiches gilt auch fUr einen zuweilen diskutierten Zusammen­
hang der Poliomyelitis mit der "M eningiti8 8er08a". 

Soweit letztere nicht Faile abortiver Poliomyelitis im Rahmen einer typischen 
Epidemie darsteilt, folgten ihre beobachteten Haufungen keinerlei Jahreszeiten­
rhythmus; sie lie Ben insbesondere den fiir das poliomyelitische Erkranken so prag­
nanten Sommergipfel vermissen. 

Einen ausgesprochenen, in seinem Zustandekommen nicht bekann­
ten Sommergipfel besitzt endlich von Infektionskrankheiten noch die 
Diplobazille nkonjunctiviti8 (HINRICHS). 

an. e. 
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Abb. 37. Monatliche ZahI der Beri-Beri-Falle unter Soldaten der 12. Division der japanischen 
Armee. (Nach SIIDlAZONO.) 

Nur kurz sei der Sommergipfel einer anderen, zwar nicht bei uns 
aber doch in der nordlich gemiWigten Zone vorkommenden Krankheit 
erwahnt, namlich jener derBeri-Beri-Avitaminose. Als~auptursache der 
Erkrankung ist ganz allgemein dasFehlen des "BrVitamins" festgestellt. 
Trotzdem zeigt diese typische Avitaminose einen steilen Gipfel im Juli 
bis September, wie in Japan(K. MIURA, SOHEUBE, NIKAIDO, NAKA­
GAWA) festgestellt wurde, ohne daB geanderte Vitaminzufuhr als Ur­
sache dafUr nachgewiesen werden konnte. 

In Abb. 37 ist eine Darstellung von SHIMAZONO wiedergegeben, aut; 
der das Gesagte sehr deutlich hervorgeht. Man hat zunachst an einen 
EinfluB der "heiBen" Jahreszeit, also an Warmewirkung gedacht, je-
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doch kommt Beri-Beri gar nicht selten auch in der kalten Jahreszeit, 
in der Mandschurei und auf Sachalin sogar im Winter vor. Reute ist 
man geneigt, der hOheren Feuchtigkeit im Sommer die Schuld zuzuschrei­
ben. Die in der Abb. 37 gegebene Kurvendarstellung ist naturgemaB 
fur diese Auffassung kein Beweis (s. S. 119), dagegen scheint diese Er­
klarung durch eine Beobachtung ganz anderer Art gestutzt. 

Spinnereien dieser Gegenden besitzen vielfach zwei Abteilungen, die 
eigentliche Spinnerei, in der die L1ift etwa 50-70% relative Feuchtig­
keit besitzt und die Weberei, deren Luft aus technischen Grunden feucht 
(70-100% relative Feuchtigkeit) erhalten wird. Die meist jugendlichen 
Arbeiter beider Abteilungen leben unter vollig gleichen Bedingungen, 
die Beri-Beri-Erkrankungsziffern sind dayegen in der feuchten Weberei 
erheblich hOhere, wie folgende Tab. 16 nach SHIMAZONO zeigt. 

Tabelle 16. 
ti"ber die Abhangigkeit der Beri-Beri-Erkrankungsziffern 

von verschiedenem Feuchtigkeitsgehalte der Luft. 

Gesamtzahl Beri-Beri- Er- relative 

der krank in krankte Feuchtlg-
kelt 

Arbeiter einemJahre % % 

K t f Spinnerei 805 127 16 50-70 
yo 0t Weberei 538 117 22 70-100 

{ Spinnerei 324 2 0,6 48-52 
Wakayamat Weberei . 195 18 9,2 85-95 

Diese Beobachtungen uber eine echte klimatische Abhangigkeit 
einer anerkannten A vitaminose sind allgemeinbiologisch von groBem 
Interesse; sprechen sie doch dafiir, daB der V itaminbedarf des mensch­
lichen Kiirpers kein konstanter ist, sondern daB dieser von auBeren Le­
bensbedingungen und Umweltverhaltnissen abhangen kann. 

2. Die Winter-Friihjahrsrelation im biologischen 
Geschehen. 

Betrachtet man die Tab. 15, so faUt, wie schon erwahnt, bei Zu­
grundelegung der "Kalenderjahreszeiten" die Zusammendrangung vieler 
Saisonkrankheiten auf die Zeit des ausgehenden Winters und begin­
nenden Fruhlings auf. Es ist klar, daB eine derart markante Erschei­
nung im M ittelpunkte des Problems der Saisonkrankheiten steht und man 
versucht sein wird, die groBe Zahl der Beobachtungen moglichst auf 
einen gemeinsamen Nenner zu bringen. 

A priori ist naturlich uberhaupt niemals zu entscheiden, ob dieser 
Saisonfaktor fur diese vielen und genetisch so verschiedenen Krankheiten 
mit Winter-Fruhjahrsgipfel wirklich identisch ist. Das Vereinfachungs-
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bestreben jeder Wissenschaft hat freilich manchen Autoren eine solche 
Annahme nahegelegt. Verfasser hat mehrfach betont, wie wichtig fiir 
die ganze Frage eine streng induktive Forschung fiir die Zukunft sein 
wird, um uns vor Fehlschliissen zu bewahren. Auch BETTMANN warnt 
vor "schematisch-simplen Erkliirungen". 

Der Winter-Friihjahrsgipfel bei so zahlreichen und z. T.lebensbedroh­
lichen Krankheiten (Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Pneumonie 
u. a.) ist JYf"aktisch von groBer Bedeutung. Er bringt, um das gleich hier 
zu erwiihnen, die bekannte Erscheinung mit sich, daB die Gesamtmorbidi­
tat und Gesamtmortalitat in allen K ulturlandern der nordlich gemafJig­
ten Zone zum Spiitwinter und beginnenden Fruhling einen deutlichen 
Anstieg aufweisen (vgl. als Beispiel Tab. 17). Ganz besonders ausgepriigt 
ist das Winter-Friihlingsmaximum der Mortalitat im Kindesalter 
(DEMANT). Solches gilt namentlich seit dem fast volligen AufhOren der 
noch vor wenigen Jahrzehnten enorm hohen Sommersterblichkeit des 
SaugIingsalters (vgl. Abb.31). 

Ta.belle 17. Zahl der Sterbefalle im Deutschen Reich auf je 1000 der 
mitt!. Bevolkerung und Jahr. (Nach ROEsLE.) 

~~it~t! I. II. I III. ! IV. I V. I VI. I VII.! VIII.! IX. ! X. ! XI. ! XII. 
1923 13,90 116,6917,87116,64I14,99113,67112,69113,16In,95112,35III, 79112,19113,57 
1924 12,22 14,2618,9814,6718,58 12,31 II,18 10,84 10,80 10,47 10,47 II,58 12,29 

Ahnliche Mortalitatssteigerungen im Friihjahr lassen sich fast fiir 
aIle Lander unserer Breiten finden (vgl. z. B. PRINZING fiir Schweden). 

Diese Mortalitatssteigerungen stellen naturgemiiB Summen der ver­
schiedensten Komponenten dar. Eine Analyse kann nur zustande­
kommen durch Analyse der einzelnen Krankheiten und Krankheits­
gruppen, aus denen sie zustandekommen. Wir werden sehen, daB sich 
fiir diesen Zeitabschnitt eines Jahres heute doch schon eine Reihe 
tieferer Einblicke und Synthesen geben lassen. 

a) Bioklimatik der Dornostrablung. 

ex) Das Rachitisproblem. Die entscheidende Befruchtung unserer 
Kenntnisse von Winter-Friihjahrswitkungen verdanken wit den Rachi­
tisforschungen der letzten 20 Jahre. 

Eine groBe Bedeutung der "Sonnenstrahlung" fiir das Zustandekom­
men von Rachitis - bekanntlich die haufigste und praktisch wichtigste 
Stoffwechselstorung der ersten Lebensjahre - ergab sich aus mancherlei 
Beobachtungen iiber die Pathogeographie der Rachitis. Es ist nicht un­
interessant, daB bereits 1890 PALM klare SchluBfolgerungen in dieser 
Richtung zog. Doch war eine lichtbiologische Erkliirung des Rachitis­
problems aus vielerlei methodischen Griinden damals noch nicht an-
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gehbar und so konnte sich die Meinung uber die Bedeutung der Sonnen­
strahlung damals noch nicht Anklang verschaffen. 

Die pathogeographisch wichtigen Tatsachen sind zunachst folgende: 
1. Rachitis findet sich fast ausschlieBlich etwa zwischen dem 40. bis 

60. Breitengrade1. 

Das mull schon im Mittelalter gegolten haben, wo Rachitis sich auf Kinderbil­
dern deutscher und hollandischer Maler ungemein haufig dargestellt findet und 
also als Typus der Korperverfassung, nicht als Krankheit empfunden wurde, da 
es sich ja durchweg um Darstellungen des Kindes Jesu oder Johannes handelt. 
Demgegeniiber fehlen solche Darstellungen nahezu ganz bei italienischen Meistern. 

2. Das Fehlen von Rachitis in den Tropen kennt A usnahmen, wenn 
Kinder ihre ersten Lebensjahre in verdunkelten Raumen verbringen 
mussen. Das gilt beispielsweise fur die Kinder der Reichen Indiens, 
welche infolge eines Ritus im mohamedanischen Purdahsystem zusam­
men mit ihren Muttern die ersten Lebensjahre in dieser Art aufgezogen 
werden (Beobachtungen von HUTCHISON im Nasik-Bezirk). Die Kinder 
der unteren Volksschichten, welche nach der Hindureligion keinen Licht­
abschluB kennen, bleiben dagegen frei von Rachitis. 

3. Die Rachitis tritt besonders haufig und schwer in Industrie­
stiidten mit ihrer strahlenabschirmenden Dunsthaube auf. Es ist kein 
Zufall, daB im friihest industrialisierte;n England (Glasgow) ihre erste 
Beschreibung als Krankheit durch GLISSON erfolgte, sie heiBt seitdem 
die "englische" Krankheit. Sogar in Japan, also zwischen dem 30. und 
40. Breitengrade, soIl sie seit der zunehmenden IndustriaIisierung vor­
kommen. 

4. Die Rachitishaufigkeit nimmt mit zunehmender Hohe vom Mee­
resspiegel ab, sie Jehlt bei Vorhandensein im umgebenden Tiefland in 
Hochgebirgstiilern. So im Engadin, (NEUMANN, FEER) oder im Hochland 
von Colorado (FORBES). 

5. Rachitis kommt in tief eingeschnittenen AIpentalern bei Kindern 
auf den Hofen der Schattenseite vor, wogegen sie auf der Sonnenseite 
fehIt (v. PFAUNDLER). 

6. Die "floride" Rachitis findet sich vorwiegend in den Winter­
monaten. Besonders exakte Untersuchungen langst vor der Aera eigent­
Iicher Rachitisforschung verdanken wir SCHMORL, der bei 286 obduzier­
ten Kindern zwischen dem 3. und 24. Lebensmonate die in verschiedenen 
Kalendermonaten verschiedene Haufigkeit nachweis barer HeiIungsvor­
gange von Rachitis bearbeitet hat (1909). Danach setzen HeiIungs­
vorgange mit Februar-Marz ein und erfahren mit Juli-August einen 
steilen Anstieg, wie die eindrucksvolle VerteiIung auf Abb. 38 zeigt. 

Wenn MARFAN noch 1931 die Behauptung aufstellte, daB das Vorkommen der 

1 Beziiglich der Polargegenden treffen wir Besonderheiten, auf die S. 156 noch 
zuriickzukommen sein wird. 
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rachitischen Schadelerweichung keine jahreszeitliche Abhangigkeit erkennen lasse, 
so steht er heute mit dieser Ansicht wohl vollkommen ieoliert. 

Es gibt aber auch Beobachtungen, die dartun, daB die Sonnen­
gesamtstrahlung nicht entscheidend sein kann. So verhalt sich nach FREU­
DENBERG die Sonnenscheindauer wahrend der 5 Wintermonate in den 
Stadten 

London - Stockholm - Berlin - Paris - New-York 
wie 1 1,06 1,72 2,06 4,39 

Trotzdem ist in New-York Rachitis nicht nennenswert seltener als in 
London und Stockholm. 

Eine Kette sich rasch folgender Untersuchungsergebnisse iiber die 
Entstehung der Rachitis im letzten Jahrzehnt verschaffte immer tiefere 

Abh.38. Jahreszeitlicher Verlauf des Pro­
zentsatzes von Rachitikern mit patholo­
giseh-anatomiseh nachweisbaren Heilun(Js­
IJor(Jiingen unter allen im jeweiligen Monat 
verstorbenen Raehitlkern (naeh den Zahlen 

yon SCHlIORL). Der gro13te Prozentsatz 
flndet sleh bald naeh dem sommerllchen 

Strahlungsmaximum. 

Einblicke in die strahlenbiologische 
Seite des Rachitisproblems. Es ist 
hier nicht der Ort, dieungemein inter­
essante Rachitisforschung, die man 
mit Recht als geradezu "dramatisch" 
bezeichnet hat, hier im einzelnen 
darzustellen (vgl. dazu die Verof­
fentlichungen von GYORGY). HULD­
SCHINSKY hatte zunachst 1919 nach­
gewiesen, daB die unter der Be­
zeichnung "Kiinstliche Hohensonne" 
in den Handel kommende Quecksilber­
dampf- Quarzlampe therapeutisch ge­
gen Rachitis wirksame Strahlen aus­
sendet. Das wesentliche im Spek­
trum der kiinstlichen Hohensonne 

war ein starker Anteil an Ultraviolettstrahlen. Mit der Einfiihrung 
des Rattenexperimentes in die Rachitisforschung konnte der als 
wirksam anzuerkennende Strahlenbereich in zahlreichen Arbeiten na­
mentlich amerikanischer Autoren mehr und mehr aufbestimmte Wellen­
langenbereiche eingeengt werden. lch verweise hinsichtlich genauerer 
Literatu"r auf die ausfiihrliche Darstellung von GyORGY. Wirwissenheute, 
daB Rachitis gehauft auf tritt, wenn der zwischen 313-297 mp, liegende 
Anteil ultravioletter Strahlung im Sonnenlichte fehlt, sofern nicht andere 
durch Strahlung ihrerseits aktivierte Stoffe (Biosterine) mit der Nah­
rung aufgenommen werden. Dieser kurzwelligste Anteil des normalen 
Sonnenspektrums1 war in friiheren Untersuchungen von C. DORNO be­
reits eingehend studiert und gemessen worden und wird seither als 

1 DaB kiirzere Wellenlangen des Sonnenlichtes iiberhaupt nicht mehr zur Erd­
oberflache gelangen, hat bekanntlj.ch seinen Grund in ihrer starken Absorbierbar­
keit durch Ozonschichten der Stratosphare. 
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"Dornostrahlung" bezeichnet. In antirachitischer Hinsicht am wirk­
samsten erwies sich innerhalb dieses Strahlenbereiches die Wellenlange 
um 300 mft (302-297 mft). Weder die Gesamtsonnenscheindauer noch 
die Sonnenstrahlen- Quap.titat, welche den Karper trifft, ist somit fUr 
die Entstehung von Rachitis entscheidend, sondern es kommt einzig 
und allein auf den Gehalt unseres Sonnenlichtes an den genannten ultra­
violetten Strahlenbereichen an. Aus den erwahnten Untersuchungen von 
DORNO, die inzwischen durch eine Anzahl von Autoren erganzt und ver­
vollstandigt wurden, von denen hier nur die ausgedehnten Messungen 
von HOELPER-Aachen, aus neuester Zeit genannt seien, wissen wir, daB 
diese antirachitisch 
wirksame Dorno­
strahlung von der 
Erdatmosphare un­
serer Breiten stark 
absorbiert wird.Wah­
rend diese Strahl en in 
den Tropen sogar in 
den Wintermonaten 
vorhanden sind, ge­
langen in den gema­
BigtenZonenim Win­
ter wirksame Mengen 

1000 
gqo 
800 

t:; 700 
~500 
~500 

-l:: 
.r::. 'f00 
I.aJJOO 

200 
100 

o 

Jan. 

N 
, 

V 

reb. Hiirz IIf1!' 

,21. 
,.-'{ 

,'i' 
-- '/ / , 

L' IL 
VV I 

~B / 

~ ,--- UV 

MaiJunt Ju/i /ll!!L Sepj. Old: Nov. 

L::S -,=".~ 
.~.- , 

I -....... V' 1\'\, 
t '" " 

'" " 

~ ","" 
'<':! .... "'''' 

l'0- '.:..::, 
\ , 

" ' ... 

Abb.39. Jahreszeitliche Schwankunu des Sonnenspektrums. H Warme, 
VL sichtbare Strahlung, BV blauviolette Strahlung, UV ultra­
violette Strahlung. (Nach A. F. HESS und STEPP-GYORGYl. Die 
Abbildung zeigt das Fehlen der Ultravioiettstrahlung im Winter. 

kaum mehr bis in die tieferenSchichten der Atmosphare; denndiedurch­
strahlte Luftschicht wachst mit abnehmender Sonnenhahe iiber dem Hori­
zont, da dann die umgebende Lufthiille der Erde zunehmend "schrager" 
durchstrahlt wird. Abb. 39 und 40 veranschaulichen in sehr eindrucks­
voller Weise diese Ultraviolettarmut unseres Winterklimas. Namentlich 
die kiirzeren Wellenbereiche um 300 mil fehlen fUr mehrere Monate des 
Jahres zum mindesten im Tieflande unserer Breiten nahezu vollkommen. 
In Lagen des Hochgebirges gelangen sie auch im Winter, in das Tief­
land hingegen nur von Friihjahr bis Herbst. 

In Baltimore z. B. (39,5° nordl.) verhiiJt sich nach den Messungen von CLARK 

der antirachitisch wirksame Strahlenanteil an klaren Tagen im Dezember zu 
jenem im Juli: im direkten Sonnenlichte wie 1: 14,5, im nordlichen Himmelslichte 
wie 1:7. 

Wir wissen das nicht nur aus den Ergebnissen meteorologischer 
Messungen (DORNO, HOELPER u. a.), sondern TISDALL und BROWN 
haben das auch in dreijahrigen Versuchen an 5000 Ratten biologisch 
nachgewiesen. Dabei zeigte sich fUr das im Tieflande liegende Toronto 
eine beginnende antirachitische W irksamkeit der Sonnenstrahlung jenseits 35 0 

iiber dem H orizont; fUr das hochgelegene Denver dagegen war schon bei 
einer maximal en Sonnenhahe von 29° eine Wirksamkeit erkennbar. In 
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ahnlichen Versuchsreihen kamen MAYERSON und LAURENS fUr New 
Orleans zu analogen Feststellungen. 

So deckt sich nach verschiedenster Richtung das Vorkommen von 
Rachitis mit dem Fehlen der geannnten antirachitisch wirksamenUltra­
violettstrahlung. 

Bekanntlich ist es dann der Zusammenarbeit von HESS, STEENBOOK und 
WINDAUS gelungen, auch jene die Strahlung in der Haut aufnehmenden Stoffe 

LLLL Vorm. Nuchm. 
l iI5 5-6 7-8 .9-10 -r112 1 2 .3'1 5 6 - - -

29 7 Ir "-
/ "-

l/ Juni-llug 1\ 
~ ~ \ 

2.99 

301 

§ "- \ 

/ I 1iirz-'tui \ ~\ 

'I \\1\ 
~, \ 
/ \ \1 

I, LJ Dez.- -eh. ~ 

30.1 

.105 

.107 

30.9 

.111 

.313 

Abb.40. Jahreszeitliche und tiigliche Schwan­
lcungen im "antirachitischen" Bezirke des 
Sonnenspektrums. (Nach A. F. HESS und 
STEPP-GYORGY). In den durch Abszissen 
angegebenen Zeitspannen des Tages sind die 
jeweiligen Wellenliingenbereiche (Ordinaten) 

in der Sommerstrahlung vorhanden. 

in Sterinen ganz bestimmter chemischer 
Struktur zu finden. Ob es sich dabei um 
Ergosterin handelt, wie man bisher aU­
gemein annahm, oder um das 7-Dehydro­
cholesterin, das· nach neuesten Untersu­
chungen das "tierische Provitamin" dar­
steUt, steht noch nicht ganz fest, ist aber 
fur unsere Fragen ohne Bedeutung. Diese 
au6erhalb des Korpers durch Bestrahlung 
antirachitisch aktivierten Sterine haben 
bekanntlich heute groBte therapeutische 
Bedeutung erlangt, seit es WINDA us ge­
lungen ist, das wirksame Prinzip dieser 
Sterine in kristallisierter Form (Vitamin 
D 2, sowie Ds) zu isolieren. 

DaB ubrigens diese glanzvolle 
Lichttheorie der Rachitis das ge­
samte Rachitisproblem, insbeson­
dere die Frage des Erstatiftretens 
von Rachitis in unserer westeuropa­
ischen Kultur noch nicht restlos zu 
klaren vermag, geht aus Darlegun­
gen v. PFA UNDLERS hervor. Fiir das 

Thema unserer Darstellung sind diese Fragen aber ohne Bedeutung. 
Eine in die Lichttheorie zunachst nicht ohne weiteres einzufUgende 

Beobachtung war das Fehlen der Rachitis bei Volkern der Arktis. Man 
hat es zunachst mit der angeblich an Rachitis-Schutzstoff reichen Er­
nahrung arktischer Volker (TrangenuB) zu erklaren versucht. v. PFAUND­
LER wies auf Grund eines Studiums der ethnographischen Literatur 
darauf hin, daB diese Annahme keineswegs zutrifft und nichts fur die 
Zufuhr reichlich antirachitisch wirksamer Nahrungsstoffe bei Kindern 
und Muttern jener Volker spricht. Dagegen wurde uberraschender­
weise festgestellt, daB bereits in Island jenseits des Polarkreises die 
Dornostrahlung wieder eine sehr lebhafte wird, ja sogar bei bedecktem 
Himmel schon vorhanden ist. KESTNER hat das durch die polare Ab­
plattung der Atmosphare erklart, wodurch das Sonnenlicht viel dunnere 
Schichten zu durchdringen hat, somit eine geringere Absorption erfolgt. 
AuBerdem wird man m. E. noch berucksichtigen mussen, daB die in 
diesen Gegenden stets lagernde Polarluft an sich stark durchlassig fUr 
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Kurzwellenstrahlung ist, wogegen die in unseren Breiten haufig vorkom­
mende Tropikluft eine starkere Absorption bedingt (vgl. S.24). 

DaB selbst starkerer Nebel ultraviolette Strahlen sehr wenig absorbiert, geht 
nicht nur aus der Bergsteigererfahrung hervor, wonach man in griiBeren Hiihen 
auch bei trlibem Wetter einen Sonnenbrand erleiden kann, sondern neueste Messun­
gen von TOPERCZER auf dem Semmering (1030 m) haben das unmittelbar erwiesen. 
HAUSMANN und KRUMPEL haben auch im Experimente gezeigt, daB betaute oder 
verstaubte Quarzplatten kaum eine nennenswerte Schwachung ihrer Ultraviolett­
durchlassigkeit zeigen, wenn sichtbare Strahlen bereits erheblich iurlickgehalten 
werden. 

Ungeklart bleibt trotzdem das Fehlen von Rachitis in Gebieten der 
Polarnacht. Jedoch betont FREUDENBERG, daB die Rachitisfreiheit der 
Arktis nur fur die gronlandischen Es­
kimos zutrifft, daB dagegen in Lapp- Hille 

ZOO 
land und dem nordlichen Finnland, 
in Labrador, Alaska, auf Faroer Ra­
chitis vorkcmme (vgl. auch SCHASTIN 

150 
und PETRJAJEFF). Es gewinnt da-
mit die von PFAUNDLER vertretene 
Ansicht an Bedeutung, daB beigron-

100 
landis chen Eskimos eine durch Se-
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lektion rachitisfrei gewordene Rasse 
vorliege. DaB fur das Entstehen 
von Rachitis erbliche Faktoren mit 
maBgebend sind, steht heute in der 
Tat fest; es widerspricht das auch 
in keiner Weise den strahlenbiolo­
gischen Erkenntnissen. 

r-Y 
o I. Jll: V. .FlT. .IL XI: I. lIf. v..l!lL 
1819 1.920 MOl7af 

Es ist nun sehr interessant, daB 
eine pa thogenetisch engst verwand te, 

Abb.41. Die iahreszeitliche Verteilung der 
bei der Wiener Hungerosteopathie-"Epidemie" 
beobachteten Faile. (Nach HUME-NIREN­
STEIN aus STEPP-GYORGY, Avitaminosel'.) 

wenn auch im allgemeinen seltene Erwachsenenerkrankung, die Hunger­
osteopathie (Hungerosteomalacie) gleiche Saisonverteilung wie die 
Rachitis aufweist. Die unter gewohnlichen Ernahrungsverhaltnissen 
einer Bevolkerung ziemlich seltene Erkrankung trat unter den Ernah­
rungsschwierigkeiten der Nachkriegsjahre gehauft in Wien auf; die 
Jahreszeitenverteilung dieser FaIle ist in Abb. 41 wiedergegeben und ent­
spricht vollkommen der bei Rachitis gewohnten. 

Die Erklarung dieser Erscheinung ist wohl die, daB bei der hinsicht­
lich Rachitisschutzstoff Gehalt vollig unzureichenden Ernahrung der 
Nachkriegszeit der Strahlenmangel der Wintermonate selbst von Er­
wachsenen nicht mehr ertragen wurde und diese doppelte Schadigung 
zur osteomalacischen Erkrankung fuhrte. 

Die sonstigen, in anderen Landern uber Osteomalacie gemachten Er-
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fahrungen decken sich ganz mit dieser Auffassung und mit den bei 
Rachitis erorterten Bedingungen. HUTCHISON hat die Osteomalacie bei 
nach dem Purdahsystem lebenden Frauen in Indien gefunden, KRAJEW­
SKA hat schon 1900 in Bosnien die Beschriinkung der Krankheit auf 
die mohamedanischen Frauen beobachtet und den Lichtmangel als 
Hauptursache erkannt. Ahnliche Beispiele liegen aus China und Japan 
vor (s. bei GYORGY). 

Die in nachfolgenden Abschnitten behandelten Feststellungen uber 
Winterschiiden am Gesunden machen dieses Erkranken von Erwachsenen 
unter besonderen Bedingungen um so leichter verstiindlich. 

~) Die physiologische "Winterruhc" im Knochensystem. Eine ent­
scheidende Feststellung verdanken wir den Messungen, die der Kopen­
hagener Taubstummenlehrer MALLING-HANSEN jahrelang an seinen 
Zoglingen anstellte und 1884 mitteilte. Sie sind in ihrer Exaktheit und 
AusschlieBung aller Fehlermoglichkeiten klassisch und heute noch nicht 
uberholt. Das Ergebnis dieser Messungen war folgendes: das Wachstum 
des gesunden Kindes erfolgt im Jahreslaufe nicht gleichmafJig. Bezeichnet 
man den Wachstumszuwachs im Kalenderherbst mit 1, so hat er vom 
Dezember bis Miirz den Wert 2 und zwischen Miirz bis Mitte August 
den Wert 2,5. Mit anderen Worten, es findet sich eine ausgesprochene 
Winterruhe und eine starke Beschleunigung im Friihjahre, die bis in 
den Sommer anhalt. 

Diese Feststellungen konnten von spiiteren Autoren, soweit sie exakt arbeiteten 
und die Studien an hinreichend vielen Kindern vornahmen, nur bestiitigt werden 
(W. CAMERER, SCHMID-MoNNARD, NYLIN). 

Auch Messungen iiber das Wachstum einzelner Korperteile lieferten gleiche Er­
gebnisse. So zeigten anthropologische Messungen von CARLIER eine starkere Zu­
nahme des Brustumfanges im Sommer gegeniiber dem Winter (soweit hier nicht 
Ubung infolge erhohter Korpertatigkeit eine Rolle spielt). 

Insbesondere aber ergab sich ein gleicher Rhythmus bei rontgenologischer Be­
stimmung des Langenwachstums der Tibia bei Sauglingen (WIMBERGER). 

Bestimmungen uber das jahreszeitliche Gesamtlangenwachstum von 
Kleinkindern und Sauglingen (HILDEGARD FRANK, K. LANGE) zeigen 
zuweilen gewisse uneinheitliche Abweichungen, wenn sich auch stets 
die Wachstumssteigerung im Fruhjahr ergab, die das prinzipiell Wichtige 
dieser Befunde darstellt. An den Abweichungen mogen teils die groBeren 
Schwierigkeiten bei der Messung und die damit wachsenden Fehlermog­
lichkeiten, teils auch andere Lebensbedingungen der ersten Lebensjahre 
schuld sein. Jedenfalls konnen die MALLING-HASENschen Befunde 
als bestfundiert betrachtet werden. 

Wie es fur einen echten Saisonrhythmus zu fordern ist, geht aus 
Untersuchungen von GRIEG und FITT an Schulkindern in Australien, 
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iiber welche KERR berichtet, hervor, daB sich dort eine Phasenverschie­
bung um genau ein Halbjahr entsprechend den dortigen Jahreszeiten 
findet. 

Die Ursache dieses MALLING-HANSENschen Wachstumsrhythmus 
wurde - entsprechend den jeweiligen Vorstellungen - in verschiedenen 
Umstanden gesucht, wenn auch nicht erklart. Man dachte an 

1. Wirkung niedriger AuBentemperatur (MALLING-HANSEN), was 
fiir Sauglinge, bei denen spater ja gleiche Befunde erhoben worden sind, 
ja nicht zutrafe; 

2. endogene Periodizitat ohne eigentliche Jahreszeitenwirkung 
W. CAMERER), wofiir keinerlei Anhaltspunkte vorliegen; 

3. Vitaminarmut der Nahrung (H. FRANK). Sie wiirde den bereits 
im Miirz einsetzenden Wachstumsimpuls nicht erklaren, da um diese 
Zeit noch keine erhohte Vitaminzufuhr einsetzt (besonders nicht bei der 
Ernahrung in den 80er Jahren vorigen Jahrhunderts in einem Waisen­
hause). 

Die definitive Erkliirung konnte NYLIN geben: es ist auch hier die 
mangelnde Ultraviolettzufuhr im Winter, .die zur Wachstumsruhe fiihrt. 
NYLIN konnte sie durch Ultraviolettbestrahlung beheben und die 
wachstumsbeschleunigende Wirkung bei Gegeniiberstellung mit unbe­
strahlten Kontrollkindern zeigen. 

Mit dieser Feststellung ist ein AnschluB an die obigen Rachitis­
forschungen gegeben. Die durch Ultraviolettmangel bedingte winter­
liche Wachstumsruhe ist offenbar noch physiologisch. Unter bestimmten 
Bedingungen (Alter, Erbanlage, Ernahrung) kann sie sich bis zur 
rachitis chen Stoffwechselstorung steigern. DaB diese Auffassung zu­
trifft, geht aus einer Reihe weiterer Befunde hervor, die ganz unab­
hangig von dieser Problemstellung erhoben wurden. So fand STETTNER 
bei rontgenologischen Studien an etwa 1000 gesunden Kindern aller 
Altersklassen, daB osteoporotische V organge im wesentlichen einen 
Wintergipfel, also annahernd gleiche jahreszeitliche Verteilung wie 
Rachitis haben. 

DaB auch jenseits des Rachitisalters solche Vorgange noch innerhalb physiolo­
gischer Breite moglich sind, nimmt nicht wunder, sobald man sich vergegenwartigt, 
daB unser Knochensystem niemals im Leben jenes ruhige und fertige Gebilde dar­
stellt, als das es uns infolga Gewohnung an das anatomische Praparat "Skelett­
system" so gern erscheint. Noch beim Erwachsenen ist das Skelettsystem zeit­
lebens infolge dauernder kleiner .Anderung statischer Beanspruchung in fortgesetz­
tem Umbau (Abbau und Anbau) begriffen, es werden unausgesetzt neue HAVERS­

sche Systeme errichtet und teilweise wieder abgebaut. In diese lebhafte Tatigkeit 
greift der "Jahreszeitenwechsel" dann seinerseits ein und modifiziert sie. 

In engstem Zusammenhange mit diesen Vorgangen am Knochensytem 
interessiert aber danD. der Saisonrhythmus des anorganischen Phosphat­
spiegels im Blutserum. Aus den umfangreichen Untersuchungen iiber 
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die Pathogenese der Rachitis wissen wir, daB die anorganischen Serum­
phosphate bei Verknocherungsvorgangen engst beteiligt sind und daB 
bei Rachitis der Serumphosphatspiegel unter eine Normalgrenze von 
etwa 5 mg/100cm 3 absinkt. HESS und LUNDAGEN sowie GRASSHEIM und 
LUKAS haben jahreszeitliche Schwankungen dieses Spiegels anorgani­
scher Phosphate nachgewiesen, wobei ein Minimum in den Monaten des 
ausgehenden Winters (urn die Zeit des Februars) nachgewiesen wurde. 
Da unter den von den erstgenannten Autoren untersuchten Kindern 
sich zahlreiche FaIle von Rachitis befinden und da das Vorkommen von 
Rachitis seinerseits ein Maximum in diesen Monaten aufweist, so konnte 
die genannte Jahreszeitenschwankung der Serumphosphate mit der 
Jahreszeitenschwankung der Rachitis erklart werden, wie HESS und 
UNGER bereits 1921 ausgefiihrt haben. WILLIAMS konnte an einem 
Material von 100 Kindem diesen Jahresrhythmus bestatigen. Unter 
diesen 100Kindem waren aber nur27 Rachitiker und in Abb. 42 gibt die 
untere Kurve deren jahreszeitliche Phosphatschwankung wieder. LaBt 
man in dem Materiale von WILLIAMS aIle Kinder weg, deren Phosphat­
spiegel in irgend einemMonate den Wert von 5,00 mg/lOO em 3 unterschrei­

-~-....................... -.. .. 

Abb.42. Saisonschwanknng des Spiegels anorganischer 

tet, d. h. also, bei welchen eine 
mehr oderminderstarkerachi­
tische Stoffwechselstorung an­
zunehmen ist, so erhalt man 
trotzdem noch ein ausgespro­
chenes Phosphatspiegelmini­
mum imFebruar-Marz. In der 
oberen Kurve der Abb. 42 sind 

Phosphate im BlutRerum. diese "bereinigten" Phosphat-
Untere Xurve: Mittelwerte aus Untersuchungen an 

100 Kindem. werte Gesunder wiedergege-
Obere Xurve: Mittelwerte, nach Fortlassung aller 
Kinder, deren Phosphatspiegcl in einem Monat die ben. Es zeigt sich also, daB 
Normalgrenze von. 5 mg.% unterschritt. ("Jahres· 
kurve des physiologischen Phosphatspiegels"). Punk· auch der rachitisfreie Organis-
tiert: Interpolierter Kurvenverlauf In Monaten ohne mus e;ne Jahresze;tenschwan-(Juli, August) oder mit zur Mittelbestimmung unzu· • • 

reichenden Phosphatbestimmungen. kung der Serumphosphate 

durchmacht; in dieser Feststellung kommen die genannten Winter­
schaden am Knochensystem im Sinne STETTNERS blutchemisch sehr 
sinnfallig zum Ausdruck. 

Zusammenjassend la{3t sich somit Folgendes sagen: durch den winter­
lichen Ultraviolettmangel des Sonnenlichtes kommt es beim wachsenden 
Organismus zu regressiven Vorgiingen am Knochen mit Absinken des an­
organischen Blutphosphors, also zu Veranderungen welche sich von der 
rachitischen Stoffwechselstorung nur graduell unterscheiden; diese Sto­
rungen jinden ihren iiu{3eren A usdruck in einer winterlichen Verlangsamung 
des Korperwachstums. 
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y) Die "Winterruhe" im Stoffwechsel. Die bisher angefiihrten Fest­
stellungen beschranken sich auf Vorgange im Knochensystem. Es zeigte 
sich eine Tendenz zu regressiven Vorgangen am Knochen wahrend der 
Ultraviolettarmut des Winters. Man kann sie als eine Drosselungs­
erscheinung gewisser Lebensvorgange auffassen und man wird die Frage 
aufwerfen, ob sich solche Drosselungsvorgange nicht auch am Gesamt­
korper zeigen. Die netzartige Verflechtung aller Lebensvorgange, die 
wir heute mehr und mehr kennen lernen, die aber auch die Aufstellung 
einfacher Kausalketten von Stoffwechselvorgangen so sehr erschwert, 
laBt solche Wintereinfliisse erwarten. 

Das Suchen nach einer winterlichen Grundumsatz.Erniedrigung beim 
gesunden Erwachsenen taucht bereits urn die Mitte des vorigen Jahr­
hunderts noch vor Ausbau entsprechender Untersuchungsmethoden auf. 
Der AusschluB von Fehlerquellen scheint hier besonders schwierig, da 
einmal die AuBentemperatur den Grundumsatz beeinfluBt (MCCONNEL, 
YAGLOGLOU und FULTON) und ferner die Lebensweise (korperliche Be­
wegung) in den beiden Jahreszeiten meist eine sehr unterschiedliche ist. 
So lauten einige Ergebnisse sehr widerspruchsvoll. Die Untersuchungen 
von LINDHARD, YOUNG, GESSLER sind untereinander kaum vergleich­
bar (Kritik siehe b. NYLIN). GRIFFITH und Mitarbeiter fanden eine 
Jahresperiodik des Grundumsatzes nach sorgfaltigem AusschluB von 
Fehlermoglichkeiten nur angedeutet. Sehr exakte Bestimmungen liegen 
dann von NYLIN vor, welcher fand, daB der Grundumsatz bei Kindern 
dem Langenwachstum weitgehend parallel verlauft, d. h. mit diesem steigt 
und falIt, so daB eine winterliche Grundumsatzverminderung nachweis­
bar ist. 

DaB hohe Sonnenbestrahlungen zu leichten Grundumsatzsteigerungen fiihren, 
haben KESTNER, PEEMOLLER und PLAUT im Experiment nachgewiesen. Dieser 
Befund ist zwar Iogisch nicht einfach umkehrbar, d. h. er belegt nicht etwa das 
Zustandekommen einer Stoffwechselwinterruhe durch Ultraviolettmangel. Er ftigt 
sich aber immerhin in diese Vorstellung ein. 

So liegen heute zum mindesten Anhaltspunkte iiber eine winterliche 
Grundumsatzverminderung beim Gesunden vor. 

Bei der experimentellen Rachitis im Tierversuche haben dann SEEL, 
sowie NELSON und McDoNALD eine Grundumsatzerniedrigung nach­
gewiesen; bei der menschlichen Rachitis gelang Gleiches NITSCHKE und 
SCHNEIDER, die im Mittel eine Verminderung urn 17,5 % feststellten. 
Dart also, wo die W interruhe das physiologische A usmafJ uberschreitet, tritt 
die Drosselung des Gesamtstoffwechsels besonders deutlich in Erscheinung. 

Von dieser an den Ultraviolettmangel gebundenen winterlichen Stoff­
wechseldepression fiihrt, wie NITSCHKE gezeigt hat, eine Briicke zum 
tierischen Winterschlafe, der biologisch als exzessive Steigerung dieser 
Depression erscheint. NITSCHKE konnte bei Igeln das Eintreten des 
Winterschlafes verhindern durch Verfiitterung des Akzeptors und Tra-

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Auf!. II 
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Abb.43. SchiIddriise von "Dunkel-Ratten" mit Unruhe im 
Parenchym, FolIlkelvermehrung, hohem FolIikelepithel und 

Kolloidschwund. 

Abb. 44. Schilddriise von "H6hensonnen-Ratten", in aHem 
gegenteiliges BUd wie Abb. 43 zeigend. Besonders eindrucks­

voU die Follikelverminderung mit KoHoidansammlung. 

gers der Ultraviolett­
energie, des Vitamin D. 
Wogegen D-freiernahrte 
Kontrolltiere bei gleich 
niedriger AuBentempe­
ratur normal in Schlaf 
verfielen. 

Schon durch diese 
Tatsachen wurde es 
nahegelegt, daB die Dor­
nostrahlung bzw. die 
durch sie aktivierten 
Biosterine Beziehungen 
zum innersekretorischen 
System haben werden, 
das ja an der Regelung 
desGrundumsatzes maB­
ge bend beteiligt ist und 
bei Winterschlafern ty­
pische morphologische 
Veranderungen zeigt. 

DaB solche Beziehun­
gen tatsachlich existie­
ren, haben jedoch schon 
vor der Erkenntnis die­
ser Zusammenhange Un­
tersuchungen dargetan, 
welche BERGFELD im 
ASCHoFFschen Institute 
durchgefiihrthat. BERG­
FELD fand, daB bei unter 
LichtabschluB lebenden 
Rattenin der Schilddrii­
se degenerative Veran­
derungen (Follikelver­
mehrung und Prolife­
ration des Follikelepi­
theIs, Kolloidschwund) 
im Sinne kropfiger Ent­
artung auftreten. Er 

konnte zeigen, daB langwelliges Licht bis zu 310 mp, in gleichem 
Sinne wie Dunkelheit wirkt, daB dagegen Bestrahlung mit Wellen­
langen von 320-280 mp, diese Veranderungen hemmt. Durch den 
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Nachweis, daB diese Wirkung von Ultraviolettstrahlen dureh Ver­
fiitterung von Extrakten bestrahlter Raut ersetzbar ist, d. h. ebenfalls 
die Degeneration der Sehilddriise bei Dunkeltieren gehemmt wird, war 
schon die Wirksamkeit der von der Raehitisforsehung her bekannten 
Sterine als Trager dieser Ultraviolettwirkung fast bewiesen. NITSCHKE 
hat dann das letztere 
im Experiment direkt 
gezeigt: die Verfiitte­
rung bestrahlten Ergo­
sterins verhindert das 
Auftreten der genann­
ten Degenerationser­
seheinungen der Sehild­
driise im Dunkeln. 

Meine Mitarbeiter 
BENNHOLDT-THOMSEN 

nndWELLMANN konnten 
gelegentlieh anderer Un­
tersuchungen, auf die ieh 
gleieh noeh zu spreehen 
komme, diese Befunde 
voll bestatigen. Die Ab­
bildung 43, 44 und 45 
sollen die sinnfalligen 
Untersehiede zeigen. 

Erwahnt sei hier, daB 
die in.Abb. 43-45 gezeigten 

Abb.45. Schllddriise von" VigantoirRattm" mit prinzipiell glei­
chern Aufbau \fie in Abb. 44. (Abb.43 bis 45 nach BENNHOLDT­
THOMSEN und WELLltIANN in Bestatigung der BERGFELDSchen 

Befunde). 

mikroskopischen Schilddriisenbilder offen bar die Pole der iiberhaupt mOglichen 
Reaktionen dieses Organes darstellen. Denn viele neueste Untersuchungen tiber 
Beeinflussung der Schilddriise durch Hormone zeigen immer wieder gIeiche Gegen­
tiberstellungen. So fiihrt Follikelhormon oder thyreotropes VorderIappenhormon 
zu Parenchymunruhe (wie .Abb.43), Luteinisierungshormon oder Hypophysen­
exstirpation zu Parenchymruhe (wie .Abb. 44 und 45) . .Aus gIeichen Wirkungen 
darf also auch hier nicht auf gIeiche Ursachen geschlossen werden. 

Es laBt sich aber aus all dem jedenfalls der allgemeine SchluB ziehen, 
daB der J ahreswechsel der Dornostrahlung die Schilddriisenmorphe beein­
flufJt . 

Da die Ratte ein Dunkeltier ist, lassen sich freilieh die Befunde nieht 
im einzelnen auf den Menschen iibertragen, aber schon die Tatsache 
einer Beziehung zwischen Schilddriisenbau und Ultraviolett ist als solche 
wertvoll. 

NaturgemaB sind Anderungen des Schilddriisenbaues nur der Aus­
druck fUr Anderungen ihrer Funktion. Das konnte in der schon genannten 
Arbeit von BENNHOLDT-THOMSEN und WELLMANN unmittelbar be-

ll* 
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wiesen werden durch Bestimmung der Organjod -und Blutjodanderungen, 
die sich gleichlaufend mit den geschilderten morphologischenAnderungen 
vollziehen. Es zeigte sich in quantitativer Hinsicht die in Tab. 18 aus­
gedriickte Beziehung. 

Tabelle 18. Beziehungen zwischen Schilddriisenbau, Schilddriisenj od­
gehalt und Blutjodgehalt bei Versuchsratten (nach BENNHOLDT-THOMSEN 

und WELLMANN). 

Ultraviolett oder 
D-Vitamin 

Dunkelheit 

Morphologisch 

Kolloidreichtum mit 
Parenchymruhe 

Kolloidarmut mit Par­
enchymunruhe 

Jod in 
Schilddriise 

niedrig 

hoch 

Blutjod 

hoch 

niedrig 

Ziel dieser Untersuchungen war es, wenigstens in qualitativer Hin­
sicht eine Briicke zu schlagen zu Befunden an Menschen und Tieren iiber 
den J ahresgang des J odgehaltes von Schilddruse, anderen Organen und 
Blut, die verschiedentlich untersucht worden waren. Denn dadurch 
konnte der Jahresgang des Jodstoffwechsels und mit ihmjenerder Schild­
driisentatigkeit in die Biologie der Dornostrahlung einbezogen werden. 
Damit solI selbstverstandlich nicht behauptet werden, daB der Jod­
stoffwechsel oder gar die Schilddriisenpathologie etwa ausschlieBlich 
durch die Dornostrahlung gesteuert wiirde. AuBerdem mag hier noch­
mals betont sein, daB beim Menschen sowohl wie bei am Lichte lebenden 
Tieren manche quantitative Verhiiltnisse anders als bei der Ratte liegen 
konnen und auch heute noch keineswegs definitiv geklart sind. 

-ober eine jahreszeitliche Schwankung des Jodgehaltes der Schilddriise 
liegen eine Reihe von Untersuchungen heute vor. Teils fanden dieselben 
ihre Anregung in dem mehrfach (FREUND, ADLER, HXCKER) nachge­
wiesenen Jahreszeitenrhythmus im anatomischen Aufbau innersekre­
torischer Organe, teils in der Beobachtung eines Friihjahrsgipfels der 
Hyperthyreosen, namentlich der Basedowschen Krankheit, auf den ich 
noch zu sprechen komme. Die ersten Untersuchungen iiber diesen 
Jahreszeitenrhythmus des Jodgehaltes der Schilddriise von SEIDELL und 
FENGER erfuhren neuerdings eine Erweiterung durch die Untersuchungen 
von KENDALL und SIMONSON, welche zeigten, daB alle Anteile des Ge­
samtjods der Schilddriise eine gleichmaBige Jahreszeitenschwankung auf­
weisen und zwar erfolgt nach einem Tiefstande des J odgehaltes iill De­
zember bis April ein Anstieg um das Vielfache, der im Juli-August sein 
Maximum erreicht und dann zum Dezember wieder abfaIIt (bei Rind, 
Schaf, Schwein). In guter tJhereinstimmung dazu stehen Bestimmungen 
an 44 Pferdeschilddriisen von KLEIN, welcher zusammenfassend fand, daB 
der Jodgehalt in allen Altersstufen vom Winter zum Sommer ansteigt_ 
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In Zusammenhang damit stehen dann Bestimmungen iiber den Ge­
samtjodgehalt der Organe, den STURM und BUCHHOLZ beim Hund 
untersucht haben und welcher damach im Marz ein Maximum besitzt. 
Auch ein Jahreszeitenrhythmus des BlutjodgehaItes wurde festgestellt 
(VEIL und STURM, NITZESCU und BINDER), nachdem durch FELLEN­
BERG eine enorm verfeinerte Jodbestimmungsmethode ausgearbeitet 
war. Es zeigte sich beim Menschen ein winterlicher Blutjodgehalt (mit 
8,3y% im Mittel) von nur 2/3 der Sommerwerte (12,8 y% im Mittel) 
(vgl. Tab. 19). 

Tabelle 19. Blutjodwerte in y% von 60 Normalpersonen (nach STURM und 
BUCHHOLZ). 

Jan. Marz 

9,9 II,S 
Mai 

15,0 
Jnli 

14,1 
Sept. 

12,1 
Nov. 
10,4 

Nun steigt die Jodzufuhr bei Kiihen mit dem sommerlichen Ubergang zu Griin. 
fiitterung allerdings an und das aufgenommene Jod geht in die Milch iiber (FELLEN. 
BERG). Danach konnte daran gedacht werden, daB die Schwankungen des Jod· 
spiegels im Blut und den Organen alimentar, also exogen bedingt seien. Gegen diese 
Annahme spricht indes die Beobachtung, daB bei kropfiger Entartung der Schild· 
driise diese jahreszeitlichen Jodschwankungen geringer sind (VEIL und STURM) 
oder ganz fehlen (NITZESCU und BINDER); auch hat STURM beobachtet, daB der 
Jodanstieg in Organen im Spatfriihjahr bereits einsetzt VOl Beginn der Griinfiitte. 
rung. Es scheint sich also bei den Jodspiegelschwankungen im Organismus urn 
Regulationsmechanismen im K6rper selbst zu handeln, die sogar nach Exstirpation 
der Schilddriise noch stattfinden k6nnen (STURM), wenngleich der Blutjodspiegel 
in dies em FaIle sich starker durch das Nahrungsjod beeinflussen laBt. 

Welche Legion von feinsten Umstellungen aber eine jahreszeitliche 
Anderung der Schilddriisentatigkeit im Korper nach sich ziehen muB, 
wird sofort klar, wenn man sich an den so komplizierten Einbau der 
Schilddriise in das innersekretorische Gesamtsystem erinnert. Jedes 
mod erne Lehrbuch der inneren Sekretion gibt dariiber Auskunft. 

Von den geschilderten Eingriffen des Ultravioletts in Schilddriisen­
tatigkeit und Blutjodspiegel, vielleicht auch in Grundumsatz hat dann 
NITSCHKE engere Beziehungen zuriick zur Rachitisentstehung gesucht, 
von der wir hier ausgegangen sind. Er fand beim rachitischen Saugling 
gesenkte Blutjodwerte (im Mittel 2,9 y % gegen 9,3 y % normal); er 
glaubte femer einen rachitis-heilenden EinfluB des Schilddriisenhormons 
(Thyroxin) nachweis en zu konnen. Diese Befunde sind nicht unwider­
sprochen geblieben, aber einer sorgfaltigen Nachpriifung wert. DaB 
zwischen Schilddriise und Ossifika~ion Beziehungen bestehen, geht auch 
aus Befunden von KUNDE und CARLSON hervor, auf welche NITSCHKE 
hinweist. Diese Autoren konnten in ausgedehnten Versuchen am Kanin­
chen nach Schilddriisenexstirpation das Auftreten von Knochenent­
kalkung und StOrungen im Epiphysenwachstum, sowie Absinken des 
Blutphosphors beobachten. Dabei war diese "thyreoprive Rachitis" 
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durch D-Vitaminzufuhr nicht mehr heilbar. Auch in diesen Fragen bc­
finden wir uns anscheinend wieder in jenem Netze biologischer Ver­
flechtungen, wo die Storung einer Masche einen Umbau des ganzenNetzcs 
nach sich zieht, ohne daB wir sagen k6nnen, daB dieser Umbau uberhaupt 
in einer cinfachen kausalen Reihenfolge geschieht. 

Mit den winterlichen Stoffwechselverhaltnissen scheint endlich der 
Wintergipfel von Fallen "unspezifischen V aginalfluors" zusammen­
zuhangen, den STAHLl<JR unlangst naehgewiesen hat. DaB dieser zur 
Sonnenscheindauer umgekehrt (invers) verlauft, ware dafur kein Be­
weis; das liegt schon in der Aussage des "Wintergipfels". Jedoch spricht 
fUr diese Auffassung der Umstand, daB Ultraviolettbestrahlung oder 
D-Faktorgaben sich therapeutisch gut wirksam erwiesen haben sollen. 

Sind die Rhythmen des Langenwachstums des Korpers und damit 
des Knochenwachstums in ihrer Aetiologie gut aufklarbar, so ist es 
schwieriger, den mit dies en Vorgangen anscheinend invers gekoppelten 
Rhythmus des Gewichtsansatzes aufzuklaren. 

Die Frage des Gewichtsansatzes interessierte nicht nur den Schul­
hygieniker, sondern namentlich auch die Erholungsfursorge. Obwohl ein 
Gewichtsansatz sicherlich sehr stark von einer Reihe anderer Faktoren 
(Ernahrungsweise, Schulferien, verschieden starke korperliche Bewc­
gungen in den verschiedenen Jahreszciten, Krankheiten) abhangt, hat 
sich fur den Gewichtsansatz bei gesunden Kindern doch nahezu stcts 
die ebenfalls von MALLING-HANSEN festgestellte genaue Umkehr des 
Langenwachstumsrhythmus ergeben (CAMERER, NYLIN, KERR, FRANK). 

Der Gipfel des Gewichtsanstieges falIt also in die Spatsommer- und 
Herbstmonate. Das gilt sogar schonfurdas Sauglingsalter, wie A. BLEYER 
durch Bestimmungen der wochentlichen Gewichtszunahmen bei etwa 
1000 Sauglingen festgestellt hat (Tab. 20). 

Ein Zusammenhang mit der Ernahrung lieB sich nicht feststellen. 

Tabelle 20. Der mittlere wochentliche Gewichtsansatz in Gramm be­
trug nach BLEYER in den einzelnen Kalendermonaten: 

I II III IY Y VI VII VIII IX X XI XII 

Gramm 129 126 118 114 136 132 139 101 141 140 133 137 

Unwillkiirlich wird man hier an eine von ABELS bei Neugeborenen 
festgestellte jahreszeitliche Periode erinnert (s. Abb. 46). Die Kurven 
des auf die einzelnen Kalendermonate berechneten mittleren Geburtsgewich­
tes von Neugeborenen zeigten in den Nachkriegsjahren in Wien eine sehr 
deutliche und anscheinend gesetzmaBige Senkung in den Fruhjahrs- und 
W intermonaten. 

Um das tatsachliche Vorkommen dieser Erscheinung ist im AnschluB 
an die Arbeit von ABELS eine lebhafte Diskussion entstanden, da manche 
Autoren dieselbe nicht feststellen konnten. 
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HELLMUTH hat an einem sehr groBen Materiale zweier Hamburger Anstalten 
diese Schwankungen unter Anwendung der variationsstatistischen Fehlerrechnung 
nicht feststellen kOnnen. Auch HANS ScmOSSMANN fand diese Schwankungen 
nicht. Andererseits wurde die Angabe von ABELS durch PELLER, sowie PELLER 
und BASS bestatigt und auch fUr statistisch einwandfrei erklart. Auch KATZ und 
KONIG, welche ihre Untersuchungen ebenfalls an Wiener Neugeborenen durch­
fiihrten, fanden sowohl fiir die Vorkriegsjahre 1910-12 als auch fiir die Jahre 
1917-20 im AusmaBe zwar kleine, aberdafiir in den einzelnen Jahren sehr konstant 
nachweisbare Geburtsgewichtssenkungen in den Wintermonaten. Ihren Berech­
nungen lagen die Geburtsgewichte von 14425Neugeborenen (nach Fortlassung ge­
wisser Krankheitsformen, welche das Material getriibt hatten) zugrunde. Von 
Interesse ist besonders die Feststellung, daG diese winterlichen Senkungen des Ge­
burtsgewichtes bereits in den Vorkriegsjahren nachweisbar sind. Die von ABELS 
festgestellten Schwankungen sind, selbst wenn die Schwankungsbreite, wie zu er­
warten, nicht sehr groB ist, durch ihre Wiederholung in jedem der untersuchten 
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Abb. 46. Schwankungen des Geburtsgewichtes Wiener Kinder. (Nach ABELS.) 
f der Kinder Erstgebiirender --------------------­

Mittleres Geburtsgewicht: ,derKinderMehrgebarender -----------
\ samtlicher Kinder 

Jahre sehr sinnfallig und ABELS ist wahl durchaus recht zu geben, wenn er diesem 
Umstande besondere Beweiskraft zumiBt. Der Umstand, daB die gesamten Schwan­
kungen nicht allerorts nachweisbar sind, spricht nicht gegen die Realitat ihres 
Vorkommens. Wie schon die Wiener Nachkriegsepidemien von Hungerosteopathie 
(D-Vitamin! vgl. S. 157) und HungerOdem bewiesen, war die Ernahrung der Wiener 
Bevolkerung in der Nachkriegszeit, iiber welche die Untersuchungen von ABELS 
sich erstrecken, eine zweifellos wesentlich insuffizientere als in anderen deutschen 
Stadten. DaB freilich solche winterliche Senkungen des Geburtsgewichtes bereits 
im Wien der Vorkriegszeit nachweisbar sind (KATZ und KONIG), ist immerhin 
beachtenswert; ob die diesen Schwankungen durch ABELS gegebene Erklarung 
(A-Faktormangel in der Nahrung) somit in ihrem ganzen Umfange zutrifft, muB 
hierdurch etwas fraglich erscheinen. In diesem Sinne auBert sich auch DULITZKY, 
welcher unter Zugrundelegung des Geburtsgewichtes von 25 388 Neugeborenen die 
genannten winterlichen Senkungen des Geburtsgewichtes bestatigt, die Vitamin­
lehre von ABELS aber ablehnt und an Wirkungen von Licht und Sonne auf die 
Mutter und damit indirekt auf das Kind denkt. Dieser Vorstellung schlieBt sich 
A. O. GERSCHENSON in einer neuesten Arbeit an. GERS,CHENSON konnte fiir die 
von ihm bearbeitete Gegend und Zeit (Odessa, 12065 Neugeborene der Jahre 
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1921-26) eine jahreszeitliche Geburtsgewichtsschwankung in dem Sinne fest· 
stellen, daB zwar das mittlere Geburtsgewicht in den einzelnen Monaten nur wenig 
schwankt, daB hingegen die l\:1inusvarianten (Geburtsgewicht 2500-3000 g) in den 
Wintermonaten ein Maximum aufweisen, wogegen die Plusvarianten (Geburts­
gewicht 3500-4000 g und dariiber) sich umgekehrt verhalten und im August bis 
Oktober ihr Haufigkeitsmaximum besitzen. Da in der Bevolkerung von Odessa 
die A-vitaminreichen Nahrungsmittel Eier, Milch, Butter an sich sehr wenig ge­
nossen werden und frisches, griines Gemiise erst von Mai ab auf den Markt kommt, 
aber die Kinder mit niedrigem Geburtsgewichte schon von Mitte April ab scltener 
werden, denkt GERSCHENSON ebenfalls an indirekte Licht- und Sonneneinfliisse 
im Sinne einer allgemeinen Stoffwechselsteigerung. Ein Sommermaximum des 
Geburtsgewichtes fand auch UTHEIM-ToVERUD KmsTEN in Skandinavien bestatigt. 

So wird man zu der Frage einer jahreszeitlichen Schwankung des 
Geburtsgewichtes zusammenfassend sagen konnen, daB winterliche 
Senkungen de8 Geburt8gewichtes zwar vielerorl8 nachgewie8en sind, daB aber 
ihre alimentare oder a ber indirekt-aktinische Genese noch diskutiert wird. 

Ob die von H. und R. M. BAKWIN festgestelltesommerliche Verringe­
rung des "physiologischen Gewichtssturzes" Neugeborener und die da­
mit in Verbindung stehende groBere Seltenheit des transitorischen 
N eugeborenenfiebers hierzu Beziehungen haben, muB vorerst dahingestellt 
bleiben. Wir konnen diese an immerhin 3000 Neugeborenen studierte 
Erscheinung zunachst nur registrieren. 

tjber jahre8zeitlicheGewicht88chwankungen beim ge8unden Eru:ach8enen 
ist meines Wissens nichts bekannt. 

Dagegen wurde ein jahreszeitlich verschiedener Gewichtsansatz von Patienten 
in Lungenheilstatten eingehend studiert, in letzter Zeit namentlich von STRAND­
GAARD. Auch hier ergab sich ein eindeutiger Gipfe1 des Gewichtsansatzes in den 
Spittsommer- und Herbstmonaten auf beiden Hemispharen der Erde, d. h. auf der 
Nordhalbk~el ein Gipfel im August bis November, auf der Siidhalbkugel (Argen­
tinien) ein Gipfel im Januar bis Mai. Allerdings wird man die Frage aufwerfen 
miissen, ob dieser Saisonrhythmus bei Tuberkulosekranken noch als "physiolo­
gische Erscheinung" zu betrachten ist; denn er kommt doch wohl zustande durch 
den Friibjahrsgipfel der Tuberkulosemanifestationen, der einen Heilerfolg im Friib­
jahr verschlechtert und somit indirekt den Gewichtsansatz in den nachfolgenden 
Monaten begiinstigt (vgl. dazu S. 183). 

Man mag sich zunachst erinnern, daB fur das gesunde Kind ein Wech­
sel von Streckung und Gewichtsansatz eine gewisse allgemeine Regel 
auch abseits des Jahreszeitenrhythmus darzustellen scheint. Bereits 
STRATZ unterteilt die Kindheit in Perioden der Streckung und 
Perioden der Korperfulle, die wenigstens bei einem Teile der Kinder ill 
- oft individuellem - Turnus sich ab16sen. Es scheint also Regel zu 
sein, daB vielfach ganz allgemein ein Gewicht8ansatz in Zeiten geringeren 
Liingenwach8tum8 erfolgt. Zufuhr von Kalorien scheint also zum Ansatz 
zu fuhren, wenn die Energie nicht fur Wachstumsleistung verbraucht 
wird. 

Denkbar ware aber auch, daB der inverse Jahresverlauf von Langen-
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wachstum und Gewichtsansatz iiberhaupt keine innere Beziehung be­
sitzt, die GegenHiufigkeit beider Vorgange also ein "Scheinproblem" 
darstellt. Es kannte sehr wohl sein, daB der erhahte Gewichtsansatz im 
Spatsommer eine Folge der automatisch im Jahreslaufe um diese Zeit 
vitaminreichsten Ernahrung darstellt, wahrend der Friihjahrsantrieb 
des Langenwachstums eben die geschilderte strahlenbiologische Erkla­
rung findet. 

Ii) Heilung der Winterschiiden im Friihjahr und deren Folgen. (Das 
Tetanieproblem.) Was wir bisher betrachtet haben, waren nachweisbare 
Folgen des winterlichen Ultraviolettmangels, die zu Abwandlung von 
Stoffwechselvorgangen im Karper fiihrten. Mit zunehmender Mittags­
hahe der Sonne, im Tieflande etwa mit Ende Januar-Anfang Februar 
gelangen nach dieser ultravioletten Winternacht wieder meBbare Mengen 
von Dornostrahlung zu uns. Fiir ihre Wirkung gibt uns auch hier die 
Rachitis, von der wir oben ausgegangen sind, einen ersten Einblick. 

1m engsten Zusammenhange mit der Rachitis steht namlich noch eine 
andere Stoffwechselstarung, die man wegen der bei ihr vielfach auftreten­
den Krampfreaktionen als Spasmophilie oder Tetanie des Sauglings- und 
Kleinkindesalters bezeichnet. 

Fiir den mit der Nomenklatur nicht ganz Vertrauten mag hier eingeflochten 
sein, daB das Bestehen dieser Stoffwechselstorung an sich keine Krankheitssymp­
tome zu machen braucht. Man spricht dann von der latentenSpasmophiIie(Tetanie), 
die sich nur blutchemi8ch (Calciumverminderung bei normalen oder leicht erh6hten 
Phosphatwerten) oder dUrch die mechanische oder galvanische Ubererregbarkeit 
peripherer N erven nachweisen liiEt. In dies em Zustande besteht aber eine "Krampf­
bereitschaft", die durch verschiedenste Anliisse "manifest" werden kann, d. h. zu 
klinischen Krankheitsbildern fiihren kann (Eklamp8ia infantum, Laryngo8pa8mu8, 
Carpopedal8pa8men, Bronchotetanie). In diesem Fane spricht man von manife8ter 
Spa8mophilie (vgl. hierzu auch S.47). 

Bei dieser Spasmophilie war ein ausgesprochener Friihjahrsgipfel 
schon Autoren um die Mitte des vorigen Jahrhunderts aufgefallen (DE 
LA BERGE 1835, HERARD 1847, BARTHEZ und RILLIET 1853, KERR, 
FLESCH 1878), er wurde aber erst in neuerer Zeit von BAAR, BEHRENDT, 
CASSEL, Loos, ESCHERICH, JAPHA, MORO, Moos, SIWE fiir Mitteleuropa, 
von TISDALL, BROWN und KELLY u. a. auch fiir Nordamerika zahlen­
maBig belegt (s. Abb. 47). 

Von diesem Friihjahrsgipfel der Tetanie hatten dann die Beobachtun­
gen MOROS iiber den Friihjahrsgipfel von Krankheiten iiberhaupt und 
iiber das biologische Friihjahr ihren Ausgang genommen. Es war auf­
gefallen, daB Spasmophilie fast stets mit Rachitis vergescllschaftet auftritt. 
Durch die in engstem Zusammenhange mit dem Rachitisproblem eben­
falls im letzten Jahrzehnt vielfach studierten Stoffwechselverhaltnisse 
bei Spasmophilie sind wir iiber die Pathogenese der Krankheit heute 
weitgehend unterrichtet. 
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Zwar ist die krankhafte Verschiebung im Stoffwechsel bei Rachitis und Tetanie 
eine zuniichst gegensiitzliche, niimlich eine acidotische bei Rachitis, eine alkalo­
tische bei Tetanie. Trotz dieser iiu13erlichen ~gensiitzlichkeit zeigten sich aber 
engste Verkniipfungen beider Storungen. Die Erorterung dieser komplizierten 
Stoffwechselprobleme fiihrte hier indes zu weit, weshalb auf die ausfiihrlichen Dar­
stellungen namentHch von GYORGY hingewiesen seL 

FREUDENBERG und GYORGY hatten in Anlehnung an MORO zuniichst 
angenommen, daB der Friihjahrsyipfel der Tetanie (Spasmophilie) harmo­
nal bedingt sei, indem verstiirkte hormonale Impulse im Friihjahr die 
rachitische Acidose zum Umschlag in Alkalose bringen. 

Ungekliirt war damit allerdings noch der spezielleklimatischeFaktor, 
auf den die genannte Saisonschwankung der Tetanie zu beziehen sei. 

Abb.47. RegeimaLlige Friihiahrsgipfei der Erkrankungsziffem an Sauglingsspasmophilie. 
Monatllche Erkrankungsziffern. (Nach MOHo.) 

DEMANT hat meine Untersuchungen miBverstanden, wenn er den Fr1lhjahrs­
gipfel der Tetanie mit den im 1. Teile genannten Wirkungen von atmosphiirischen 
Unstetigkeitsschichten in Zusammenhang bringt; es liegt hier eine in der Literatur 
SO oft anzutreffende Vermengung von "Wettereinfliissen" und "Jahreszeitenein­
fliissen" vor. DaB bei bereits vorliegender tetanischer Stoffwechsellage neben vielen 
anderen iiuBeren (und auch seelischen) Reizen gewisse Wettervorgange in sehr 
typischer Weise dann zu manifesten Erscheinungen fiihren, wurde oben S.47 
ausfiihr lich dargetan. 

leh habe in der 1. Auflage bereits die Vermutung ausgesproehen, 
daB beim Tetaniegipfel ebenfalls eine Wirkung der Schwankungen in 
der Dornostrahlung maBgebend sein konnte. Diese Vermutung liiBt sieh 
heute gut begriinden. 

ROMINGER und Mitarbeiter haben gegen die hormonale Theorie eingewendet, daB 
derart "eruptive Anderungen" der Stoffwechsellage durch hormonale Einfliisse 
etwas sehr exceptionelles sein wiirden und bei sonst innersekretorisch gesunden 
Kindern an sich unwahrscheinlich sind. Unerkl&.rt HeBe diese Annahme auch die 
Beobachtung, daB es nicht bei jedem Falle von Rachitis zum Auftreten von Spasmo­
philie kommt und daB namentlich schwere Rachitiker besonders hiiufig frei bleiben. 
AuBerdem war aufgefallen, daB die Tetanie im Fruhjahr zu eben einer Zeit nennens­
wert auf tritt, wo die Rachitis die ersten Heilungsvorgiinge zeigt und rontgenologisch 
fand sich gerade bei tetanischen Rachitikern fast stets nachweisbare, beginnende 
KalkeinIagerung in das Osteoidgewebe (HULDSCHINSKY, ULLRICH u. a.). So haben 
ROMINGER und Mitarbeiter eine andere, stoffwechselchemische Erkliirung dieser 
Tatsachen und damit des Friihjahrsgipfels der Tetanie gegeben, welche die Heran-
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ziehung hypothetischer innersekretorischer Einfliisse entbehrlich macht. Die 
wesentlichen Punkte dieser Auffassung gebe ich im Folgenden wieder. 

Die winterliche rachitische Stoffwechselstorung geht mit Phosphat­
verarmung des Organismus, dann (sekundar) mit Calciumverarmung 
einher. 

Das Absinken der anorganischen Serumphosphate beniitzen wir ja geradezu 
diagnostisch, wie oben schon erwahnt wurde. H. und R. M. BAKWIN haben einen 
Tiefstand des Serumkalkes im Februar-Marz direkt nachgewiesen (Mittelwert im 
Februar-Marz 8,5 mg %, im August-September bis II mg % Ca im Serum). 

Geht diese rachitische Stoffwechselsti:irung aus irgendwelchen Grun­
den in Heilung uber, so kommt es zunachst zu einer Phosphatretention 
und damit zu plOtzlichem Ansteigen der Serumphosphate. 

Soweit aus Modellversuchen Schliisse erlaubt sind, fiihrt Ultraviolettbestrahlung 
oder Zusatz von bestrahltem Ergosterin (im Gegensatze zu unbestrahltem Ergo­
sterin) zu Blutserum direkt zu einer phosphataseartigen Spaltung einer Phosphor­
saure-Glykoseverbindung und damit zu einer Mobilisierung anorganischer Phos­
phate aus organischen Phosphorverbindungen (FRONTAL!). Dadurch erfolgt schon 
ein Anstieg der anorganischen Phosphate im Serum. 

Aus Grunden des Ionengleichgewichtes im Elute flihrt Phosphat­
stauung bzw. ein Phosphatanstieg im Blute seinerseits zwangsliiufig zumAb­
sinken des Kalkspiegels, zuHypocalcaemie (Formel von RONA-TAKAHASHI, 
modifiziert von FREUDENBERG und GYORGY). Relative oder absolute 
Hyperphosphataemie mit Hypocalcaemie sind aber das Charakteristikum 
der spasmophilen Stoffwechselsti:irung. Ja die Spasmophilie ist gerade 
bedingt durch Abnahme des ionisierten Blutkalkes. Die Spasmophilie muB 
also (in guter Ubereinstimmung mit der klinischen Beobachtung) als 
"Begleiterscheinung der beginnenden Heilung der rachitischen Stoff­
wechselsti:irung", als eine "Heilkrisis der Rachitis" (ROMINGER) auf­
treten. 

Wie oben ausgefUhrt, muB aber eine winterlich entstandene Rachitis 
mit der Wiederkehr der Dornostrahlung im Fruhjahr in Heilung uber­
gehen, in dieser Zeit mufJ e8 al80 gehiiuft zu Spasmophilie kommen; dabei 
neigen namentlich Fane mit rasch einsetzenden Heilungsvorgangen zu 
Phosphatstauung und damit zur Spasmophilie, wogegen schwere FaIle 
von Rachitis langsamer heilen und daher weniger zu diesen kritischen 
Sti:irungen im Blutionenchemismus neigen. In guter Ubereinstimmung 
mit dieser Auffassung steht, wie ROMINGER und Mitarbeiter anfUhren, 
die klinische Beobachtung, daB sowohl Hi:ihensonnenbestrahlungen als 
Vigantolbehandlung beim Rachitiker eine Tetanie erzeugen ki:innen 
(GERSTENBERGER, HULDSCHINSKY, LUST). 

Der Fruhjahr8gipfel der Spasmophilie hat 80mit 8eine A ufkliirung ge­
funden in der am rachiti8chen Organi8mu8 angreifenden Dorno8trahlung, 
welche in unseren Klimaten im Friihling wieder in die tieferen Schichten 
der Atmosphare gelangt. 
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Es wurde oben erwahnt, daB die pathogenetisch der Rachitis ent­
sprechende H ungerosteopathie und Osteomalacie des Erwachsenen die 
gleiche Saisonverteilung wie die Rachitis aufweist. Es ist nun sehr 
interessant, daB es in ganz analoger Weise auch bei diesen Storungen 
beim Erwachsenen zu einer "idiopathischen" Tetanic kommen kann, 
welche nun die gleichen Saisonschwankungen besitzt, wie v. FRANKL­
HOCHWART gezeigt haben (s. Abb. 48). 

Man wird wohl kaum fehl gehen, diese Saisonschwankung patho-
80 I II IiI 1Y V l'l J1ll2lllIXX II XIl genetisch ganz im Sinne der soeben aus'­
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Mit diesen durch denjahreszeitlich bedingten 
Wechsel der Dornostrahlung gesteuerten Stoff­
wechselanderungen diirfte auch das jabreszeit­
lich schwankende Kohlensaurebindungsvermogen 
des Blutes im Zusammenhange stehen. Es hat 
sein Maximum um die Zeit des kiirzesten, sein 
Minimum um die Zeit des langsten Tages, wie 
STRAUB, GOLLWITZER-MEIER und SCHLAGINT­
WElT bereits 1923 feststellten. 

Der so sebr charakteristischeFriihjahrs­
gipfel tetanischer Stoffwechselstorung setzt 
aber zu einer Zeit bereits ein, wo von einer o 

Abb. 48. Graphische DarsteJIung der Wiederkehr der Dornostrahlung noch nicht 
Aufnahmen an Erwach8enentetanie im gesprochen werden kann, namlich Ende 
aJlgemeinen Krankenhause in Wien . . . 
vom Jahre 1880 bis 1895. (Nach v. Dezember. DIese Tatsache, auf dIe hIer 
FRANKL-HOCHWARTaus STEPP-GYORGY, b d . Avitaminosen,) noch eson ers emgegangen werden muB, 

scheint der oben gegebenen Erklarung zu 
widersprechen. Sie laBt sich aber, wie ich andernorts schon gezeigt habe, 
sehr wohl erklaren, wenn man die vielfachen klinischen Beobachtungen 
bei Tetanie heranzieht. Wir wollen zunachst festhalten, daB die Grund­
lage fUr das Auftreten von Tetanie durch die winterliche rachitische 
Stoffwechselstorung geschaffen wird, denn erst ihr Vorhandensein er­
moglicht es dem wiederkehrenden Ultraviolett in der geschilderten 
Weise zu wirken. Diese Grundlage ist aber natiirlich im Dezember, ja 
z. T. sogar schon friiher ausgebildet. 

In dieser Stoffwechselsituation reagiert der Korper ungemein labil 
auf aile Reize, welche zu einer Verminderung von Kalkionen, allgemein 
zu einer alkalotischen Ionenschwankung fiihren. Neben dem Ultraviolett, 
z. B. auch der direkten Hohensonnenbestrahlung kennen wir zahlreiche 
gleichsinnig wirkende Reize. Zu diesen gehoren Bader, Wickel und 
Packungen, Fieberanstiege, Hyperventilation beim Schreien und Weinen, 
Schreck, welche nach klinischer Erfahrung aIle den tetanischen Anfall 
aus16sen ktinnen, welche in dieser Hinsicht dem Friihjahrs-Ultraviolett 
also gleichstehen. Von diesen Reizen wird der eine oder andere Rachi-
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tiker in seinem privaten Leben getroffen - er erkrankt, weil seine rachi­
tische Stoffwechselstorung den Boden fUr eine derartige Wirkung dieser 
"privaten" Reize liefert. Zu diesen Reizen im privaten Leben des einzel­
nen tritt dann der die Gesamtheit treffende Reiz der wiederkehrenden 
Dornostrahlung: die Erkrankungsziffern schwellen stark an. Die Jahres­
kurve des Tetanievorkommens, die wir klinisch feststellen, ist also ein­
fach die Summe aller Tetaniker, die sich zusammensetzt aus jenen aus 
"privater" Ursache und jenen aus "allgemein-strahlenbiologischer" Ur­
sache Erkrankten. 

Damit wird es auch erklarlich, daB nach extrem sonnenarmen Som­
mern, nach denen die rachitische Stoffwechselstorung friiher und zahlen­
maBig haufiger eintreten muB, auch die Tetanie bereits friiher und zahlen­
maBig hiiufiger zur Beobachtung kommt. 

Nach den Messungen des Frankfurter Universitats-Institutes fur Meteorologie 
und Geophysik, deren Zahlen ich seinem Leiter Prof. Dr. LINKE verdanke, war 
1936 das sonnenarmste Jahr seit 9 Jahren. Es blieb mit 87,4 Sonnenscheinstunden 
gegenuber dem ,,29jahrigen Mittel", urn 152----412 Sonnenscheinstunden gegenuber 
den 8 Vorjahren zuruck; und zwar war der Ausfall gerade in den "Ultraviolett­
entscheidenden" Monaten Mai bis Oktober ganz besonders stark (von den obigen 
87,4 Stunden entfielen 72,1 auf diese Monate). 

Dementsprechend beobachteten wir an der Universitats-Kinderklinik Frank­
furt a. M. im Oktober bis "Dezember 1936 daB Dreifache an Tetanien gegenuber 
1935 und ahnliches ist auch in anderen Kliniken aufgefallen. 

Wenn wir uns endlich daran erinnern, daB selbst der Gesunde Winter­
schaden an der Grenze des Physiologischen aufweist, die im Prinzip auf 
dem Wege zur rachitis chen Starung liegen, so wird es verstandlich, daB 
auch beim Erwachsenen "tetanoide Reaktionen" im Fruhjahr gehauft 
vorkommen. So bestimmte HOPMANN die Schwellenwerte galvanischer 
Erregbarkeit des peripheren Nervensystems (gemessen am Kathoden­
schlieBungstetanus) sowie die mechanische Erregbarkeit am Nervus 
facialis (CHVOsTEKSches Phanomen) und fand eine deutliche Steigerung 
im Fruhjahr. HULDSCHINSKY fand bei Kindern das Maximum im 
Februar. Auch auf Saurebelastung schien die reaktive Alkalose im Fruh­
jahr ausgepragter. 

Mit dieser vielfach latenten tetanischen Ubererregbarkeit, die aus den 
geschilderten Grunden im Friihjahr gehauft auftreten muB, hat neuestens 
v. KISS andere Vorkommnisse in der Pathologie des Kindesalters in Ver­
bindung gebracht, die hier deshalb noch kurz gestreift werden mussen, 
weil sie gleiche jahreszeitliche Verteilung aufweisen. Man kennt seit 
langem jene ratselhaften, unter dem Bilde der Synkope sich ereignenden 
"plOtzlichen Todesfiille" bei Kindern aus vollster Gesundheit. Sie treten 
ohne jede erkennbare auBere Ursache oder bei so geringfugigen Anlassen 
(bei einer Injektion, bei Mundinspektion mit Spatel u. a.) auf, daB die 
Annahme einer besonderen Karperverfassung als alleiniger Ausweg zur 
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Erklarung bleibt. Man spricht von der "mors subita infantum", von 
"mors thymica", auch yom "Ekzemtod", da bei Ekzemkindern (aber 
nicht nur bei solchen) sich findend. Man hat lange geglaubt, die abnorme 
Korperverfassung in einer Hyperplasie des Thymus und der lymphati­
schen Apparate, einem "Status thymico-Iymphaticus" morphologisch 
fassen zu konnen. Diese Annahme muB heute als unhaltbar geltenl. 
v. KISS nimmt nun an, daB eine latente Tetanie mit ihrem Dberwiegen 
der Kaliumionen ("Kaliumherz" bei Tetanie) jene disponierende Korper­
verfassung darstelle. Diese Arbeitshypothese scheint mir sehr beachtlich. 
Zumal wenn man bedenkt, daB diese Todesfalle einen ausgesprochenen 
Friihjahrsgipfel besitzen (MORO) und daB auch beim alteren Kinde 
Stoffwechselumstimmungen in tetanischer R.ichtung vorkommen, wie 
ich oben dargelegt habe. 

In diese Vorstellung wiirden sich auch weitere Beobachtungen gut 
einfiigen, woraufich hier nochmals besonders verweisen mochte. Einmal 
kommt bei nachgewiesener latenter Tetanie ganz p16tzlicher Tod durch­
aus nicht selten vor ("Herztetanie"). War aber das Bestehen solch 
tetanischer Stoffwechselstorung vorher nicht festgestellt, so unterschei­
den sich solche Todesfalle in nichts von der "Mors subita" urspriinglichen 
Sinnes. Insbesondere wird jeglicher pathologisch-anatomische Befund 
auch bei ihnen vermiBt. AuBerdem ist fiir die Mors subita auch eine 
Frontenauslosbarkeit mehrfach vermutet worden (vgl. S. 71 in Tab. 7); 
bei den Manifestationen der Spasmophilie ist dieser Meteorotropismus 
aber besonders ausgepragt, wie S. 47 erortert. 

Mit ahnlichen "Mineralverschiebungen" hat STOLTE iibrigens auch die 
im Friihjahr gesteigerte Disposition des Menschen zu sog. "Erlciiltungs­
katarrhen", bei denen so oft eine nachweisbare eigentliche Erkaltungs­
ursache vermiBt wird, dem Verstandnisse naher zu bringen versucht. 

Durch diese Mineralverschiebungen werde der Organismus "exsu­
dativer", d. h. anfalliger im Sinne der exsudativen Diathese. STOLTE 
schlagt vor, dem durch eine antiexsudative, nicht mastende Winterkost 
und durch Kalkgaben vorzubeugen. 

Man kennt solche Mineralverschiebungen auch nach experimentellen Quarz­
lampenbestrahlungen oder nach starken Besonnungen, nach denen andererseits 
ebenfalls solche Katarrhe auftreten (KLARES "Sonnenbronchitis"). Die Neigung 
zu Erkiiltungen wird durch winterliche llitraviolettbestrahlungen allerdings ni c h t 
verringert, wie umfangreiche Untersuchungen gegeniiber unbestrahlten Kontroll­
personen gezeigt habenDo 

Wir sehen also an den bisher behandelten Friihjahrsfolgen jedenfalls 
ganz allgemein das Ausheilen der Winterschiiden, wobei voriibergehend 

1 Auf die zwingenden Griinde hier einzugehen, welche die Aufgabe dieser Lehre 
veranlassen, wiirde zu weit fiihren. lch habe diese andernorts (Med. Klin. 1929, 
Nr. 21 und Med. Welt 1937, S. 945) ausfiihrlicher erortert. 

2 DOULL und Mitarbeiter: Amer. J. Hyg. Bd. 13 (1931) S.460. 
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K rankheitsprozesse als stoffwechsel-chemischeFolgen dieser H eilungsvorgange 
auftreten konnen. Wir sehen aber auch bei allen diesen Fragen, wie 
Physiologisches und Pathologisches fliefJend ineinander ubergehen. 

Vielleicht gehoren gerade diese Erkenntnisse auf dem Grenzgebiete 
zwischen beidem zum arztlich interessantesten der Meteorobiologie. FUr 
den diesen Stoffwechselproblemen ferner Stehenden mag erwahnt sein, 
daB die genannten Anderungen im Phosphat- und Kalkstoffwechsel nur 
wesentliche Symptome, keineswegs aber alle in der Winter-Fruhjahrs­
relation erfolgenden Mineralverschiebungen darstellen. Auch hier liegen 
ja insgesamt Eingriffe in auBerordentlich komplizierte Vorgange des 
Mineralstoffwechsels vor. 

8) Die wiederkehrende Dornostrahlung als Reiz. Schon bei Bespre­
chung des Zustandekommens der Tetanie wurde die Bezeichnung 
"Reiz" zur Kennzeichnung der ausgelosten Reaktion gebraucht. Immer­
hin wirkte der Reiz nur als vorubergehende Aus16sung einer pathologi­
schen Reaktion, namlich einer kompensatorischen Stoffwechselschwan­
kung im Sinne der Tetanie. Sie fUhrte dann zur Ausheilung der Grund­
krankheit bzw. der Winterschaden. 

An diesen Wirkungstyp schlieBen sich allerdings unscharf begrenzt 
eine Vielzahl von Fruhjahrswirkungen an, deren voriibergehender Cha­
rakter weniger durch das Ausheilen von Winterschaden erklart erscheint. 
Hier erfolgt vielmehr ein Zuruckpendeln in eine der Winterlage im ganzen 
ahnliche "Sommerlage". Diesen Vorgangen gegenuber wird man also 
vielmehr die Vorstellung vom Reiz und seiner nach Gewohnung ab­
klingenden Wirkung anzuwenden haben. Auch hier ist es allerdings die 
winterliche Strahlenarmut, welche die Grundbedingung fur die Reizwirkung 
schafft. Das zu bedenken ist deshalb von allgemeinem, meteorobiolo­
gischem Interesse, als damit eine ganz neue Form jahreszeitlicher Wir­
kung sich kundgibt, eine Form, die man bisher viel zu wenig beachtet 
hat. Fur die Aufklarung des jahreszeitlichen Gipfels einer Krankheit 
war man bisher allgemein geneigt, eine klimatische Eigenart eben dieser 
Jahreszeit zu suchen und sie fUr den Gipfel verantwortlich zu machen. 

Was hingegen - unter solchen Gesichtspunkten - dem Fruhling 
seine meteorobiologische Eigenart gibt, ist keineswegs eine irgendwie 
schwer faBbare, klimatische Besonderheit, sondern lediglich sein Kon­
trast zum Klima des Winters. Es ist zwar die im Fruhling wieder­
kehrende Dornostrahlung, die ihre groBe biologische Wirkung entfaltet; 
aber sie kommt nur dadurch zur Wirkung, daB die winterliche Strahlen­
armut voraufgeht. Oder, wie ich es einmal (in der Arbeit uber die Friih­
jahrseosinophilie) banal ausdruckte: "Ein Fruhling kann niemals ,an 
sich', sondern nur in seinem Gegensatze zum vorausgehenden Winter exi­
stieren. Ein ewiger Friihling wiirde sich selbst toten, er wiirde ein Dauer-
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klima darstellen, mit dem der Organismus sich bald in einer Ruhestellung 
abfinden wiirde." 

In der einfachsten Form scheint die Vorstellung der "Reizwirkung" 
der wiederkehrenden Dornostrahlung sich darin zu zeigen, daB die 
Erythemempfindlichkeit der Rant auf Sonnen- und kiinstliche Ultra­
violettstrahlung im Friihjahr ein Maximum besitzt (Untersuchungen 
von ELLINGER an iiber 600 gesunden Erwachsenen). Doch schon hier 
bestehen verwickeltere Beziehungen zu den nachsterorterten Friihjahrs­
wirkungen; sie beweisen, daB schon bei dieser einfachen Reaktion die 
Verhaltnisse nicht so "einfach" sind, wie etwa bei lichtempfindlichem 
Papier, als das die Haut fUr den wenig biologisch Denkenden leicht er­
scheint. 

Die Erythemschwelle ist namlich kleiner bei Menschen mit iibererregbarem 
vegetativem N ervensystem ( den " Vegetativ - Stigmatisierten", "Basedowoiden 
Typen", kurz "B-Typen" genannt). Diese vegetative Erregbarkcit aber steigt, 
wie wir noch sehen werden, selbst im Fruhjahr an. Endlich verringert sich diese 
Erythemschwelle bei TuberkulOsen mit zunehmendem Grade der Tuberkulose­
aktivitiit und aUch dieser steigt vielfach im Fruhjahr seinerseits an (vgl. eben­
falls spater). 

Als weitere greifbare Folge der wiederkehrenden Dornostrahlung muB 
es zu einer Umstellung der Schilddriisentiitigkeit kommen, wie oben 
schon dargelegt wurde. Zweifellos gehen von hier in erster Linie Beziehun­
gen zum Jahresgange der typischen Hyperthyreose, der Basedowschen 
Krankheit. 

Dazu mochte ich allerdings betonen, daB damit nicht etwa die "Atiologie" 
dieser Krankheit, an deren Entstehung ja sicherlich eine verwirrende Vielzahl von 
Faktoren beteiligt ist, eine einfache Aufklarung finden soIl. Wie ich ganz allgemein 
vor Einseitigkeit und Ubertreibung meteorobiologischer Erkenntnisse auch hier 
wieder warnen mochte. Was wir anstreben, ist die langsame und vorsichtige Her­
ausschalung atmospharischer Einflusse neben den vielen weiteren, bekannten und 
unbekannten Faktoren, die am Leben angreifen. 

Ein Sommerminimum und ein Anstieg im Winter-Friihling wurde bei 
der Basedowschen Krankheit vielfach beobachtet (BREITNER, HUTTER, 
RUSZNYAK, OEHME und PAAL). Neuerdings liegen von JACOBOWITZ 
genaue Untersuchungen an groBem Materiale vor (iiber 900 Hyper­
thyreosen, besonders Basedowfalle der Jahre 1908-1930 der Medizini­
schen und Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg). Wichtig er­
scheint, daB bei samtlichen verarbeiteten Fallen der Erkrankungsbeginn 
zugrunde gelegt wurde, nicht die Zeit der Klinikaufnahme. An der so 
ermittelten Jahresverteilung ist am eindrucksvollsten eine tiefe Ein­
senkung in den Sommermonaten im AnschluB an einen Gipfel im Mai. 
JACOBOWITZ ebenso wie BREITNER konnte auch zeigen, daB diese Kurve 
der Erkrankungsbeginne sich keineswegs mit jener der Klinikaufnahmen 
deckt. Dies scheint wichtig. 

HIRSCH hatte namlich an Hallenser Fallen einen Juli-Augustgipfel der Base-
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dowschen Krankheit festgestellt, und zwar sowohl hinsichtlich Zahl ala auch 
Schwere der Erkrankung, die sich namentlich auch in der starkeren Steigerung 
des Grundumsatzes ausdriickte (+ 45,2 % im Juli.August gegen 16,6 % im No· 
vember·Dezember im Mittel von 106 Fallen). HIRSCH hat diesen Untersuchungen 
aber den Monat der Krankenhausaufnahme zugrunde gelegt, so daB sein Krankengut 
mit jenem von JACOBOWITZ nicht ohne weiteres vergleichbar ist, wenngleich patho. 
geographische Unterschiede zwischen Halle und Heidelberg das verschiedene Er· 
gebnis mitbedingen kiinnten (OEHME). Weill man ja auch seit langem, daB das 
Vorkommen von Basedowscher Krankheit regionar groBe Unterschiede aufweist. 

Am Oftesten erwahnt sind dann friihjahrliche Anderungen im Seelen­
leben, die MORO seinerzeit geradezu veranlaBten, yom Fruhjahr als der 
"Zeit der inneren Sekretion" zu sprechen, da sie zweifellos iiber dieses 
System zustandekommen. Es kommt zu einem Ansteigen der sexuellen 
Triebhaftigkeit - "der Friihling erweist sich als die echte Brunstzeit der 
Hominiden" sagt HELLPACH in seiner "Geopsyche" - und damit zu 
den bekannten Anstiegen der Empfiingni8ziffern, aber auch der Sexwil­
deli/de. Weiterhin ist zu nennen die viel beobachtete Haufung von 
Selb8tmorden im Friihjahr. Teils mogen daran Gemiitverstimmungen 
(SCHILLERS "Friihjahrstraurigkeit") evtl. auch in Verbindung mit 
"Liebeserlebnissen" schuld sein - das manisch-depressive (zyklotyme) 
Irresein zeigt jedoch keine Friihjahrshaufung; teils nach HELLP ACH die 
durch gesteigerte Friihjahrsaktivitat erfolgende Enthemmung, die ja 
erfahrungsgemaB bei Gemiitskranken oft bisherige Selbstmordhemmun­
gen hinwegraumt. 

fiber innersekretorische Einfliisse gehen ganz sicherlich Anderungen 
in der gesamten (vegetativen) GefiiBinnervation und damit im Verhalten 
des Kreislaufsystems. Ein leichtes Blutdruckmaximum gesunder Er­
wachsener im Januar bis April (HOPMANN und REMEN) diirfte mit dieser 
innersekretorischen Umstimmung in Verbindung stehen, obgleich die 
Monatsmittelwerte nur um wenige Millimeter schwanken. Deutlicher 
steigt der priikwpillare Blutdruck an: er schwankt im Januar zwischen 
20 und 40 (Mittel 30) mm Hg, imMai zwischen 50 und 65 (Mittel 55) mmHg 
(VOGT). Das Hautkapillarbild zeigt im Vorfriihling und Friihling ganz 
besonders starke Schwankungen (HAGEN, BETTMANN). Die Erregbar­
keit der Hautvasomotoren, gemessen am Dermographi8mus, nimmt zu 
(KIRSCH). 

Der besonders von MORO sowie MEMMESHEIMER gezeigte Friihjahrs­
gipfel des Ekzems mag hier angefiigt sein, obwohl sein Zustandekommen 
sicherlich auf noch viel komplizierteren Umstimmungen im Korper­
geschehen beruht. Die Leiner8che Erythrodermie junger Sauglinge hat 
iibtigens ein yom Ekzem vollig getrenntes Saisonverhalten (KAMMER, 
SALM). 

Der Tod an Kreislaufkrankheiten, der in der nordlich-gemaBigten 
Zone allerorts nach sorgfaltigen statistischen Erhebungen von S. KOLLER 

de Rudder, Meteorobiologie. 2. Auf!. 12 
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einen sehr ausgepriigten Dezember-Miirzgipfel hat, ist wahrscheinlich 
hier anzureihen. Dieser gilt insbesondere auch fur die Apoplexie 
(HANS SCHMIDT, HANSE, KAUFMANN), wobei sich gelegentlich noch ein 
schwiicher ausgepragterOktobergipfel zu zeigen scheint (HANSE, BARTEL). 

Der gehauften "tetanoiden Reaktionen" wurde oben schon gedacht; sie konnten 
ebensogut hier genannt werden, da sie sicherlich nicht allein Beziehungen zum 

3Q Mineralstoffwechsel haben. 

to Krankheiten, welche zur vegetativen 
10 Innervation jedenfalls Beziehungen ha-

JanUl1r ben, zeigen ebenfalls einen Winter-Fruh-
3Q jahrsgipfel: Magen- undDuodenalgeschwur 
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Abb, 49. Haufigkeitsverteilung der ver­
schiedenen ProzentanteiIe eosinophiler 
Zellen im Blutbilde von Jannar bis 
Juni bei Gesunden (nach DE RUDDER 

und ROMEYKE). 

HOPF und BRUHL), akutes Glaukom (H. 
FISCHER), Ohorea minor (KRONIG, WIDEN­
BAUER). 

Aber nicht nurGefaBsystem undBlut­
chemismus zeigten Anderungen, sondern 
auch gewisse zellulare Blutbestandteile. 
Hier ist es freilich nicht mehr moglich, 
den Weg zu verfolgen, den die Steuerung 
im Organismus im Einzelnen einschlagt 
(ob direkt innersekretorisch oder sekun­
diLr uber Organinnervationen ausge16st). 

Mein Mitarbeiter ROMEYKE hat lau­
fende Blutuntersuchungen an 33 Gesunden 
von Januar bis Juni 1933 durchgefuhrt 
und konnte nachweisen, daB die Mittel­
werte fUr eosinophile Zellen yom Winter 
zum Fruhjahr deutlich ansteigen, urn im 
beginnenden Sommer wieder nahe bis zu 
den Ausgangswerten zuruckzupendeln 
(Abb. 49). Die gleichsinnige Wirkung 

von Ultraviolettbestrahlung nach vorausgehendem Dunkelleben hat 
dann mein Mitarbeiter TONACK in Tierversuchen nachgewiesen. Den 
gleichen Gang - Anstieg im Fruhjahr, Ruckgang zum Sommer -
weisen die Blutreticulozyten auf (FRIEDLANDER und WIEDEMER, LEVINE., 
GRUNKE und DIESING). 

Mancherlei Versuche scheinen auBerdem dafUr zu sprechen, daB das Ultra­
violett auch den Immunkorperbe8Utnd de8 Organismu8 beeinfluBt (vgl. S. 197). Be-
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achtenswert ist hier auch das im Friihling haufiger erfolgende Positivwerden del' 
Wa8sermannschen Reaktion bei Syphilitikern (SPILLMANN). An dieser Stelle mag 
noch ein Befund von LAMBIN und GERARD angefiigt sein, wonach akute Leukosen 
des Erwachsenen einen Oktober-Februargipfel besitzen; fiir kindliche Leukosen 
trifft das nicht zu. NaturgemaIl kann solches vorerst nur registriert werden. 

Hier mag man sich dann auch an Befunde erinnern, welche seit 
Jahrzehnten durch die Literatur gehen, namlich die Angabe eines 
Haemoglobinanstieges vom Winter zum Friihjahr bzw. Sommer. FINSEN 
fand 19%, OERUM 10-15% Haemoglobinunterschied. Man hat hier 
ebenfalls an eine strahlenbiologische Erscheinung gedacht. 

Die Versuche, durch Dunkelheit ein Absinken des Haemoglobins oder durch 
Bestrahlung (einschl. Ultraviolettbestrahlung) einen Anstieg zu erreichen, sind aber 
vollig widersprechend (OERUM, ASCHENHEIM und MEYER, vgl. besonders die Zu­
sammenstellung bei FAxEN). GROBER und SEMPELL haben auch an Bergwerks­
pferden, die jahrelang unter Tag arbeiten, bewiesen, daB Lichtmangel beim Sauge­
tierorganismus zu keinem Haemoglobinabfall fiihrt. 

Die Frage der jahreszeitlichen Haemoglobinschwankung wurde neuer­
dings von FAXEN an vollig gesunden Sauglingen verfolgt; es ergab sich 
keinerlei Schwankung bzw. lagen die Unterschiede bei statistischer Aus­
wertung durchweg innerhalb der Fehlergrenze. Der gesunde Organismus 
scheint somit diese Schwankungen nicht zu besitzen. Der Hinweis von 
FAXEN, daB die winterlich gehauften Infekte sehr leicht zu einem 
"physiologisch erscheinenden" Haemoglobinabfall fiihren konnen, daB 
also ein sekundarer SaisoneinfluB nicht mehr physiologischer Art hier 
gelegentlich vorkommt, scheint mir nach den widerspruchsvollen bis­
herigen Befunden viel Wahrscheinlichkeit zu haben. 

Mit den genannten Erscheinungen einer Friihjahrseosinophilie und 
einer Friihjahrsreticulozytose sind wir nahe an Fragen allgemeiner 
Reaktionsbereitschaften und Reaktionslagen des Korpers herangelangt, 
zu denen sicherlich Beziehungen bestehen und die groBtes praktisches 
Interesse beanspruchen. 

Wir werden auf solche Einfliisse gleich noch zuriickkommen. Es 
ware vorher nur noch einer theoretischen Interpretation des Friihjahrs­
gipfels von A-Avitaminosen zu gedenken, welche sich unInittelbar an 
die Fragen der friihjahrlichen Wachstumsbeschleunigung und der Reiz­
wirkung der wiederkehrenden Dornostrahlung anschlieBt. C. BLOCH hat 
die Vorstellung entwickelt, daB das Auftreten einer Avitaminose nicht 
nur abhangt von der Zufuhr, sondern auch vom Verbrauch an Vitaminen. 
Da nun die A-Avitaminosen Hemeralopie (Nachtblindheit), Xeroph­
thalmie und Keratomalacie (Abb. 50) ein Maximum zur Zeit des starksten 
Langenwachstums zeigen (Abb. 51), sah BLOCH in dem friihjahrlich ge­
steigerten Vitaminverbrauche (bei noch mangelnder Zufuhr) die Ursache 
dieses Zusammentreffens. 

Das zeitliche Zusammentreffen ware dafiir kein Beweis, es konnte 

12* 
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sich hier wieder um eine der oben genannten Scheinkorrelationen 
handeln. 

Aber es gibt 
Theorie sprechen. 

andere Beobachtungen, welche fur die BLocHsche 
So hat R. WAGNER in Tierversuchen gezeigt, daB Gaben 

60~+-~-+~~~~~~~+-~-+~ 

50~+--+~--~~~~~~--+--~1-~ 

von Schilddrusen, die zu einer 
Stoffwechselsteigerung fuhren 
- man erinnere sich hier der 
oben geschilderten Beziehun­
gen - das Auftreten von 
Xerophthalmie beschleunigen. 
Und A YKROYD glaubte beim 
Menschen nach intensiven 
Sonnenbestrahlungen ein ver­
mehrtes Auftreten leichter A­
Avitaminosen feststellen zu 

Abb.50. Die Verteilung der in der groBen danischen konnen. 
Statistik (Dr. BLEGVAD) registrierten 434 Xeropht/w,l- Hl'er ero"ffnen sl'ch neue 
mie-Keratomalacie-Fille auf die Monate des Jahres. 

(Nach STEPP-GYORGY, Avitaminosen.) Beziehungen zwischen Vita-

minen - innerer Sekretion - Dornostrahlung. 
Bei den sich gerade uberstiirzenden Entdeckungen auf dem Gebiete 

der Vitamine ist diese Frage heute noch ganz im Flusse, trotzdem zeigen 
Hille mm sich schon wenigstens weitere grund­

satzliche Beziehungen. 
So konnte WENDT zeigen, daB bei 

Basedowkranken -an den Friihjahrs­
"161-------t~----_t_----___+_I8 gipfel des Basedow sei hier erinnert 

- das A-Vitamin aus dem Serum 
121-----1~~~--+L-_-_-_--t---; 8 verschwindet und mit Abheilung wie-

der auftritt. Es scheint also unter 
1__--~~~I__-------------1~ 

Tyroxinwirkung ein erhohter A-Ver-
~~~---B~~~i-"""'r---~ 2 brauch zu erfolgen und auBerdem 

scheint die Schilddruse die Bildung 
Of'":~~~~~~~~~~~ a von A-Vitamin aus den entsprechen­

Monat 
Abb. 51. Die lahreszeitliche Sehwankung der 
Xerophthalmie-MorbidiUU in Beziehung zu der 
des Wachstums. (Naeh C. BLOCH.) Die nicht 
ausgezogene Linie entsprieht dem durch­
schnittlichen Langenwachstum in Millimeter; 
die schraffierten Saulen geben die Zahl der 
von C. BLOCH beobachteten Xerophthalmle· 
falle an. (Aus STEPP-GYORGY, Avitaminosen.) 

den Carotinen zu fordern. 
Aber auch zwischen Schilddruse 

und C-Vitamin haben sich eindeutige 
Beziehungen gezeigt. Schon IpPEN 
hat solche vermutet. OEHME sowie 
P AAL und BRECHT konnten in Tier­

vers\lchen nachweisen, daB v.on der Nebennierenrinde, die ja C-Vitamin 
(Askorbinsaure) in besonders hohem MaBe enthalt, ein Antagonismus 
zum Thyroxin ausgeht. Der eine dieser antagonistisch wirkenden 
Stoffe hat sich als die Ascorbinsaure erweisen lassen. 
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Da hier die Beziehung zum Vitaminstoffwechsel nur als Tatsache 
interessiert, soIl auf zahlreiche Einzelheiten hier nicht weiter eingegangen 
werden (umfangreiche weitere Literatur findet sich in den genannten 
Arbeiten angegeben). 

Wieder treffen wir also hier, nachdem die Analyse von Lebensvor­
gangen eine Reihe von Tatsachen gezeigt hat, beim Versuch einer 
Synthese jene fast unentwirrbare, netzformige Verflechtung aller Lebens­
vorgange. Schon vor eineinhalb Jahrhunderten hat kein Geringerer als 
KANT diese fUr biologi3che V organge geltende wechselseitige Beziehung 
mit klaren Worten ausgedruckt, "welches eine ganz andere Art der Ver-
knupfung ist als die, welche nur 300 

im Verhaltnis der Ursache zur 
Wirkung angetroffen wird". Die 
Teile in einem Korper seien 
"einander koordiniert, nicht sub­
ordiniert, so daB sie einander 
nicht einseitig wie in einer Reihe, 
sondern wechselseitig als ineinem 
Aggregat bestimmen". Auf diese 
fast seherische Erkenntnis KANTS 
hat F. HOFF erst unlangst (auf 
dem WiesbadenerKongreB 1937) 
hingewiesen. 

C) Der Tuberkulose-Friihjahrs­
gipfel und verwandte Probleme. 
Seit J ahrzehnten ist eine Steige­
rung der Tuberkulosesterblich­
keit in Landern der nordlich ge­
maBigten Zone mit einem Maxi­
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Abb. 52. Fruhjahrsgip/el tuberku16ser und par,,­
tuberkuloser Erkrankungen: 1. Erythema nodosum 
nach NILS LEWIN (2345 }i'alle Skandinaviens). 
2. Meningitis tubercu\osa (Zusammenfassung der 
insgesamt 1271 Fillle, welche mitgeteilt sind von 
REDLICH, Wien, KOCH, Wien, ALBINGER, Frank­
furt a. M., v. W A.NGENHEIM, Hamburg, und HOLT, 
USA.). 3. Conjunctivitis phlyctaenulosa (Skro-

phulose) (1257 Fillle HINRICHS aus Greifswald). 

mum etwa im Marz-Mai eine gelaufige Erscheinung. Die Abb.28 
(S. lO6) zeigt denselben in sehr schoner Auspragung. 

In Krankenanstalten fallt ein Fruhjahrsgipfel ganz besonders bei 
akuten Tuberkuloseformen auf. Dieser war daher besonders haufig Gegen­
stand der Bearbeitung. HARTWICH fand den Fruhjahrsgipfel unter 
Obduktionen bei der Miliartuberkulose; gleiches zeigte die Haufigkeit 
der Meningitis tuberculosa in fast allen Stadten bzw. Gegenden der nord­
lich gemaBigten Zone (REDLICH, H. KOCH, HOLT, ALBINGER, V. WAN­
GENHEIM) (vgl. Abb. 52). Nur STELLING konnte ihn fUr Kiel nicht be­
statigen. PEHU und DOUFORT sprachen von "veritables vagues de 
meningite", welche im Fruhjahr die Krankenhauser uberfluten. Fur das 
tuberkulose "Fruhinfiltrat" sind die Angaben widersprechend; REDEKER 
fand einen Gipfel im April bis Juni, HRISS im Dezember-Januar; das 
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mag einmal an der bekannten diagnostischen Unsicherheit, ja Umstritten­
heit des sog. Friihinfiltrates iiberhaupt liegen, zum anderen daran, daB 
Zeitpunkt des Auftretens und Zeitpunkt der Feststellung sich wohl nur 
selten decken, fiir eine Saisonkrankheit aber die Zeitpunkte des Er­
krankens entscheidend sind. 

Nach GEREB soIl im Gegensatze zur Tuberkulosesterblichkeit die Krebssterblich­
keit einen Herbst- bis Wintergipfel haben. Uber sein Zustandekommen sind nur 
MutmaBungen miiglich. 

Ein besonders ausgepriigter Friihjahrsgipfel findet sich dann bei ge­
wissen Krankheitsformen, die man als paratuberkulose Erscheinungen 
zusammenzufassen pflegt. Das ist fUr das Gesamtproblem von ganz be­
sonderer Bedeutung. Zu diesen gehort in erster Linie die Conjunctivitis 
phlyktuenulosu. 

Die enge Zugehiirigkeit der Phlyktane zum Formenkreise der TuberkuloEe 
(Skrophulose) ist wohl unbestritten. Die Phlyktane stellt zwar, wie bekannt, keine 
"tuberkuliise" Erkrankung dar; sie tritt aber als Folge von Allergieschwankungen 
und zwar in der weit uberwiegenden Mehrzahl der FaIle eben gerade bei Schwan­
kungen der tuberkuliisen Allergie auf - an ihre Tuberkulinempfindlichkeit sei nur 
erinnert. - In einer Minderzahl der Falle kiinnen zweifellos andere, d. h. nicht 
tuberkulose allergische Phanomene ausschlaggebend sein. In besonders eindrucks­
voller Weise haben das namentlich die Untersuchungen RIEHMS gezeigt. 

Ein Friihjahrsgipfel dieser Conjunctivitis phlyktaenulosa ist oft her­
vorgehoben worden (WESSELY, GIALLOMBARDO, PEYRER, WERNER, 
HINRICHS), vgl. Abb. 52. 

Das schon sehr tropennahe Schanghai mit einem Juligipfel der Phlyktanen­
haufigkeit (CHENG-LIEH-WANG) zeigt sicherlich besondere, mit unserer Zone nicht 
mehr ohne weiteres vergleichbare klimatische Verhaltnisse. 

Weiterhin ziihlt hierher das Erythema nodosum (WALLGREN, NILS 
LEWIN, PEYRER U. a.), vgl. ebenfalls Abb. 52. 

Auf die "Atiologie" des Erythema nooosum, insbesondere die Frage seiner Be­
ziehungen zur Tuberkulose muB hier kurz eingegangen werden. Bekanntlich besteht 
in dieser Frage eine eigentumliche Diskrepanz der Meinungen. Einigkeit besteht 
heute nur daruber, daB das Erythema nooosum keine "tuberkulOse", d. h. keine mit 
spezifischen, bacillaren Gewebsveranderungen im Sinne des Tuberkels einher­
gehende Krankheit darstellt. Ein - ubrigens zunehmend wachsender - Teil der 
Autoren tritt aber mit Entschiedenheit fUr engste Beziehungen des Erythema nodosum 
zur Tuberkulose ein. Und zwar in der namentlich von WALLGREN in Giiteborg durch 
zahlreiche, griindliche Untersuchungen und vorzugliche klinische Beobachtungen 
belegten Auffassung, wonach plOtzliche hyperergische Zustande das Erythema nodo­
sum als Teilsymptom einer Allgemeinreaktion ausliisen; Zustande, wie sie im 
Gefolge der tuberkulosen Primarinfektion oder im Stadium der abklingenden Anergie 
nach Masern und anderen Infektionskrankheiten vorkommen. Dabei wird niemals 
bestritten, daB in einem klein en Teil der FaIle diese "parallergische" Reaktion auch 
auf anderem, d. h. "nichttuberkulo-allergischem" Wege entstehen kann. Die Ver­
haltnisse liegen also vollig analog der ebenfalls paratuberkuliisen "Phlyktane". 

Dieser heute besonders von Padiatern vertretenen Auffassung steIlen andere 
Autoren (namentlich Internisten und Dermatologen) die Ansicht gegenuber, daB 
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es sich um eine "rheumatische" oder eine jedenfalls nichttuberkuwse Noxe handle. 
DaB eine der beiden Ansichten schlankweg auf Irrtum oder Unbelehrbarkeit beruht, 
halte ich fiir sehr unwahrscheinlich. Ich moohte vielmehr glauben, daB sich leicht 
eine Briicke beider Auffassungen schlagen laBt. Halt man fest, daB das Erythema 
nodosum, wie erwahnt, eine parallergische Erscheinung ist, d. h. seiner Natur nach 
nicht zwangsliiufig an tuberkuloses Geschehen gebunden ist, so besteht keine Kluft 
mehr zwischen den verschiedenen Meinungen, sondern die Unterschiede der Auf­
fassung liegen wohl in Unterschieden des Beobachtungsmateriales begriindet. Wer das 
Erythema nodosum vorwiegend bei Kindem zu beobachten Gelegenheit hat, findet 
die engen Beziehungen zur Tuberkulose deshalb, weil in diesem Lebensalter das 
Neuauftreten der Tuberkuloseallergie im Gefolge der Erstinfektion schon nahezu 
"physiologisch" ist und die zahlenma.Big haufigen Infektionskrankheiten zudem 
noch reichIich Gelegenheiten zu abrupten Schwankungen dieser Allergie fiihren. 
Mit zunehmendem Lebensalter werden die "anderen" Allergien zunehmend haufiger. 
Man erinnere sich, daB nach heutiger Auffassung gerade auch der "Rheumatismus" 
engste Beziehungen zu diesen Phanomenen aufweist. Wer also vorwiegend Er­
wachsene arztlich beobachtet, dem werden diese auf anderen allergischen Schiiben 
und Spriingen beruhenden FaIle des Erythema nodosum im allgemeinen ha)lfiger 
vorkommen und er wird von der tuberkulo-toxischen Genese nichts wissen wollen, 
weil er sie viel zu selten erlebt. Unter samtIichen Fallen von Erythema nodosum 
iiberwiegen allerdings prozentual gerechnet jene mit der genannten Beziehung zu 
Tuberkulose ganz eindeutig; denn das Erythema nodosum ist im K indesalter, fUr 
welches diese Beziehungen ganz vorwiegend geIten, ungleich hiiufiger als bei Er­
wachsenen (vgl. bei WALLGREN). 

Hinsichtlich der tuberku16sen Pleuritis, welche ebenfalls in diese 
Gruppe von Reaktionen zahlt, liegen diesbeziigliche zahlenma.Bige An­
gaben nicht vor. Eine fiberpriifung der Frage an Hand der Kranken­
blatter mehrerer Jahre unserer KIinik zeigte keine jahreszeitliche Ab­
hangigkeit der spezifischen Pleuritis. Dagegen erwahnt SCHRODER eine 
leichtere Exsudatbildung bei Pneumothoraxpatienten im Friihjahr, die 
nach HOPMANN allerdings nur durch die im Friihjahr gehauften Heil­
statteneinweisungen vorgetauscht wird. 

Engste Beziehungen zu diesem FrUhjahrsgipfel tuberkuloser Erscheinungen hat 
zweifellos die oft betonte Sanatoriumserfahrung, daB die Sanatoriumserfolge im 
FrUhling am schZechtesten, im Sommer oder Herbst am besten sind (DRSUG, STRAND­
GAARD); daB andererseits wegen der Mehrgefahrdung Sanatoriumskuren im FrUh­
jabr ganz besonders ratsam sind (ERNST rat zu "Wiederholungs- und Sicherungs­
kuren") oder ihre Unterbrechung besonders zu widerraten ist (STEPHANI und 
TROUARD-RIOLLE); daB mit Reizthera.pie im Friihjabr besondere Vorsicht zu iiben 
ist und daB nichtdringIiche operativeEingriffe besser aufgeschobenwerden(ERNST). 
Von besonderem Interesse sind hier die umfangreichen Erhebungen STRANDGAARDS 
iiber die wechselnden wochentlichen Gewichtszunahmen in verschiedenen J ahreszeiten 
und Gegenden. Dabei zeigte sich eine deutliche Phasenverschiebung des Optimums 
nach zunehmend spiiterer Jahreszeit mit abnehmendem Breitengrade (vgl. Tabelle 21). 
Diese Phasenverschiebung wird, wie ich glauben moohte, einfach durch die mit 
siidlicherem Breitengrade steigende Sommerhitze bedingt sein, welche eine Er­
holung beeintrachtigt. 

Die Aufklarung der Genese dieser samtlichen Erscheinungen hat bei 
einer Volkskrankheit von der Verbreitung der Tuberkulose allergro.Bte 
praktische Bedeutung. Da es sich bei der Tuberkulose um eine Infek-
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Tabelle 21. 
Die aus den Untersuchungen STRANDGAARDS sich ergebende "Phasenver­

sooiebung" optimaZerGewichts'Zunahmen Tuherkuwser in verschiedenen Breitengraden 
der nordlichen Hemisphare. 

In Sanatorien in: 

Norwegen .. _ .......... . 
Finnland. Danemark. England. Holland. 

Osterreich. Massachusetts . 
Pensylvanien 
SUd-Indien ....... . 

Geographische 
Breite der Orte 

Maximale Gewichts­
zunahmen 1m Monat 

August 

September 
Oktober 
November 

tionskrankheit handelt. scheinen zunachst aHe S. 125 eingehender er­
orterten Moglichkeiten hier gegeben; insbesondere konnten entweder 
Anderungen der Erreger oder aber Anderungen am Menschen fiir Jahres­
zeitenschwankungen im Krankheitsvorkommen maBgebend sein. DaB 
jahreszeitliche Anderungen des Tuberkelbacillus entscheidend seien, ist 
schon deshalb sehr unwahrscheinlich, weil gerade bei der Tuberkulose als 
einer chronis chen Infektionskrankheit der Erreger gegen auBere (kli­
matische) Einfliisse im Korper doch voHkommen abgeschirmt und solchen 
Einfliissen damit weitgehend entzogen ist. So werden Anderungen in 
der Reaktionslage, der "Disposition" des Menschen schon aus diesem 
Grunde sehr wahrscheinlich. 

Diese Auffassung findet zahlreiche Stiitzen: 
1. Man erinnere sich der in den vorangehenden Abschnitten erorterten, 

nachweislichen "Umstimmungen" des Korpers, die eine geanderte 
Reaktionslage auch gegeniiber dem Tuberkelbacillus sehr gut verstand­
lich machen. 

2. Wir werden noch bei weiteren, sogar akuten Infektionskrankheiten 
davon horen, daB Dispositionsanderungen des Menschen fiir jahres­
zeitlich geanderte Krankheitshaufigkeit nach unseren heutigen Kennt­
nissen verantwortlich gemacht werden miissen. 

Fiir Disp08itionsschwankungen des KiYrpers spricht dann auch die Er­
fahrung bei einer weiteren "chronischen" Infektionskrankheit, iiber deren 
Infektionstermine und epidemiologische Verhaltnisse wir bis ins kleinste 
unterrichtet sind, namlich bei der Malaria. Bereits KISSKALT war es 
in Kriegsgefangenenlagern malariafreier Gegenden aufgefallen, daB Ge­
fangene aus Malariagebieten im Friihjahr typische Anfalle bekamen, 
wogegen Gefangene aus malariafreien Gebieten nicht erkrankten. Die 
Malaria tertiana zeigt, wie dann vor aHem MARTINI studiert hat, einen 
gesetzmaBigen Friihjahrsgipfel, "ehe in ihrem kiihleren Verbreitungs­
gebiet die fUr die "Obertragung notwendigen Temperaturverhaltnisse ge­
geben sind. Sie kulminiert etwa um dieselbe Zeit in Danemark, in Schwe­
den und in Italien. Sie bricht im Mai und Junigelegentlich bei Truppen 
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aus, die um diese Zeit gar nicht im Malariagebiete sind, wohl aber im 
Herbst vorher dort waren" (MARTINI). Wir begegnen hier also in noch 
eklatanterer Weise wie bei der Tuberkulose dem interessanten Fall, daB 
"die Anwesenheit eines potentiell pathogenen Parasiten im Korper noch 
nicht gleichbedeutend mit Krankheit ist"; die Erkrankung erfolgt erst, 
nachdem ein Weiteres, eine "Provokation" durch das Friihjahr zur be­
stehenden Infektion noch hinzukommt. MARTINI spricht von diesen 
Krankheitshaufungen als von "Provokationsepidemien". 

MARTINI dachte urspriinglich zwar, daB Eigentumlichkeiten der Plasmodien die 
Ursache seien. "Der Mai-Juni-Gipfel der Tertiana kommt also nicht von der 
Biologie der Mucken, sondern von den Plasmodien, die eben um diese Zeit ihre 
Blutezeit haben." Sieht man aber diese Provokationsepidemien unter dem Ge­
sichtspunkt alles desBen, was wir sonst uber SaiBonkrankheiten kennen, so ist die 
einfachste Deutung, daB der Gipfel in der "Biologie des M enschen" seine zwanglose 
Erklarung findet. Kennen wir doch gerade auch bei Protozoenerkrankungen die 
Erscheinung, daB Schaden, welche den Organismus treffen (Hunger, tJberan­
strengung u. dgl.) gewissermaBen den AnstoB zuni Ausbruch der Krankheit geben. 

3. Weiterhin kennen wir aber gerade eine jahreszeitlich schwankende 
Tuberkulinallergie des Menschen. Von KARCZAG bereits vermutet, fiel 
ARNFINSEN die geringe kutane Tuberkulinempfindlichkeit im Herbst, 
HAMBURGER die Steigerung derselben im Friihjahr auf. PEYRER hat 
diesen Friihjahrsgipfel an cutanen und intracutanen Tuberkulinreak­
tionen zahlenmaBig zweifelsfrei nachgewiesen. 

Die von BROCK erwahnte Steigerung der Blutkorperchensenkungsgeschwindig­
keit im Friihjahr gilt oHenbar auch nur fUr TuberkuloBeinfizierte; wenigstens 
konnten wir sie bei tuberkulinnegativen Kindern nicht finden., 

Aber auch diese jfnderung der Tuberkuloseallergie steht nicht isoliert. 
Wir wissen, daB auch andere allergische Reaktionen einen Friihjahrs­
gipfel zeigen. Das gilt fiir das schon erwahnte Ekzem, fur Serumkrank­
heit (MAKAr, HOPMANN, allerdings im Gegensatze zu SELTMANN). Die 
Beziehungen des Ekzems zu allergischen Phanomenen ("Eiklarempfind­
lichkeit") sind gerade durch die Untersuchungen MOROS und seiner Mit­
arbeiter gezeigt worden. Hier ware auch die oben schon genannte 
"Fruhjahrseosinophilie" zu erwahnen, die wohl zweifellos Beziehungen 
zu diesen Phanomenen haben diirfte. 

Aus anem bisherigen ergibt sich also als Tatsachenkreis ein Fruh­
jahrsgipfel der akuten und subakuten Tuberkulosemanifestationen, aber 
auch der Tuberkulinallergie des M enschen und der parallergischen (para­
tuberkulOsen) Krankheitsformen, sowie von allergischen Phanomenen 
iiberhaupt, so daB wir jahreszeitliche Anderungen des M enschen als Grund­
lage fur diese Phanomene annehmen miissen. 

Die wesentliche Frage ist nunmehr die nach dem auslosenden kli­
matischen Faktor, 'dem "Saisonfaktor", wie ich ihn genannt habe. Seine 
Klarstellung wiirde praktisch von aliergroBter Bedeutung scin. Die 
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Abb.28 zeigte als graphischen Ausdruck eines Jahreszeitenganges der 
Krankheit eine Art SinusweUe. Stellt man etwa die monatlichen Mittel­
werte ~ines der laufend gemessenen meteorologischen Elemente (Tem­
peratur, Feuchtigkeit, Barometerstand, Sonnenscheindauer, Sonnen­
scheinintensitat, Leitfahigkeit der Luft und viele andere) in ihrem 
Jahresgange dar, so erhalt man in den meisten Fallen iihnliche Sinus­
wellen. Das ist nichts, als ein anderer Ausdruck dafur, dafJ eben unser 
Klima sich jahreszeitlich anden. 

Die Tuberkuloseliteratur bietet besonders viele Beispiele fiir jene in 
einem friiheren Abschnitte behandelten Scheinlosungen, von denen jeder 
Autor jeweils die ihm "sympathischste" wahlen kann. 

Einer Kurve des Fruhjahrsgipfels der Tuberkulose stellt ERNST den VerIauf 
der Abkuhlungsgro/Je gegeniiber, BARTEL Luftdruck und Windrichtung, LUND die 
relative Feuchtigkeit und die dazu "umgekehrt proportionale" Hiiufigkeit akuter 
Katarrhe, JESSEN die letztere, HEER UP die Sonnenscheindauer, ICKocKsowie PAQUET 
die Feuchtigkeit und Regenmenge, ALBINGER endlich die monatlichen Anderungen 
der Lufttemperatur und die monatlichen Anderungen der Sonnenscheindauer1, so­
wie die Jahreskurven des Luftdruckes, der Windstiirken und Windstillenhiiufigkeit. 

Der Vergleich mit irgendwelchen Jahresrhythmen kann fur unsere 
FragesteUungzunachst also nichtsleisten. Ein Urteil iiber einen moglicher­
weise wirksamen Saisonfaktor muB somit aus anderer QueUe entnommen 
werden. Einige der oben genannten Autoren lassen dieses Bediirfnis 
auch zuweilen erkennen. 

1m iibrigen kann die klinische Erfahrung vielleicht eine Entscheidung 
innerhalb der Vielzahl von Moglichkeiten geben. Dabei wird man beachten 
miissen, daB derselbe Faktor nach Moglichkeit auch die Friihjahrsgipfel 
der allergischen und parallergischen Phanomene iiberhaupt erklaren soll. 
Denn wir haben gesehen, daB der Friihjahrsgipfel paratuberkulOser Pro­
zesse und der Tuberkulinempfindlichkeit hochstwahrscheinlich nur einen 
Spezialfall in der friihjahrlichen Steigerung allergischer Prozesse iiber­
haupt bildet. 

Die wiederholt diskutierte Frage, ob etwa die im Friihjahr gehauften 
unspezifischen Erkaltungskatarrhe sozusagen auf einem Umwege den 
Tuberkulosefriihjahrsgipfel bedingen, erscheint als Erklarung wohl zu 
eng. 

DaB solche Katarrhe gelegentlich eine Rolle spielen, sei damit nicht bestritten. 
Aber daB diese entscheidend fur Phlyktanen, Erythema nodosum, Tuberkulin­
empfindlichkeit usw. sind, zeigt weder die klinische Erfahrung, noch erscheint es 
sonst wahrscheinlich. 

Gleiches diirfte fiir direkte Einfliisse von Kalte auf den Menschen 
gelten. Gerade die Erfahrungen mit selbst winterlicher Freiluftbehand-

1 Auf diese Weise entstehen sozusagen Kurven des Differentialquotienten des 
Jahreslaufes von Temperatur bzw. Sonnenscheindauer, die natiirlich den Tuber­
kulosekurven optisch ganz auBerordentlich ahnlich werden. 
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lung hat wohl gezeigt, daB Kalte keineswegs generell allergiesteigernd 
wirkt. 

Diese Annahmen wurden denn auch in den letzten Jahren nur mehr 
ganz gelegentlich und kaum ernsthaft diskutiert. 

Dagegen ist gerade die Wirksamkeit des Sonnenlichtes, speziell seines 
ultravioletten Anteiles auf tuberkulose Prozesse, immer wieder aufge­
fallen. Es liegt daher nahe, auch den Tuberkulosefruhjahrsgipfel in die 
Bioklimatik der Dornostrahlung einzubeziehen. Die von ELLINGER 
nachgewiesene erhohte UItraviolettempfindlichkeit der Raut Tuber­
kuloser im Fruhjahr wurde schon erwahnt. Diese stieg zudem mit 
der Aktivitat des Prozesses. Der Fruhjahrsgipfel der Phlyktanen­
hiiufigkeit weist, wie ROHRSCHNEIDER zeigen konnte, mit abnehmen­
den Breitengraden eine Phasenverschiebung auf, er fallt im allgemeinen 
um so fruher, je fruher im Jahre die Sonne einen gewissen Rochstand 
(von 45°) erreicht. Man erinnere sich auch der bekannten Beziehung 
Rachitis (Ultraviolettmangel) - "Pauperismus" und "Pauperismus" 
- Skrophulose, wogegen letztere in den Tropen selbst in der Armen­
bevolkerung ebenso wie im Rochgebirge fehIt (STEINER). Seit unserer 
erhohten Luft- und Sonnenkultur ist die "typische Skrophulose" 
ubrigens auch bei uns so gut wie ausgestorben, worauf ich schon andern­
orts hingewiesen habe. 

Durch die Gesamtheit dieser Beobachtungen erscheint es heute am besten 
begrundet, wenn man der wechselnden Sonnenstrahlung, speziell der wech­
selnden Ultraviolettfulle eine entscheidende Bedeutung fur die Genese des 
Tuberkulosefruhjahrsgipfels zuschreibt, wie denn auch manche Autoren 
schon seit langerem angenommen haben (WORINGER; REERUP der in 
27 jahrigen Beobachtungen den Fruhjahrsgipfel auf Faroer und in Dane­
mark-Land findet, ihn dagegen in Kopenhagen vermiBt, was er mit der 
Filterwirkung des GroBstadtdunstes erklart). 

Es bleibt dann noch zu entscheiden, ob die Ultraviolettnacht des 
Winters oder der Reiz des im Fruhling wiederkehrenden Ultravioletts 
die eigentliche "Schadigung" darstellt. 

Dabei wird man natiirlich bedenken miissen, daB fiir den Reiz im letzten Falle 
die vorausgehende Ultraviolettnaeht Grundbedingung ist; gerade der Frilhling 
wirkt nieht als "Jahreszeit an sich", wie ich an anderer Stelle ausgefiihrt habe, 
sondern eben vorwiegend als Gegensatz zum Winter (Ein ewiger Friihling wiirde 
sieh selbst toten"). 

Die Annahme des Ultraviolettreizes im Fruhling in diesem Sinne hat 
zweifellos etwas Bestechendes, gerade wenn man sich der Schadigungs­
gefahren bei der Tuberkulose durch uberdosierte Reize erinnert. 

SCHALL denkt sieh diese Reizwirkung durch Entstehung der wahrscheinlich mit 
Histamin identischen "H-Substanz" von LEWIS in den Basalschichten der Haut 
auf IDtraviolettbestrahlung und durch Reaktion der tuberku16sen Lunge auf diese 
Substanz. 
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Demgegenuber hat jedoch ROHRSCHNEIDER sehr mit Recht gezeigt 
und betont, daB der Anstieg der Phlyktanenhaufigkeit eindeutig zu einer 
Zeit des Kalenderwinters einsetzt, wo von einer Wiederkehr des Ultra­
violettes noch keine Rede sein kann. Das gilt, wie ich bestatigen kann, 
fUr mehrere typische "Fruhlingskrankheiten", deren enge Beziehung zur 
Ultraviolettbiologie auBer Zweifel steht, und es laBt sich auch auf den 
obigen Kurven erkennen. ROHRSCHNEIDER betont infolgedessen, daB 
die Ultraviolettnacht des Winters das "schadigende" sein musse. Dann 
aber bleibt es freilich zunachst ungeklart, warum der Gipfel dieser Krank­
heiten nicht frilher fallt, eben in den ausgehenden "biologischen Winter", 
der im Tiefland etwa mit der Wende von Januar/Februar schlieBt, son­
dern doch in eine Zeit bereits intensiver Ultraviolettstrahlung (April 
bis Mai). 

Aber es ist sehr wohl denkbar, daB die Verhaltnisse hier ahnlich liegen 
wie bei der Spasmophilie (s. S. 169), wo zunachst die privaten Reize des 
individueIlen Lebens, dann der die Gesamtheit treffende Reiz des Ultra­
violettes wirksam ist. Dabei ist es durchaus nicht notwendig, daB diese 
"privaten Reize" bei Spasmophilie und Phlyktanulose die gleichen sind. 

DaB auch bei Tuberkulose und Paratuberkulose das Ansprechen aUf 
"Reize" sich findet und demzufolge - da nicht aIle Falle reagieren -
ein vorausgegangenes Stadium der Ansprechbarkcit angenommen werden 
muB, ist eine gelaufige Beobachtung. 

Man erinnere sich an das Aufflammen von Phlyktanen oder Erythema nodosum 
nach Tuberkulinisierungen oder nach Abklingen der Masernanergie (v. PETHEO sah 
sieben Falle von Erythema nodosum nach Masern), das Auftreten von Lungen­
infiltraten nach iiberdosierten Hohensonnenbestrahlungen oder Sonnenbadern 
(l~oMBERG), die bekannte Aktivierung von Tuberkulosen nach Infektionskrank­
heiten (unter denen Masern und Pertussis die bekannte und beriichtigte Rolle 
spielen). 

Die primare Schadigung ware also in der Tat, wie ROHRSCHNEIDER 
annimmt, die winterliche Ultraviolettnacht. Der "Kontrast" des Fruh­
jahrs ware dann aber auch hier wieder der vorwiegend die Krankheits­
auslOsung bringende Reiz, der aber nur nach eben dieser Ultraviolett­
nacht als solcher wirken kann. 

STUB-CHRISTENSEN hat dann noch auf den Frilhjahrsgipfel von 
Avitaminosen (A und C) als Erkliirung filr den Tuberkulosefrilhjahrs­
gipfel hingewiesen und KUHNA U unterstreicht diese Moglichkeit. Solange 
man dabei einfach an die wintcrlich ungenugende Vitaminaufnahme, 
besonders der Faktoren A und () in der Nahrung denkt, die bis zu einem 
gewissen Grade zweifellos besteht, sieht man das Problem sicherlich viel 
zu einfach. Es ware kaum verstandlich, daB dieser Umstand den Er­
fahrungen von Tuberkulosearzten solange entgangen ware und man nicht 
langst durch vitaminreichere Winternahrung dem vorgebeugt hatte. Er­
innert man sich jedoch der Beziehungen des UItravioletts zum D-Faktor, 
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insbesondere aber der obenerwahnten Moglichkeit erhohten Vitamin­
verbrauches im Friihjahr, so wiirde auch diese Ansicht, wenn sie sich 
weiter bewahrt, mit der vorstehend gegebenen Auffassung durchaus ver­
einbar sein. 

Jedenfalls scheint mir heute die lichtbiologische Erklarung des Tuber­
kulosefriihjahrsgipfels nach mancher Hinsicht fundiert; man kann tat­
sachlich letzten Endes in dem jahresrhythmischen Wechsel des Ultra­
violetts das auslOsende Moment mit groBer Wahrscheinlichkeit sehen. Von 
solcher heute derart verbreiterter Basis aus wird man SCHALL nur bei­
pflichten konnen, wenn er vorschlagt, die ultraviolette Winternacht bei 
tuberkuloseinfizierten Kindern und wohl auch bei Tuberku16sen iiberhaupt 
durch vorsichtige kiinstliche Ultraviolettbestrahlung zu iiberbriicken. 
Die Notwendigkeit .strenger Individualisierung, w.obei namentlich die 
individuelle Erythemschwelle niemals iiberschritten werden darf, muB 
unterstrichen werden. DaB eine solche "Oberbriickung des Winters 
biologisch tatsachlich moglich ist, haben die Beobachtungen NYLINS an 
skandinavischen Schulkindern gezeigt, bei denen die sonst iibliche winter­
liche Wachstumsruhe ausblieb (vgl. oben). 

Ob auch fiir die Beziehung der Tuberkulose zur Sonnenstrahlung der 
"indirekte Weg" einer Uberbriickung der winterlichen Ultraviolettnacht 
gangbar ist, der hinsichtlich der Rachitis und der "Winterruhe" des 
alteren Organismus moglich ist, kann bis heute nur als Moglichkeit ge­
nannt werden. Immerhin mag man sich erinnern, daB der Lebertran -
zudem noch A-Faktor-Trager - in der Therapie namentlich kindlicher 
Tuberkuloseformen ein altbeliebtes Mittel darstellt. 

Die Frage des Friilijahrsgipfels des Erythema eX8udativum multi forme, das 
zweifellos gewisse Beziehungen zum Erythema nodosum aufweist, hat ZWECKER 
neuerdings untersucht. Zunachst ist ein gehauftes Auftreten an belichteten Haut­
stellen aufgefallen. Die Saisonschwankung der genannten Hautreaktion scheint 
au.6erdem iirtliche Unterschiede aufzuweisen; so wird fiir Kopenhagen ein aus­
gesprochener Sommergipfel gefunden. ZWECKER glaubt aber nicht an eine direkte 
.atiologische Beteiligung der Sonnenstrahlen, wie es fiir die echten Lichtdermatosen 
(Hydroa vacciniformis u. a.) namentlich durch die Untersuchungen von HAUSMANN 
und seiner Schule nachgewiesen wurde1• Was die Saisonschwankung des Erythema 
exsudativum multiforme betrifft, so muB dieselbe heute wohl noch durchaus als 
atiologisch unklar gebucht werden; ZWECKER glaubt zwar durch Vergleich der 
Haufigkeit dieser Erkrankung mit den Kurven einiger meteorologischer Elemente, 
daB ein Temperaturmittel zwischen 7 und 15 0 bei niedrigen Wert en der Feuchtigkeit 
begiinstigend wirke; doch kann Verfasser sich des Eindruckes nicht erwehren, daB 

1 Die zahlreichen, heute immer noch im Flusse befindlichen Fragen der Licht­
klimatologie und Lichtbiologie hier auch nur zu streifen, wiirde iiber den Rahmen 
dieser Schrift hinausgehen; hierzu sei vor aHem auf die monographische Bearbeitung 
von HAUSMANN und HAXTHAUSEN, sowie auf die Arbeiten des bchweizerischen 
Forschungsinstitutes fiir Hochgebirgsklima und Tuberkulose in Davos (DORNO­
MORIKOFER) und auf die Veriiffentlichungen der "medizinisch -klimatischen Aktionen 
der iisterreichischen Sanitatsverwaltung" (CONRAD-HAUSMANN) hingewiesen. 
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hier ebenfalls wieder jene oben mehrfach erwahnte Gegeniiberstellung erfolgte, der 
eine gewisse Willkiir innewohnt und ZWEOKER hat seine Befunde auch selbst mit 
groJlter Reserve mitgeteilt. 

b) Der Winter-Friihjahrsgipfel bei akuten Infektionskrankheiten. 
Da eine Anzahl von Infektionskrankheiten in den zivilisierten Staaten 

meldepflichtig ist, liegen gerade uber solche besonders umfangreiche Auf­
stellungen uber jahreszeitlich schwankende Krankheitshaufigkeit vor. 

Einwande gegen die Giite und Zuverlassigkeit solcher Meldungen scheid en fUr 
das Jahreszeitenproblem aus. Denn eine Krankheit mag in einem Lande gut, im 
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Abb. 53. Jahreszeitenwellen des Scharlachs in Europa nach den vierwochentlich gemeldeten Erkran­
kungsfallen in Mittel- und Westeuropa (England, Deutschland und Polen) der Jahre 1922-1929. 

(Aus Epidemiolog. Monatsber. d. Hygienesektion d. Viilkerbundes Nr.128.) 

anderen unzuverlassig.gemeldet ·werden, der Fehler wird innerhalb jedes Landes 
in den verschiedenen Monaten eines Jahres ziemlich gleich bleiben. Denn es ware 
nicht einzusehen, warum zu den einen Jahreszeiten schlechter gemeldet werden 
soUte, als zu anderen. Da es beim Problem der Saisonkrankheiten aber nur auf 
Relativzahlen ankommt, sind diese aus vorliegenden InfektiollEmeldungen ohne 
weiteres zu gewinnen. 

Bei den mit regelmaBigen Winter-Friihjahrsgipfeln verlaufenden In­
fektionskrankheiten handelt es sich durchweg um Krankheiten, fur welche 
nach allgemeiner Erfahrung die Infektion fur das Erkranken nicht allein 
ausschlaggebend ist, sondern dispositionelle Faktoren des K6rpers stark 
mitsprechen. Das sei schon hier vorangeschickt, da es manches Licht auf 
spatere Fragen wirft. 

Unter diesen meldepflichtigen Krankheiten findet sich ein sehr aus­
gesprochener jahreszeitlicher Gipfel bei Scharlach und Diphtherie. Er 
ist fiir Europa in Abb. 53 u. 54, fur die Vereinigten Staaten in Abb. 27 
(S. 105) dargestellt. Vergleicht man diese Kurven, so ergeben sich zu-
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nachst einige feinere Unterschiede, welche wegen der Konstanz ihres 
Auftretens wohl nicht zufallig sind (vgl. Tab. 22). 

Tab. 22. J ahreszeitlicheMaximaundPhasenverschie bung des Schar lach­
bzw. Diphtherievorkommens in Europa und Nordamerika. 

Europa Nordamerika 

Maximum I Amplitude Maximum Amplitude 

Scharlach Oktober-N ovember mittelgro.B November-Marz sehrgro.B 
Diphtherie Oktober-Februar mittelgro.B Oktober-Dezember mittelgro.B bis 

sehrgro.B 

Abb.54. Jahreszeitenwellen der Diphtherie in Europa uach vierwochentlichen Erkrankungsziffern 
der in England, Deutschland und Polen gemeldeten Diphtherieerkrankungen der Jahre 1922-1929. 

(Aus EpidemioI. Mouatsber. d. Hygienesektion d. VOlkerbundes Nr.127.) 

Fiir Diphtherie findet sich die typische geographische Verteilung als 
"echte Saisonkrankheit" mit der Jahreszeitenumkehr auf der Siidhalb­
kugel sehr ausgesprochen (vgl. Abb. 55). 

Fiir Scharlach lassen sich solche Erdkarten nicht aufstellen, da dieser schon 
in den Subtropen Ungemein selten ist, die Festlander der Siidhalbkugel aber be­
kanntlich kaum mehr bis in Breiten reichen, die mit unseren vergleichbar sind. 

An der "Echtheit" dieser Gipfel ist nicht zu zweifeln, sie wird schon 
durch die Konstanz des Vorkommens bewiesen. 

Die bioklimatische Analyse dieser Saisonwellen bildet naturgemaB 
seit langem ein viel diskutiertes Problem, wenn man dabei auch kaum 
je versucht hat, die Gesamtheit epidemiologischer und bioklimatischer 
Tatsachen gleichmaBig heranzuziehen. Wegen der groBen epidemio­
logischen Ahnlichkeit von Scharlach und Diphtherie konnen beide 
Krankheiten fast durchweg zusammen behandelt werden, ja es sind viele 
an der einen Krankheit gewonnene _Erkenntnisse zumeist auf die andere 
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weitgehend und wenigstens im Prinzip ubertragbar. Bezuglich gewisser 
epidemiologischer Fragen, deren breitere Erorterung hier zu weit fUhren 
wiirde, muB ich auf meine Monographie uber "die akuten Zivilisations­
seuchen" verweisen. 

Erinnert man sich der S. 125 zusammengestellten Moglichkeiten, welche 
fUr das Zustandekommen einer Saisonschwankung bei Infektionskrank­
heiten uberhaupt in Frage kommen, so wird man vielleicht in erster 
Linie an die Moglichkeit geanderter tlbertragungswahrscheinlichkeit im 
Winter denken, wie er fUr Masern aIs so bedeutungsvoll oben geschildert 
wurde; man wiirde dann versuchen, den Wintergipfel von Diphtherie 
bzw. Scharlach damit zu erklaren, wie CHURA es neuerdings getan hat. 
Gegen diese einfache Erklarung sprechen Grunde epidemiologischer Art: 

... Winler-orl. ~iller-rriiljol!rsffi,'!fe/ T Sommer-flli!fel • illkollslollfe !l;i!fel 
Abb.55. Verteilung des Saisongipfeis von Diphtherieerkrankungen uber die Erde. 

(Deutliche pathogeographische Zoneu.) 

1. Wurde die Winterklausur durch Begunstigung der Infektion ent­
scheidend wirksam sein, so muBte man bei Diphtherie und Scharlach im 
Prinzip gleiche Verhaltnisse antreffen, wie sie S. 108 fUr Maseru erortert 
wurden. Damit aber ware unverstandlich, warum bei Diphtherie und 
Scharlach die jahrlichen Wintergipfel in einer so gesetzmaBigen Weise 
konstant zustandekommen. Handelt es sich hier doch um Krankheiten 
geringerer Empfanglichkeit des Menschen, wahrend die Winterklausur 
selbst bei den hochkontagiosen Masern nicht zu gesetzmaBigen, jahr­
lichen Wintergipfeln hinreichte. 

2. DaB eine Anderung der Kontaktverhaltnisse bei Diphtherie und 
Scharlach nicht von durchgreifendem EinfluB ist, fiel oftmals auf beim 
Studium des Einflusses der Schule auf die Diphtherie- und Scharlach­
verbrpi'?/ng. Wahrend die Einschulung sich fUr Maseruepidemien stets 
a18 ein nicht unwesentlicher Faktor erwies, ist ihre geringe Einwirkung 
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auf Scharlach- und Diphtherievorkommen stets aufgefallen (GOTTSTEIN, 
HULS, SIEGERT). 

3. Dementsprechend findet sich ein Diphtherie- Wintergipfel, ganz 
gleichartig sowohl in Gegenden mit Fruhjahrseinschulung (Deutschland) 
als in solchen mit Herbsteinschulung (Prag, PreBburg). 

So erscheint der W intergipfel dieser Seuchen durch .ifnderung der 
Kontaktverhiiltnisse der Menschen nicht befriedigend erklarbar. 

Eine Anderung der Ansteckungswahrscheinlichkeit wiirde in einer 
Bevolkerung auch zustande kommen, wenn die Zahl der Bazillentrager 
als Streuer der Infektion sich andert. Man hat daher verschiedentlich 
untersucht, ob der Prozentsatz von Diphtheriebazillentragern jahres­
zeitliche Schwankungen aufweist. Die bisherigen Ergebnisse waren sehr 
widersprechend. 

Aber diese ganze Fragestellung - einheitliche Befunde voraus­
gesetzt - hat iiberhaupt etwas MiBliches. Diphtherieerkrankungen 
werden nicht nur haufiger werden, wenn die Zahl der Bazillentrager in 
der Bevolkerung steigt, sondern umgekehrt eben diese Zahl der Bazillen­
trager muB ihrerseits stets ansteigen, sobald die Diphtherieerkrankungen 
haufiger werden. Man denke nur an die Inkubationsbazillentrager und 
die Kontaktbazillentrager. Ein nachgewiesener Wintergipfel von Bazillen­
tragern wurde daher die Frage nach der Entstehung des Diphtheriewinter­
gipfels keineswegs beantworten. 

Es ist daher gar nicht notwendig, die widersprechenden Befunde iiber jahres. 
zeitliche Anderungcn der Diphtheriebazillentrager- Quote hier im einzelnen an­
zufiihren. 

So bleiben zur Erklarung der Saisonschwankung von Diphtherie und 
Scharlach die beiden anderen Moglichkeiten: entweder andert sich der 
Erreger oder es andert sich die menschliche Konstitution (Empfanglichkeit) 
im Rhythmus der Jahreszeiten. Nachdem Krankheit uns doch als der 
Kampf zweier Organismen - Erreger und Mensch - erscheint, miissen 
beide Moglichkeiten eng ineinander greifen. 

Man hat auch in der Tat an Virulenzschwankungen der Erreger ge­
dacht, ein Gedanke, der von R UHEMANN bereits 1898 vertreten wurde: 
, ,Nicht der Mensch, sondern die die Krankheit bedingenden Bakterien 
unterliegen den Witterungs-, besonders den Besonnungseinfliissen und 
sind deshalb verschieden gefiihrlich." Dazu ist zu sagen, daB fur jahres­
zeitliche Schwankungen der V irulenz irgendeines Erregers bis heute nicht 
das mindeste an Beweisen vorliegt. 

Auch in dieser Frage befinden wir uns auBerdem wieder in einem eigenartigen 
Dilemma, ~us welchem vorerst kein Ausweg zu sehen ist: untersuchen wir Erreger 
auf kiinstlichen Nahrbiiden, so zeigen sie niemals Saisonschwankungen des Wachs­
tums oder der Virulenz. Das mag aber an den auf kiinstlichen Nahrbiiden doch 
stets "unnatiirlichen" Kulturbedingungen liegen. Nehrnen wir aber als Nahrboden 
einen Organisrnus, oder irnpfen wir die Erreger, was dasselbe bedeutet, von Kranken 

de Rudder, Meteorobioiogie. 2. Aufl. 13 
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ab (wie z. B. CUUBEEG und MARcUSE), so bringen wir gerade jene zweite 
Unbekannte, die Konstitution (Empfanglichkeit, Widerstandsfahigkeit) des Orga­
nismus in den Versuch, jene zweite Unbekannte, die wir nicht konstant halten 
konnen und iiber die wir anderseits gerade mitentscheiden wollen. Wenn etwa 
von Kranken frisch abgeimpfte Diphtheriebazillenstamme in Zeiten schwerer 
Diphtherie hohere Virulenz zeigen, so konnen sie zu dieser gerade dadurch gelangt 
sein, daB ihnen die Gelegenheit geboten war, auf empfanglicheren Menschen zu 
wachsen; ihre Virulenz muB keineswegs auf Grund au.Berer (klimatischer) Einfliisse 
angestiegen sein, sondern sie kann sehr wohl auch eine Steigerung erfahren haben 
durch giinstigere Lebensbedingungen auf konstitutionell veranderten Menschen. 
Wir wissen ja doch, daB wir durch Tierpassagen, also durch besonders giinstige 
Lebensbedingungen, die Virulenz eines Erregers tatsachlich steigern konnen. Die 
Kernfrage nach dem Angriffspunkte eines Saisonfaktors bleibt somit durch Unter­
suchungen dieser Art ungelost. So mu.B man sich bemiihen, einer Losung dieser 
Frage auf Grund anderer epidemiologischer Beobachtungen naherzukommen. 

SELIGMANN hat festgestellt, daB dieLetalitiit derDiphtherie im Sommer 
bei sinkender Erkrankungsziffer sick nickt iindert. Das spricht gegen die 
Annahme einer Virulenzschwankung, denn es ware merkwiirdig, wenn 
eine geringere Virulenz im Sommer gleichschwere Diphtherien hervor­
riefe. Umgekehrt zeigen die winterlichen Haufungen der Diphtherie 
keinen Anstieg derBosartigkeit; ja die Letalitat zeigt nach sehr genauen 
statistischen Erhebungen von P. H. ANDRESEN sogar einen leichten Friih­
jahrsgipfel, Diphtheriehaufigkeit und Verlaufsschwere dissoziieren also 
in ihrem Jahresrhythmus. 

Sind also Anhaltspunkte fiir Virulenzanderungen der Erreger bis heute 
nicht zu gewinnen, so bleibt als waMscheinlichste Ursacke eine konsti­
tutionelle Anderung der Menscken, eine groBere Empfanglichkeit fiir das 
Angehen der Infektion im Winter. 

Direkte Untersuchungen hierzu, etwa laufende Antitoxinbestimmungen im 
Blut, Hegen nicht vor - auch sie wiirden die Fragestellung aber keineswegs ganz 
erfassen, d. h. bei negativem Ergebnis noch nichts beweisen. Schicktestunter­
suchungen sind fiir diese Frage wenig brauchbar, denn die haufige Testierung des 
gleichen Individuums, wie es methodisch wiinschenswert ware, wirkt ja als immuni­
satorischer Anreiz. Massenuntersuchungen bieten gerade in dieser Frage die 
Schwierigkeit, daB Milieu und Altersaufbau bei jeder der;ahreszeitlich untersuchten 
Gruppe von Menschen vollig iibereinstimmen miissen. 

Immerhin ergab eine Untersuchungsreihe von HARRIES 44 % Schickpositive im 
Friihjahr gegen 73 % im Herbst, also ein Ergebnis, das mit der Erwartung nicht 
schlecht iibereinstimmen wiirde. 

Fiir die Frage einer winterlichen Dispositionsanderung des Menschen 
ist man zunachst im wesentlichen auf allgemeinepidemiologische Griinde 
und gewisse Analogien angewiesen. 

Nach W. LOEW weist der Komplementgehalt des Blutserums bei Menschen und 
Tieren einen Tiefstand im Februar-Marz, ein Maximum hingegen im Sommer auf. 
Fiir eine jahreszeitlich verschiedene Empfanglichkeit des Menschen gegeniiber 
Infektionen gibt e~ ebenfalls Beispiele. So hat LEDERER gefunden, daB die ge­
wohnlich als "Grippe" bezeichneten banalen "Erkaltungskatarrhe der oberen 
Luftwege" fiir die Umgebung sich im Friihjahr - der Zeit ihrer Akme - als sehr 
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infektiOs erweisen, wahrend im Sommer eine intrafamiliare Weitergabe der Infektion 
ungleich viel seltener ist. Es ware an groBerem Klinikmaterial die Feststellung sehr 
interessant, ob gleiches fiir Diphtherie und Scharlach zutrifft, ob also die intra­
familiaren Ubertragungen und die Heimkehrfalle in den Wintermonaten sich hiiufen. 
Nach Untersuchungen von STALLYBRASS findet sich ein Gipfel von Scharlachheim­
kehrfallen im Februar-Marz (sowie im Mai), jedoch bedarf diese Feststellung der 
Nachpriifung. Der KlYntagionsindex wiirde dann in jahreszeitlichen Schwankungen 
urn einen "Jahresmittelwert" pendeln. 

Bei chronischen Infektionskrankheiten und bei nichtinfekWisen 
Krankheiten wurden solche Anderungen der Reaktionslage des Menschen 
in den vorstehenden Kapiteln gezeigt. . 

Ein wohl ziemlich schliissiger Beweis fUr das tatsachliche Bestehen 
jahreszeitlicher Dispositionsanderungen beim Menschen schien dann 

200 ZOO·r--r-.---,.---, 

1\ ir 
\,,\ V 

o-Sa 

I 
°1 If lII1fTVy/I'JII'JIIJX XX! XIII °1 If III 1fTI' 1'lJ'ffI'JllJX X X! XIII OJ filii 1fTI' P/I'JII'JIIJXT 17 IlII 

Monale 
Abb. 56. Der aus insgesamt 7005 Diphtheriefiillen ermittelte, in verschiedenen Altersklassen wuer-
8chiedliehe Jahres{Jang tier Diplitherieerkrankungen (nach GALLENKAMP). Die "Saisonamplitude" ist 

bei den jiingeren Altersstufen kleiner als bei den hoheren. 

gegeben, wenn sich zeigen solIte, daB Menschen verschiedener Altersklassen 
sich in ihrem jahreszeitlichen Erkranken quantitativ verschieden verhalten; 
denn es ware kaum zu erwarten, daB ein virulenterer Erreger eine Aus­
wahl nach Altersklassen trafe (DE RUDDER). Mein Mitarbeiter GALLEN­

KAMP konnte diesen Nachweis an der Diphtheriestatistik (iiber 7000 nach 
Alter genau bekannte FalIe) in der Tat fUhren. Es ergab sich eine 
geringere Amplitude im Diphtheriejahresgang bei den jiingeren Alters­
stufen (Abb. 56). 

Es mag angefiigt sein, daB auch aus Tierexperimenten heute ahnliche Schliisse 
gezogen werden. "Die Einfliisse der Jahreszeit wirken offenbar in der Hauptsache 
nicht in dem Sinne, daB sie die Ansteckungsgefahr, sondern die Krankheitsbereit­
schaft der Tiere erhohen" sagen NEUFELD und KUHN gelegentlich ausgedehnter 
Versuche iiber die Pneumokokkenseuche des Meerschweinchens. 

Die Annahme jahreszeitlicher Dispositionsanderung des Menschen 
ist also gut begriindet. 

Ob diese Anderung iiber den Immunkorperbestand oder die Immu-

13* 
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nisierungsfahigkeit des Organismus verlauft, laBt sich vorerst noch 
nicht sagen. 

Nach CHODZKO verhielt sich die kiinstliche Immunisierbarkeit des Menschen 
gegen Diphtherie im Sommer ungiinstiger als im Winter, was freilich von V ANICEK 
bestritten wird. Nach den ausgedehnten Tierversuchen von PRIGGE hatte man das 
Gegenteil erwartet. 

Sind nun dispositionelle Xnderungen des Menschen als Ursache fUr 
den Diphtheriewintergipfel anzusprechen, so erhebt sich endlich die 
Frage nach dem Saisonfaktor, welcher diese Disposionsanderungen be­
dingt. 

Es mag auch hier erneut darauf hingewiesen sein, daB gerade bei 
einem "Wintergipfel" wieder eine Fiille automatischer Korrelationen 
auftreten miissen, die kausal nichts besagen (Beispiel s. etwa RASCHDORF). 

GOTSCHLICH und des sen SchUler GUNDEL glauben an eine mittelbare 
Dispositionssteigerung fiir Diphtherie im Winter durch Erkaltungs­
krankheiten der oberen Luftwege, welche eine gleiche Saisonschwankung 
aufweisen. Diese Auffassung findet sich schon in der alteren Literatur 
vielfach vertreten, so beiHEuBNER,FEER, V.ROMBERG (s. beiOCHSENIUS). 

GUNDEL stiitzt diese Erklarung damit, daB nach der Marinestatistik beide Er­
krankungsgruppen - Diphtherie sowohl wie Erkaltungskatarrhe - an Bord nur 
etwa halb so haufig vorkommen wie an Land. Danach ware es wahrscheinlich, daB 
80wohl Diphtherie als auch akute Erkaltungskatarrhe dunh eine gemeinsame iiber­
geordnete Ursache an Bord seltener werden, da hier besondere, vorerst vollig un­
geklarte epidemiologische Verhaltnisse vorzuliegen scheinen. 

Gegen den genannten Erklarungsversuch sprechen noch andere 
Griinde: 

1. Der Diphtheriegipfel faUt, wie oben gezeigt, in den beginnenden 
Kalenderwinter, der Gipfel von Erkiiltungskatarrhen hingegen in das 
Winterende. Die Gipfel beider Krankheiten sind also weder synchron, 
noch folgen sie einander in der Reihenfolge, welche man nach der ge­
nannten Abhangigkeit erwarten wiirde. 

2. In den Anamnesen Diphtheriekranker werden vorangegangene Er­
kiiltungskatarrhe keineswegs auffallend hiiufig angegeben, obwohl eine 
solche Aufeinanderfolge dem Kausalitatsbediirfnis des Kranken sehr 
entgegen kame und der Beobachtung sicherlich nicht entgehen wiirde. 
Wenn aber eine gegenseitige Dispositionssteigerung statistisch vorliegen 
wiirde, miiBte sie doch auch bei Einzelindividuen klinisch haufig zu 
beobachten sein. 

3. Jahre mit Diphtheriehiiufungen zeigen keineswegs regelmii{3ig auch 
Hiiufungen von Erkiiltungskatarrhen, wie es nach obiger Annahme doch 
zu erwarten ware. GUNDEL gibt das selbst zu; bei dem Vergleiche der 
jahrlichen Erkrankungsziffern beider Krankheitsgruppen aber die Jahre 
besonderer Diphtheriehaufung unberiicksichtigt zu lassen und dadurch 
eine Korrelation zu erzwingen, scheint mir nicht zulassig. 
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Die Annahme einer mittelbaren Dispositionssteigerung zur Erkliirung 
des Wintergipfels der Diphtherie befriedigt somit wenig. 

Des weiteren wurde vielfach eine Erklarung dieses Wintergipfels auf 
dem Wege einer Dispositionsanderung durch Kiiltewirkung versucht. 

Aus Untersuchungen von PASTEUR und STROUSE ging hervor, daB kunstliche 
Abkiihlung Tiere fur Infektion empfiinglicher macht; ein RuckschluB auf die 
menschlichen Lebensverhiiltnisse scheint aber hier nicht zwingend. SCHADE hat 
dann an Kiiltefolgen im weitesten Sinne gedacht - Kiilte wirkt auf den Organismus 
im Sinne einer Reizung des sympathischen N ervensystems. 

Es ware dann aber doch wohl anzunehmen, daB zwischen der lntensitiit 
der Kiiltewirkung verschiedener Winter und der Diphtheriemorbiditiit eine 
gewisse Parallele (Korrelation) besteht. Von einer sol chen ist in Wirklich­
keit nichts wahrzunehmen. Aber auch andere Griinde sind mit der An­
nahme eines zur Diphtherie disponierenden winterlichen Kiilteschadens 
schwer vereinbar. Beim Studium der Pathogeographie des Diphtherie­
saisongipfels, des sen Ergebnis in Abb.55 gezeigt wurde, treffen wir 
namlich "Ausnahmen" von der Regel, welche besonderes Interesse 
besitzen. 

Die Diphtherie besitzt in der ganzen "Nordzone" den typischen 
W intergipfel. Die I nselFormosa zeigt diesen Gipfelin gleicher Auspragung, 
Winter und Sommer unterscheiden sich auf Formosa aber nur minimal 
hinsichtlich ihrer mittleren Temperatur. In ganz gleichem Sinne auBert 
sich STALLYBRASS, der fill Britisch-Guyana einen Herbstgipfel der Di­
phtherie fand, wahrend dort ebenfalls ein auBerst gleichmaBiges Klima 
herrscht. Diese Feststellungen allein bilden wohl eine Widerlegung der 
Kaltetheorie. 

Nicht uninteressant ist die Mitteilung von G. E. HARMON und R. G. PERKINS, 
daB in den Sudstaaten der Union der Diphtheriewintergipfel sowohl wie der Schar­
lachwintergipfel gesetzmiiLlig 1-3 Monate vor jenem der Nordstaaten einsetzt. 
Allerdings macht der Befund, daB fur Masern Gleiches zutreffe, hier etwas skeptisch, 
da Masern uberhaupt keine "echten" Saisoneinflusse zeigen (s. S. 108). 

Nach Ablehnung des Kaltefaktors konnte man weiterhin an die Wirk­
samkeit von Strahlungseinfliissen, etwa an die im Winter mangelnde 
Ultraviolettstrahlung denken. Dies um so mehr, als ja der winterliche 
Strahlenmangel allgemein-biologisch als typischer "Winterschaden" be­
kannt ist und ihm sicherlich groBte Bedeutung zukommt, wie oben aus­
einandergesetzt wurde. 

Dber die Wirksamkeit von Ultraviolettbestrahlung auf Bildung und 
Bestand einer lmmunitat wissen wir bis heute erst sehr wenig. 

BLASI DOMENICO fand bei Kindern nach Ultraviolettbestrahlung eine Zunahme 
der Phagozyten und der Zahl phagozytierter Bakterien. Zu einem iihnlichen Er­
gebnis gelangte MARGINESU: nach zweimonatlicher H6hensonnenbestrahlung bei 
10 Kindern zeigte das Serum einen Anstieg der bakteriziden Fiihigkeit und des 
phagozytiiren Index gegen Typhusbazillen. ARRIGONI fand nach Ultraviolett­
bestrahlung oder Verfutterung bestrahlter N ahrung einen Anstieg des Komplement-
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gehaltes kindlichen Serums. Nach SORRENTINO tritt auf solche Bestrahlung eine 
Abschwachung des Schicktestes ein (Versuche an 54 Kindern). 

Die Heranziehung des winterlichen Strahlenmangels zur' Erklarung 
des Diphtheriewintergipfels wiirde gut gestutzt durch die Erfahrungen iiber 
das seltene Vorkommen von Diphtherie und Scharlach in den Tropenl. 

Trotzdem fiihrt auch diese Annahme auf Schwierigkeiten: 
1. Der EinflufJ von Tropen und Subtropen auf Scharlach- und Di­

phtherieverbreitung scheint in ganz gleichemSinne auchfur diePoliomyelitis 
zu gelten1. Wahrend aber Diphtherie und Scharlach einen Wintergipfel 
besitzen, weist die Poliomyelitis einen Sommergipfel auf, geht also in 
dieser Hinsicht mit den beiden erstgenanntenKrankheiten nicht konform. 

2. Wenn erhOhtes Strahlungsklima (in unserem Sommer und in den 
Tropen) zu einer Minderung der Diphtherie- und Scharlachmorbiditiit 
fuhrte, so miil3te sich gleiches bei der Vertikalstufung des Klimas mit zu­
nehmender Hohe vom Meeresspiegel zeigen. Die einzig vorliegende ein­
wandfreie Untersuchung nach dieser Richtung hin spricht aber im gegen­
teiligen Sinne1 . 

So mul3 sowohl der Diphtherie- als auch der Scharlachwintergipfel 
bis heute als eine epidemiologisch aul3erordentlich interessante Tatsache 
zwar gebucht werden, seine widerspruchsfreie Erklarung indes weiteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Auf die grol3e praktische Be­
deutung dieser Frage werde ich S. 207 noch zu sprechen kommen. 

Man hat naturgemaB auch fiir diese Krankheitsgipfel einen Vitaminmangel 
anzuschuldigen versucht. 

Beziiglich Bolcher Beziehungen zwiBchen Vitaminzufuhr und Verhalten des 
Organismus gegen Infektionskrankheiten ist ganz allgemein zu bedenken, daB die 
experimentelle, sogar parenterale Zufuhr griiBerer Mengen dieser selvr aktiven 
Stoffe Beziehungen herstellt bzw. Wirkungen zeigen wird, die mit Vorgangen in 
der Natur gar nicht verglichen werden kiinnen. Solange also das physiologische 
MaB der Zufuhr noch unsicher ist, wissen wir bei Experimenten niemals, ob wir nicht 
aphysiologiBche Zustande mit diesen hochaktiven Kiirpern erzeugen. Auch eine 
evtl. therapeutiscM Wirksamkeit von Vitaminen bei Infektionskrankheiten besagt 
nooh nichts fur oder gegen eine Rolle bei der normalen I nfektabwelvr. 

Versuche kiinnen zudem mit allem Vorbehalt erst dann auf die menschliche 
Pathologie iibertragen werden, wenn sie die natiirIichen VerhUtnisse der Vita­
minzufuhr una die natiirIichen Verhaltnisse der Infektion weitgehend nachahmen. 

Besonders verwirrend wirken endIich Arbeiten, in denen z. B. von Antitoxin­
bildung gesprochen wird, diese aber gar nicht untersucht, sondern mit Erschei­
nungen der "natiirlichen Resistenz" verwechselt wurde (CHIN-KUK-CHOUN). Ober­
haupt zeigt sich in Arbeiten iiber Vitaminbeziehungen zu Infektionskrankheiten 
nicht Belten ein Diletantismus in der Fragestellung, daB Jahre einer allmahIichen 
Sedimentation dieser "Ergebnisse" niitig sein werden, bis man hier klar sieht. 

Was Diphtherie und Scharlach im Speziellen betrifft, so scheint mir 
schon der bereits im Kalender-Herbs~ einsetzende Krankheitsanstieg und 

1 BeziigIich einzelner Belege zu diesen Fragen muB ich auf meine S. 147 an­
gefiihrte Monographie verweisen. 
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das haufige Erreichen des Gipfels noch im November oder Dezember 
gegen eine Erklarung durch Vitaminmangel zu sprechen. 

Jedenfalls miissen zwingende Griinde in dieser Richtung erst abge. 
wartet werden, bevor sich AbschlieBendes sagen laBt. 

Der Vollstandigkeit halber sei hier noch angefiigt, daB speziellfur den Scharlach 
nach andere klimatische Einfliisse jenseits des eigentlichen Jahreszeitenrhythmus 
diskutiert wurden. So fand GLEITSMANN, daB niederschlagsarme Jahre mit relativ 
niederer Lufttemperatur "die eigentlichen Scharlachjahre" sind und daB der 
Scharlach sich hier sehr ahnlich dem Typhus verhalte (vgl. hierzu auch S. 141). 
BROWNLEE fand das aber nicht bestatigt. Wenn BENDA feststellt, daB gute Kartaffel­
jahre gleichzeitig Scharlachjahre seien und die Scharlachepidemiologie mit der 

Abb.57 . .Tahreszeitenwellen und epidemische Wellen der Cerebrospinalmeningitis in del' Vereinigten 
Staaten nach den monatlich gemeldetenErkranlrungsfallender Jahre 1917-1929. (Aus Epidemiol. 

Monatsber. d. Hygienesektion d. Viilkerbundes Nr.125.) 

Kartoffelverbreitung und dem Kartoffelkonsum in kausale Verbindung bringt, so 
ist das doch wohl nur ein absurdes Beispiel dafiir, daB die zeitliche Kainzidenz 
zweier verschiedener Vargiinge nicht im entferntesten etwas fur ihren ursiichlichen 
Zusammenhang beweist, sondern daB beide Vorgange eben auch von einer gemein­
samen dritten Ursache, hier wohl von meteorologiechen Einfliissen abhangen. 

Anzufiigen bleibt zunachst noch der Friihjahrsgipfel der epidemischen 
Meningitis (Genickstarre), wie er aus Abb. 57 deutlich hervorgeht. Er 
ist in Epidemiej ahren von ganz enormem AusmaBe, um in J ahren ruhigen 
Seuchenganges auf kleine, aber doch fast durchweg noch deutliche Wellen 
abzusinken. tiber sein Zustandekommen ist im Einzelnen nichts bekannt. 
Man muB die epidemische Meningitis aus epidemiologischen Griinden zu 
den Infektionskrankheiten vom Typ der "Zivilisationsseuchen" rechnen, 
wie ich andernorts ausgefiihrt habe; eine Ansicht, welcher sich ZEISS und 
RODENW ALDT unlangst voU angeschlossen haben. Analogiegriinde machen 
es damit immerhin wahrscheinlich, daB die Jahreszeitenwellen auch bei 
dieser Krankheit jedenfalls durch Schwankungen in der Anfalligkeit des 
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Menschen zustandekommen. Denn zwischen jahreszeitlicher BeeinfluB­
barkeit und Erkrankungsbereitschaft des Menschen zeigt sich eine recht 
interessante, klare Beziehung. 

Eine M afJzahl fur die verschiedeneErkrankungsbereitschajt ist niimlich der 
sog. "Kontagionsindex", der die Erkrankungswahrscheinlichkeit des Men­
schen auf erfolgte Ansteckung hin angibt (Kontagionsindex 1 = 100 %iges 
Erkranken). Je grofJer der Kontagionsindex also, um so weniger Raum 
bleibt dispositionellen Einfliissen; je kleiner der Kontagionsindex, um so 
mehr entscheiden dispositionelle Momente uber das Erkranken. Wir werden 
also eine jahreszeitliche BeeinflufJbarkeit mit fallendem Kontagionsindex 
in steigendem MafJe erwarten mussen. Das ist in der Tat der Fall, wie die 
Tab. 23 zeigt. 

Tab. 23. Zunahme jahreszeitlicher BeeinfluBbarkeit mit fallendem 
Kontagionsindex bei den Zivilisationsseuchen. 

Seuche 

Masern .. . 
Pocken .. . 
Keuchhusten 

Scharlach. 
Diphtherie 

Kinderlahme . . . 
Epid. Genickstarre . 

Kontagions· 
index 

I 

Echte jahreszeitliche BeeinfluLlbarkeit 

, Fehlt: 

) h 1 (). IHiiufigkeitsgipfel kommen zu allen Jah-
, naean, . 'hl'd h reszmten vor, es Jet Jeer ec te 

ca. 0,7 Saisongipfel. 

ca. 0,3 
0,1-0,2 

1st deutlich vorhanden: 

Typische Jahreszeitengipfel mit nicht 
sehr hohem Wellengang ("Amplitude") 

1st starkst ausgepragt: 

) unter 0,001 Typische Jahreszeitengipfel mit sehr 
j I hohem Wellengang, der geradezu 

"Pradilektionsjahreszeiten" bedingt. 

In der 1. Auflage hatte ich auch Grippe zu den echten Saisonkrank­
heiten gerechnet. Weitere Beobachtung scheint es mir wahrscheinlich zu 
machen, daB ortskonstante jahreszeitliche Haufungen nur bei Verwen­
dung des "Summenj ahres" in Erscheinung treten, daB aber die (statistisch 
iibrigens schwer erfaBbaren) Epidemien im einzelnen zu allen Jahres­
zeiten vorkommen. Das zeigt auch die groBe Inkonstanz der geogra­
phischen Verteilung dieses Saisongipfels (Abb. 58). Freilich scheinen nach 
der Statistik die Friihjahrshiiufungen in der nordlich gemaBigten Zone 
die "Regel" zu bilden. Diese aber beruhen fast stets auf Sterbeziffern. 
Wer indes Grippeepidemien durch Jahre beobachtet, erlebt ihr Vorkom­
men zu allen J ahreszeiten; er erle bt aber auch, daB unter allen Epidemien 
die "Friihjahrsepidemien" die bosartigsten sind und zwar wegen des 
hier erfolgenden Hinzutretens einer typischen Grippekomplikation: der 
Pneumonie. Diese besitzt jedoch ihrerseits, wie wir gleich zu besprechen 
haben, einen konstanten Friihjahrsgipfel. Das Uberwiegen des Friih­
jahrs in der Grippestatistik scheint also nur mittelbare Griinde zu' haben. 
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Wenn wir von einem Jahreszeitenrhythmus der "PneuIDonie" spre­
chen, so miissen wir uns klar sein, daB wir es hier mit einer Sammel­
diagnose zu tun haben. Bronchopneumonie, "ttbergangsformen", crou­
pose Pneumonie diirfen eigentlich nicht als eine Krankheit bezeichnet 
und zusammengezahlt werden. Altersdisposition, Verlauf, bakterio­
logische Pneumokokkentypen sind bei ihnen ganz verschieden. Bei den 
Bronchopneumonien ware auBerdem noch zwischen primaren und 
sekundar-komplizierenden (d. h. an eine Grundkrankheit sich anschlie· 
Benden) Formen zu trennen. 

Demzufolge sind die Ergebnisse der Palhogeographie sehr unsicher . 

.tt.rm@'oHt:5-b1#/ y JuIi-Se,otemlJe~(JiP.fe/ x fJ/rIoIJe/'-/JezemlJefLlitge/ einlronslonle fidel 
Abb. 58. Verteilung des Saisongipfels der Grippeerkrankungen iiber die Erde. 

Fiir Pneumoniesterblichkeit laBt sich kaum eine Stadt ohne einen 
Rhythmus finden. Die Nordzone hat fast generell einen Februar-April. 
gipfel. Aber bereits Kalkutta (etwa am nordl. Wendekreis), sowie Bahia 
(12 0 siidl. Breite) haben den Gegenrhythmus der Siidzone, d. h. einen 
August-Oktobergipfel. Gleiches gilt fiir die unter dem Aquator liegenden 
Siidseeinseln (Sumatra, Java). Eine "indifferente ;fqualorialzone" scheint 
im Gegensalze zu vielen anderen Saisonkrankheiten also fur Pneumonie nicht 
nachweisbar. 

Genauere Untersuchungen iiber dieSaisonverteilung primarer Broncho­
pneumonien liegen verschiedentlich vor. Danach haben die primaren 
Bronchopneumonien einen ausgesprochenen Gipfel im Kalenderwinter, 
der bis in den Friihling hineinreicht (WISKOTT, ElWIN und SELDlTSCH). 
Die croupOse Pneumonie hingegen hat einen ausgesprochenen Gipfel im 
April-Mai, jedenfalls spater als die Bronchopneumonie (ENGEL, HRISS, 
HILL, RIEBE), nur SCHUNTERMANN gibt ihn im Januar-Marz an. 

Auch die Pneumokokkenkonjunetivitis verhalt sich iibrigens ahnlich 
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(HINRICHS). Fiir sekundar-komplizierende bronchopneumonischeLungen­
infiltrierungen bei Keuchhusten liegt eine Aufstellung von HUNERMANN 
vor, welche (ganz entsprechend) einen Wintergipfel zeigt. 

Vber die ausschlaggebenden Saisonfaktoren ist wiederum nichts im 
einzelnen bekannt. DaB sie iiber die Erkrankungsbereitschaft des Men­
schen wirken, ist sehr wahrscheinlich. Die Korrelation mit der "inter­
diurnen Temperaturschwankung", welche HRISS angibt, scheint nur eine 
typische automatische Korrelation; Vitaminmangel als Ursache (ElWIN 
und SELDITSCH) eine bloBe "Meinung". 

Wie kaum eine andere Krankheit hat man Pneumonien stets als 
"Erkaltungskrankheiten" angesprochen (vgl. dazu auch S. 68). 

Dber diese Frage der "Erkaltung" und Kalteeinwirkung ist wohl am 
umfangreichsten untersucht und diskutiert worden (vgl. die zitierte 
Monographie STICKERS). DaB es eine Erkaltung gibt im Sinne einer 
Abkiihlungsfolge, drangt sich wohl jedem beobachtenden Arzt auf. Das 
Erkaltungsproblem kann hier freilich nicht behandelt werden, da es sich 
hier weniger um ein Problem der Meteorobiologie handelt, eine Erkaltung 
namlich durchaus nicht wetterbedingt oder klimatisch bedingt zu sein 
braucht. Fiir das aber, was wir gewohnlich "Erkaltungskrankheiten', 
nennen, sind wir, wie auch HOPMANN mit Recht betont, einer auch nur 
einigermaBen umfassenderen Theorie noch fern. Der Begriff der Er­
kaltung im Sinne einer mittelbaren oder unmittelbaren Kaltefolge ist 
iiberhaupt zu sehr ausgedehnt worden und vorerst ist mitdiesemBegriffe 
nur schwer zu arbeiten, solange wir noch nicht einmal wissen, was Er­
kaltung ist oder was wir so nennen wollen. RIMPAU hat das bisherige 
Untersuchungsergebnis zu der Frage in neuester Zeit dahin zusammen­
gefaBt: "Diese und zahlreiche andere Untersucher haben die Grundlage 
fiir unsere Erkenntnis, wie der Korper auf Kalteschaden antwortet, ge­
geben. Sie haben aber nicht die Frage, wie es nun zur Erkaltungskrank­
heit kommt, beantworten konnen. Trotz groBter MiBhandlung des 
Korpers mit KiHtereizen ist die ersehnte Erkaltungskrankheit bei diesen 
Versuchen ausge blie ben" . 

Was die Pneumonie betrifft, so hat sich jedenfalls eine oft gesuchte 
Parallelitiit zwischen ihrem Vorkommen und den AufJentemperaturen nie­
mals erweisen lassen (s. etwa PORT, HILL, ME SETH U. v. a.); HILL meint 
sogar, daB ungewohnliche Kalte die Pneumonieentstehung hemme und 
aus den Zahlen MESETHS wiirde man ahnliches schlieBen; j edenfalls war 
der beriihmte "Polarwinter" 1928/29 eher pneumoniearm. Wie ver­
wickelt die Verhaltnisse hier liegen, zeigt sich auch darin, daB die andere 
sog. "Erkaltungskrankheit", der akute Gelenkrheumatismus in seiner 
Jahreszeitenverteilung weder mit jener der Pneumonie, noch mit jener 
"allergischer Reaktionen" iibereinstimmt, wogegen die starke Beteiligung 
allergischer Prozesse am Krankheitsbilde heute doch auBer Frage steht. 
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Der akute Gelenkrheumatismus (Febris rheumatica) besitzt einen Winter­
gipfel; in Schweden (EDSTROM) liegt dieser von November bis Marz, III 

Kopenhagen (MADSEN) von Oktober bis Februar. 

c) Anhang zum Winterfriihjahrsgipfel. 
FUr eine Anzahl weiterer Krankheiten wurde eine Haufung im Winter­

Frlihjahr verschiedentlich festgestellt. Einen Friihjahrsgipfel besitzen 
nach BETTMANN noch einige seltenere Hautkrankheiten, namlich Lichen 
rubtt- planus, Prurigo simplex und Prurigo chronic. Hebra. Ein deut­
licher Wintergipfel des Asthmas scheint ebenfalls zu bestehen (WIEOH­
MANN und PAAL). Ein in der 1. Auflage des Buches angegebener Frlih­
jahrsgipfel der Appendizitis (KROGIUS fUr Helsingfors, DUBS fUr Win­
tertur) scheint zu inkonstant, als daB man schon von einer echten Saison­
krankheit sprechen konnte; ein Gipfel fehlt z. B. fUr Wlirzburg (SEIFERT) 
und ist ganz unregelmaBig oder fehlend in Wien (RAPPERT). Ebenso 

. unsicher oder inkonstant sind die Angaben fUr epileptische Anfiille (AM­
MANN, DRETLER), sowie fUr Gestationseklampsie. 

3. J ahr es z eitli c he "Pride s ti n a ti 0 n s· Ten denz en"? 
In der Literatur finden sich ein paar verstreute Mitteilungen liber 

einen merkwUrdigen EinflufJ des Konzeptions- oder auch Geburtsmonats 
auf das spiitere Verhalten des Menschen. Sie blieben vollig unbeachtet, 
weil man mit ihnen offenbar nichts Rechtes anzufangen wuBte. Jedoch 
sind die Untersuchungen zu dieser Frage in vollkommen vorurteils­
loser, wissenschaftlicher Form mitgeteilt, so ratselhaft sie zunachst auch 
anmuten mogen. 

BLONSKY fand zunachst unter 265 Schulrepetenten, daB von diesen 
113 in der ersten Jahreshalfte, 152 in der zweiten Jahreshalfte geboren 
waren. Das Intelligenzalter sei bei Kindem der 1. Jahreshalfte im Durch­
schnitte hoher als bei Kindem der 2. Jahreshalfte. Nach den aus­
gedehnten Erhebungen von LANG aus der Deutschen Forschungsanstalt 
fUr Psychiatrie, also einer doch sehr maBgeblichen Stelle, liber Kropf in 
Kropfgebieten der Alpen und des Voralpenlandes ist femer die Kropf­
befallenheit bei in den ersten Monaten des J ahres, namentlich J anuar 
geborenen Personen prozentual starker als bei solchen, die im Herbst 
geboren sind. 

Die umfangreichsten Erhebungen zu diesem Thema wiederum vollig 
unabhangig von den vorigen finden sich fUr USA. indem Werke von 
W. F. PETERSEN (BandI, 1). Sie sind an z. T. besonders groBem sta­
tistischen Materiale gewonnen. Die Zahlen wurden statt auf Geburts­
monate auf die daraus errechneten Konzeptionsmonate angegeben; da­
bei wurden sie in Prozent der aus der monatlichen Geburtlichkeit sich 
ergebenden "normalen Konzeptionsrate" (diese gleich 100 gesetzt) stan-
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dardisiert, was sehr wichtig ist, um Fehlschliisse zu vermeiden. Das 
schlieBt Tauschungen durch monatliche Anderungen der Konzeptions­
haufigkeit wohl am sichersten aus. 

lch gebe in Abb. 59 solche Kurven PETERSENS wieder. Sie besagen: 
dort wo si:ch schwarze Erhebungen iiber den Kalendermonaten finden, 

/g]/endermOl1Of der Konzepfion 

neigen die in diesen Monaten Gezeugten 
haufiger zum ;1ngegebenen Verhalten, als 
die in den anderen Monaten Gezeugten. 
Unter diesen Kurven iiberrascht viel­
leicht ganz besonders diejenige der Tu­
berkulosesterblichkeit: die im Kalender­
friihling Gezeugten zeigen spater er­
hOhte Tuberkulosesterblichkeit. 

Da die Frage zweifellos groBes Inter­
esse besitzt, habe ich einige "metho­
dische" Versuche aus etwa 3300Kindern 
mit Masern bzw. Diphtherie durchge­
fiihrt. M asern wurden sozusagen als 
"Kontrolltest" gewahlt, da bei einer 
Krankheit, an welcher 95% aller Men­
schen auf die erste lnfektion hin er­
kranken, solche Einfliisse von vorn­
herein ausgeschlossen werden k6nnen. 
Dabei wurde die Auszahlung in verschie­
denen Stadien unterbrochen und jeweils 
vorlaufige Ergebnisse durchgerechnet. 
Man lernt aus solchen Versuchen - und 
das sei allen Nachuntersuchern ganz be­
sonders ans Herz gelegt - daB die Zahl 
der zugrundegelegten Fiiile nicht unter 
1000, ja als Mindestforderung besser 
nicht unter 1200 sein darf, so daB im 
Mittel wenigstens 100 FaIle pro Kalen­
dermonat treffen. Andernfallskannman 

Abb.59. "Seasonal-conceptions" nach 
W. F. PETERSEN (vgl. im 'text). Zufallsergebnisse erhalten, aus denen 

man v6llig falsche Schliisse ziehen 
wiirde, die sich aber bei Vergr6Berung der Fallzahl mit einem Male 
ausgleichen und verschwinden. Einmonatliche "zufallige" Ausschlage 
um bis zu 25% (nach der Berechnung PETERSENS gezahlt) kommen 
sogar bei Zugrundelegung von 2000 Fallen noch vor. Sehr ratsam ist 
es auBerdem, besonders bei Krankenhausstatistiken, einen Kontrolltest 
von 2000-3000 Fallen mitlaufen zu lassen; als solcher k6nnen aIle nur 
durch auBerliche Einwirkung bedingten Krankheiten (Masern, Unfalle, 
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Verletzungen u. dgl.) dienen. Dieses Vorgehen bietet den Vorteil, daB 
man aus diesem Kontrolltest unmittelbar die Zahlen der eigenen Gegend 
fUr das Standardisieren auf "monatlich gleiche Konzeptionsrate" erhiiJt. 

Mit "Zufall" wird man diese immerhin eindrucksvollen bisherigen 
Kurven in ihrer Gesamtheit schwerlich erklaren konnen. Man beachte: 

1. in fast allen ist ein wirklicher Jahresrhythmus unzweifelhaft er­
kennbar (von einem AusmaBe, wie er auch bei "Saisonkrankheiten" stets 
mitgeteilt wird); 

2. einige der Kurven beruhen auf schon sehr groBen Zahlen (Tuber­
kulosesterblichkeit 1108 Falle, Schizophrenie 3467 Falle), bei den anderen 
sind die Zahlen nicht angegeben; 

3. Gegensatze im klinischen Erscheinungsbilde zeigen merkwtirdiger­
weise auch Gegensatze im Jahresrhythmus (Schizophrenie - manisch­
depressives Irresein; "men of science" - Schwachsinn); 

4. fiir Tuberkulosesterblichkeit der Manner allein ergab sich prin­
zipiell die gleiche hier nicht wiedergegebene Kurve. Die Kurve fiir 
Schwachsinnige paBt auch zur genannten Feststellung BLONSKYS (dessen 
"Geburtsmonate" zum Vergleiche um etwa drei Monate verschoben wer­
den miissen, was nichts prinzipielles andert). 

Jedenfalls hat es also den Anschein, als ob sozusagen von Jahre8-
zeiten "Prddestinations-Tendenzen" ausgehen; iiber ihr Zustandekom­
men konnen vorerst nur allgemeine Moglichkeiten im Sinne von Arbeits­
hypothesen angefiihrt werden. Es ist durchaus nicht notig anzunehmen, 
daB durch den sazusagen miitterlil)hen "jahreszeitlichen" Zustand spa­
tere Anlagen geschaffen werden. Der fragliche EinfluB konnte aber die 
Entwicklung derart modiJizieren, da(3 der phdnotypische Durchbruch 
anlagemd(3iger, d. h. erblicher Reaktionsmoglichkeiten - es handelt 
sich doch vorwiegend um Zustande mit Erbeinfliissen - erleichtert oder 
erschwert wird. Aus diesem Grunde scheint es mir auch zweckmiiBig, 
hier von "Tendenzen" zu sprechen, deren Realisation beim Einzelindi­
viduum wieder von anderen Umstanden abhangt, da es sich ja nur um 
eine "statistische" Erfahrung handelt, nicht um ein Gesetz, das an 
jedem Einzelindividuum beobachtbar ist. 

Solche Einfliisse konnten vor allem in der Keimzelle lokalisiert sein, die 
ja schlieBlich an den jahreszeitlichen Schwankungen des Stoffwechsels 
upd der Reaktionslage aller Korperzellen beteiligt sein diirfte. Besonders 
fiir Eizellen mit ihrem groBen Cytaplasma ware das gut vorstellbar, 
wobei daran zu erinnern ist, daB gerade hier PlasmaeinJliisse auf die 
Realisation von Erbanlagen den Genetikern wahl bekannt sind. Diese 
Vorstellung scheint mir vorerst aus allgemeinbiologischen Griinden am 
naheliegendsten. 

Aber auch der jahreszeitliche Zustand des miitterlichen Organismus 
in der Friihzeit der Schwangerschaft konnte, wie PETERSEN annimmt, 
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irgendwie pragend sein, ja man konnte natiirlich auch einen sol chen 
pragenden JahreszeiteneinfluB auf die erste extrauterine Lebenszeit an­
nehmen. Wenngleich die letzteren Erklarungen mir gezwungener er­
scheinen. 

Die ganze Frage bedarfzunachst noch der N achprufung und Bestiiti­
gung. 1m letzteren Fane wiirden sich eine Fiille von Problemen ergeben: 
welche Krankheitszustande oder Krankheitsgruppen zeigen iiberhaupt 
solche Pradestinationstendenzen 1 (Das Erkranken an Diphtherie weist 
sie beispielsweise jedenfalls nicht auf, wie eigene Priifung ergab.) Wie 
verhalten sich diese in ihrem geographischen Vorkommen ~ Und viele 
andere. 

Unerwartete Tatsachen sind immer besonders reizvoll und anregend 
fUr die Forschung: "Tatsachen bilden stets den archimedischen Punkt, 
von dem auch die gewichtigste Theorie aus den Angeln gehoben werden 
kann" sagte MAX PLANCK in seiner Rektoratsrede 1913. Unter solchen 
Gesichtspunkten habe ich diese bisherigen Befunde hier mit aller Reserve 
angefUgt. 

Meteorobiologie im arztlichen Handeln. 
"Meteorobiologische Prophylaxe". 

Die zunachst wesentliche Seite der Meteorobiologie ist wissenschaft­
licher Art, sie vermittelt uns Einblicke in Lebensgeschehen, die fiir un sere 
Auffassung vom Leben und seiner Stellung in der Natur wertvoll sind. 
Jede wissenschaftliche Erkenntnis kann und solI schlieBlich aber auch 
zum Leitfaden fur unser iirztliches Handeln werden. So wird die Frage 
aufzuwerfen sein, ob sich derartige Folgerungen heute bereits aus der 
Meteorobiologie ableiten lassen. 

Diese Frage ist keineswegs neu, wie schon das Zitat von LOESCHNER 
aus dem Jahre 1856 zeigt (vgl. S. 14). Aber auch in uns sehr viel 
naher liegender Zeit hat man versucht, praktische Konsequenzen aus 
bisherigen Erkenntnissen zu ziehen. Man hat von einer "meteorologi­
schen" oder wie wir heute besser sagen wiirden, einer "meteorobiologischen 
Prophylaxe" gesprochen und angeregt, die Wetterdienststellen mochten 
Warnungsrufe beziiglich zu erwartender Fronten ausgeben (v. REUSS, 
LEDERER). Man hat davon gesprochen, daB der Chirurg die Wetterlage 
bei seinem Randeln mitberiicksichtigen soIl und daB er nicht-dringliche 
Operationen moglichst auf meteorobiologisch giinstige Zeiten verschie­
ben solIe. Man hat sogar beziiglich der oben nur gestreiften Einfliisse der 
Sonneneruptionen als Ausblick auf eine vielleicht nicht allzuferne Zeit 
hingewiesen, daB auch diese Einfliisse das arztliche, namentlich das 
operative Randeln mit leiten sonten. 

Bevor ich auf solcheFragen noch eingehe, scheint mir eine quantitative 
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Betrachtung von Wert, die uns etwas iiber das "AusmafJ" meteorobio­
logischer EinflUsse lehren solI. Es zeigen sich dabei bedeutungsvolle 
und - wie mir scheint - fUr praktische Fragen sehr entscheidende 
Unterschiede. 

Wenn wir aus der verschiedenen GroBe der Amplituden einer Jahres­
zeitenschwankung sehen, daB die Meningitis tuberkulosa im Friihjahr 
etwa das 3,5fache an Todesopfern fordert gegeniiber dem Spatsommer; 
daB die Poliomyelitis im Sommer das 9-60fache der winterlichen Er­
krankungsziffern zeigt; daB die Tuberkulosegesamtsterblichkeit im Friih­
jahr um etwa 60% groBer ist als im Herbst; daB die Diphtheriehaufigkeit 
im Winter um 35-60% gegeniiber dem Sommer ansteigt und daB ahn­
liches fUr den Scharlach gilt, so sind das schon ganz enorme Auswirkungen 
dessen, was wir als "SaisoneinflufJ" bezeichnet haben. Solche Betrach­
tungen drangen geradezu nach Klarstellung dieser Einfliisse und nach 
praktischen Konsequenzen. 

Das Saisonminimum einer Inlektionskrankheit stellt sozusagen das 
unter gegenwiirtigen "iibrigen epidemiologischen bzw. seuchenhygieni. 
schen Umstiinden" erreichbare - und damit anstrebbare - Morbiditiits· 
minimum dar. Das scheint sehr bedeutungsvoll fiir die Fragen einer 
Vorbeugung auf dem Wege ilber Saisonfaktoren. 

Man war in der Medizin bisher bestrebt, Infektionskrankheiten zu 
"vermeiden". Vielleicht liegt ein beachtenswerter und lohnender Teil­
erfolg viel naher, wenn wir anstreben, ihr Saisonmaximum zu vermeiden. 
Denn hier haben wir u. U. nur gegen einen vielleicht gut fafJbaren Faktor 
zu kiimpfen, dessen Wirksamkeit wir verringern oder dessen Ausfall wir 
erganzen miissen; wahrend in der sonstigen Seuchenbekampfung wir 
gegen eine oft verwirrende Fiille von Umstanden anzukampfen haben. 

In nennenswertem AusmaBe wurden solche Konsequenzen bisher nur 
ganz vereinzelt gezogen, bei akuten Infektionskrankheiten uberhaupt 
noch kaum. 

Eigentlich ist es nur der bekannte und atiologisch aufgeklarte 
Rachitiswintergipfel (s. S. 152), der von der vorbeugenden Medizin in 
starkerer Weise beachtet wurde. 

Man hat sich daran gewiihnt, besonders in den Wintermonaten auf floride 
Rachitis, namentlich auf die rachitische ScMdelerweichung am Hinterkopf, die 
"Craniotabes" zu achten und bei ihrem Auftreten antirachitisch zu behandeln; 
man hat auch vielfach eine winterliche Rachitis-Prophylaxe mit HiihenEOnne 
oder D-Faktor (Vigantol, bestrahlte Milch, Lebertran) empfohlen. 

Bezuglich des Tuberkulosefrilhjahrsgipfels liegen vereinzelte Vor­
schlage vor, ihn im arztlichen Handeln zu berucksichtigen oder ihm 
vorzubeugen. Man hat zu "Wiederholungs- und Sicherungskuren" fur 
TuberkulOse im Friihjahr geraten (ERNST) oder die Kurunterbrechung zu 
dieser Jahreszeit besonders widerraten (STEPHANIund TROUARD-RIOLLE); 
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man hat betont, daB im Fruhjahr besondere Vorsicht mit jeder Reiz­
therapie zu uben ist und daB nichtdringliche operative Eingriffe besser 
aufgeschoben werden. 

Ein auBerordentlicher Gewinn in volkshygienischer Beziehung ware 
es aber ganz besonders, wenn es gelingen wfude, den Friihjahrsgipfel der 
Tuberkulosemanifestationen dadurch auszuschalten, daB man seine 
wahrscheinliche Grundlage, die" Winterschiiden" zu uberbrucken ver­
sucht. Denn wir haben ja oben (S. 187) gesehen, daB in der Eigenart des 
Winters speziell in seiner Ultraviolettarmut wohl die Grundlagen fur 
die Fruhjahrsgefahren zu suchen sind. SCHALL hat in diesem Sinne pro­
phylaktische Hohensonnenbestrahlungen empfohlen. 

Das wiinschenswerteste fur die technische Durchfiihrung solcher Bestrahlungen 
ware allerdings eine integrierende Ultraviolettmepmethode (in dem wirksamen Ultra­
violett bereich), d. h.eine Methode, welche die verabreichte "Ultraviolettsumme" 
abzulesen gestattet. Eine anerkannte Methode dieser Art steht leider noch aus. 

An anderer Stelle habe ich schon darauf hingewiesen, daB auch ein 
Uberbruckungsversuch der ultravioletten Winternacht durch die bei der 
Rachitis bewiihrten M ethoden der Z ufuhr von D-Faktor angezeigt erscheint. 
D2 im Vigantol, D3 in bestrahlter Milch oder im Lebertran, von dem die 
hinsichtlich D-Faktorgehalt standardisierten heutigen Praparate wohl 
vorzuziehen sind, stehen hier zur Verfugung. Dabei muB man sich 
erinnern, daB Lebertran als ein schon altbewahrtes Mittel bei Tuber­
kulose gelten kann und daB man ihn namentlich bei gewissen kindlichen 
Tuberkuloseformen, besonders bei der Skrophulose stets besonders ge­
schatzt hat. 

Es stehe dahin, ob ein sonstiger Vitaminmangel in der Winter­
nahrung (besonders A- und C-Faktor) am Tuberkulosefriihjahrsgipfel 
wirklich maBgeblich beteiligt ist, wie STUB-CHRISTENSEN es annehmen 
mochte (vgl. S. 188). Schaden wird man jedenfalls keineswegs, wenn 
man auch in dieser Richtung vitaminreiche Kostformen oder zusatzliche 
Reinvitamine bei Tuberku16sen im Winter gibt. Wir miissen ja beden­
ken, welche ungeheure Rolle gerade die Tuberkulose fUr die Volksgesund­
heit spielt und welcher Gewinn es ware, hier nur selbst prozentual kleine 
Erfolge zu erzielen. 

Der wahrscheinlich erhohte Vitaminverbrauch im Korper in den Friih­
jahrsmonaten (vgl. S.179) wird iiberhaupt arztlich zu beachten sein, 
was V itaminzulagen bei aus anderen Grunden notwendig gewordener 
Diiit angebracht erscheinen laBt, damit die winterlich gesenkten Vitamin­
depots nicht durch das Friihjahr aufgebraucht werden. 

Was den Diphtheriewintergipfel betrifft, so konnte gezeigt werden, 
daB er ebenfalls durch A.nderungen der Empfanglichkeit des Menschen 
zustandekommt (S. 194) und nicht etwa durch A.nderungen des Er­
regers, wie man friiher anzunehmen geneigt war. Noah ist das Zustande-
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kommen dieser Anderung, insbesondere der ihr zugrundeliegende "Sai­
sonfaktor" nicht geklart. Welche Bedeutung das Problem besitzt wird 
klar, wenn man bedenkt, daB durch entsprechende vorbeugende MaB­
nahmen als Ziel dann anzustreben wii~e, die winterliche Erkrankungs­
ziffer an Diphtherie in der Bevolkerung auf dem sommerlichen Niveau 
zu haIten, das sich, wie erwahnt, als das epidemiologisch bzw. seuchen­
hygienisch gegenwartig erreichbare Minimum darstellt. Das wiirde jedes 
Jahr Hunderte von Todesfiillen und Tausende an Volksvermogen allein 
in Deutschland sparen. Noch liegt das in einer, wenn auch vielleicht 
nicht mehr so fernen Zukunft, wenn man die bisher noch nicht beachtete 
Problemstellung iiberhaupt einrrud als solche erkannt hat und angeht. Eine 
praktische Folgerung bezuglich des Diptheriewintergipfels ist allerdings 
vielleicht schon moglich. Unsere prophylaktischen Mapnahmen mit der 
sich immer mehr einfiihrenden aktiven Diphtherieschutzimpfung ver­
sprechen eine Erfolgssteigerung, wenn man sie zeitlich so legt, daB das 
Maximum an Schutz in den Monaten des Kalenderherbstes, d. h. fiir die 
Zeit des Diphtherieanstieges erreicht wird; wenn man die lmpfung also 
im August bis Oktober etwa vornimmt. 

Ein praktisch auBerordentlich bedeutungsvolles Problem liige im 8om­
mergipfel der Poliomyelitis. Denn auch hier konnte nach seiner Aufklii­
rung die Moglichkeit sich ergeben, die Erkrankungsziffer auf oder nahe 
dem gegenwiirtigen Winterminimum zu haIten. lch mochte hier nur 
daran erinnern, daB die Poliomyelitis vom Standpunkte der Volksgesund­
heit aus nicht so sehr ihre Bedeutung gewinnt durch die Zahl von Men­
schenleben, die sie zersrort, sondern durch die schwere Korperbehinde­
rung, die sie vielfach hinterliiBt. Leben doch in Deutschland etwa 
20000 Schwer-Korperbehinderte, welche ihren Zustand auf die Kinder­
liihme zuriickfiihren. 

Hier liegen also uberall Probleme einer praktischen Meteorobiologie, 
Aufgaben fiir die Zukunft und die angedeuteten lassen sich noch auf eine 
Reihe von Krankheiten sinngemiiB erweitern. 

Ganz anders steht es mit der Frage praktischer Folgerungen aus der 
Wetterfrontenwirkung. Es wurde oben eingehender erortert, daB es sich 
hier um KrankheitsauslOsungen handeIt. Sie unterscheiden sich von den 
im einzelnen ungemein vielgestaltigen anderen KrankheitsauslOsungen 
im privaten Leben des einzelnen nur durch die Gleichzeitigkeit und damit 
Allgemeinheit, mit der sie eine Gesamtheit von Menschen treffen. Es 
reagieren dann die momentan aus anderen Grunden heraus "Disponier­
ten". Zwar steigt die Todesziffer an solchen Tagen um bis zu 16% an. 
Vielleicht wiirden aber diese Disponierten auf die niichste (private oder 
allgemeine) AuslOsungsursache reagieren, wenn sie' eine bestimmte 
"Wetterfront" glucklich passiert hatten, sofern wir nicht annehmen wol-

de Rudder, Meteorobjologie. 2. AUf!. 14 
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len, daB die Disposition zum Reagieren selbst nur wenige Tage wahrt 
und dann wieder abklingt; eine Annahme fiir die wir vorerst wenigstens 
keine Anhaltspunkte haben. 

Die groBe Schwierigkeit einer meteorobiologischen Prophylaxe in die­
ser Richtung liegt aber in der Hiiufigkeit der Wetterfronten, die in Mittel­
europa nur einen "durchschnittlichen" Abstand von etwa fiinf Tagen 
haben. Warnungen und Alarme in so kurzen Abstanden wiirden wohl 
bald nicht mehr gehort werden, ganz abgesehen davon, daB wir heute 
noch nicht sagen konnen, ob nicht Fronten "blind" verlaufen konnen 
(vgl. S. 96). Durch "blinden Larm" wiirde das Vertrauen in die Sache 
insbesondere beim Nichteingeweihten aber jedenfalls nicht erhOht. 

Unter gewissen Umstanden konnen wir dagegen auf anderem Wege 
gegen die Frontenwirkungen vorgehen. 

Bei chronisch "Wetterempfindlichen", d. h. bei all denen, welche an 
Wetterschmerzen irgendwelcher Art leiden, beruht ein Gutteil unserer 
arztlichen Kunst gerade auf Herabminderung dieser Empfindlichkeit. 
K. FRANKE hat betont, daB die Wirkung der Moor- und Thermalbader­
behandlung Rheumakranker auf dem Wege iiber ein "Kapillartraining" 
das gerade anstrebt und in gewissem MaBe auch erreicht. 

In weiteren Ratschlagen aber sollen wir uns vor "(jbertreibungen 
hiiten. Wir sollen Leben und Krankheit unter allen Gesichtspunkten 
betrachten, die sich uns bieten. Das gilt nicht zuletzt auch von prakti­
schen Auswirkungen der Meteorobiologie. 

Die Bedeutung der Meteorobiologie als einer Wissenschaft von den 
Einfliissen atmospharischer Vorgange auf das Leben liegt aber keines­
wegs in ihren praktischen Auswirkungen, sondern in der Vertiefung 
unseres Wissens von Leben und Lebensvorgangen iiberhaupt. Vielleicht 
gelingt es in absehbarer Zeit auch noch andere, moglicherweise iiber die 
Erdatmosphare zur Auswirkung kommende Einfliisse auf den Menschen 
diesem groBen Gebiete einzugliedern; fiir die tages-, mond- und sonnen­
periodi'Schen Vorgange habe ich die Ansatze hierzu an anderer Stelle 
gezeigt. Von Klimaperioden und Klimaiinderungen auf der Erde wissen 
wir meteorologisch noch viel zu wenig, um von deren Einfliissen auf den 
Menschen schon sprechen zu konnen; alles was zu dieser Frage bisher 
vorliegt, sind Annahmen, fiir die selbst ein Existenz beweis noch aus­
steht, weshalb ich sie nicht im einzelnen besprochen habe. Was wir in 
all diesen Fragen und ganz besonders in den letztgenannten, die sich 
unmittelbarer arztlicher Beobachtung vollkommen entziehen, vor aHem 
brauchen, ist vorurteilslose Forschung mit zuverlassigen Arbeitsmetho­
den. Dann wird auch dieser in der FragesteHung uralte Zweig der Wissen­
schaft vom Leben seinen Teil beitragen an der, wenn auch stets stiick­
haften Erkenntnis des groBen Ratsels "Leben" iiberhaupt. 
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Friihjahrsgipfel 201. 
Pneumonie, Friihjahrsgipfel 200. 
- MeteorotropismuB 44. 
- Saisonamplitude 102. 
- Sterblichkeit 111. 
Pneumothorax, Ersudatbildung bei, 

183. 
Pocken als Pseudosaisonkrankheit Ill. 
Polarfront 18. 
Polargegend, Rachitisvorkommen 156. 
Polarluft 18, 19. 
polar-maritime und -kontinentale Luft-

korper 23. 
Poliomyelitis, Saisonamplituden 102. 
- Sommergipfel126, 145, 148f. 
- meteorobiologische Prophylaxe 209. 
- Me~eorotropismus 70. 
Polyurie und Fohn 78. 
"Pradestinations-Tendenzen", jahres-

zeitliche 203. 
Prophylaxe, meteorobiologischeo206. 
Prosta tahypertrophie, Wetterempfind­

lichkeit 39. 
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Provokationsepidemien 185. 
Prurigo simplex und P. chronic. Hebra, 

Winter-Friihjahrsgipfel 203. 
Pseudosaisonkrankheiten 100, 108. 
Psychische Wirkungen der Wetterein­

fliisse 72. 
Pylorospasmus, Saisonverhalten 178. 
Pyurie als indirekte Saisonkrankheit 

°117. 

Rachitis als Saisonkrankheit 152ff. 
- meteorobiologische Prophylaxe 207. 
- und Spasmophilie 169. 
Raurnladungsdoppelschichten 92. 
Reaktionsdauer bei atmospharischer 

Einwirkung auf den Menschen 26. 
Regen, Aufgleitregen 19. 
Reservoir, Erreger- 141. 
Resonanzfahigkeit der Individuen auf 

Wettervorgange 16, 96. 
Rheumatismus, chronischer, Wetter­

empfindlichkeit 35. 
Ruhr, Sommergipfel 140. 

Sauglingseklampsie, Meteorotropismus 
47. 

- Friihjahrsgipfel 169. 
Sauglingssterblichkeit, Sommergipfel 

137. 
Sauglingstoxikosen, Meteorotropismus 

70. 
Saisonamplituden, Definition 102. 
Saisonkrankheiten, echte, Bedingungen 

101. 
- indirekte 114. 
- Pathogeographie 107. 
- Tabelle der wichtigsten 134. 
Saisonschwankungen, formale Feststel-

lungen und Analyse 100. 
- kausale Analyse 107. 
- Typen der 106. 
Salmonella-Infektion, Sommergipfel 

140. 
Scharlach, Meteorotropismus 60, 69. 
- Saisonamplituden 102. 
- Saisonverhalten 190. 
Schichtwolken 19. 
Schicktest 194, 198. 
Schllddriise, Jahreszeitenwechsel 162, 

164, 176. 
- und Vitamine 180. 
Schlafstorungen, Meteorotropismus 72. 
Schmerzen, s. a. Wetterschmerz. 
- Wetterempfindlichkeit 35. 
Schneefall 20. 
Schweillbildung und Saisonkrankheiten 

135. 
Scirocco 79. 

Seelenleben, jahreszeitliche Anderungen 
im 177. 

Sekretion, innere, Jahreszeitenwechsel 
162, 177. 

Selbstmordhaufigkeit und Fohn 78. 
- - Jahreszeit 177. 
Sensibilisierung gegen Fohn 7S. 
Serumkrankheit, FriihjahrsgipfellS5. 
Sexualdelikte, Friihjahrshaufung 177. 
Sinustyp der Saisonwellen 106. 
Skelettsystem, Jahreszeitenwechsel im 

159. 
Skrophulose, Friihjahugipfel IS2, IS7. 
Sommergipfel von Krankheiten 135. 
Sommersterblichkeit der Sauglinge 136, 

141. 
Sonnenbader, Reizwirkung 18S. 
Sonnenbestrahlung und Tetanie 4S. 
Sonnen brand 139. 
Sonnenbronchitis 174. 
Sonneneinstrahlung, Jahresgang 121. 
Sonnenscheindauer S9. 
- Jahresgang 122. 
- und Rachitis 154. 
- - Saisonkrankheiten 119. 
Sonnenstich 136. 
Spasmophilie, Meteorotropismus 47. 
- Saisonamplituden 102. 
- und Jahreszeit 169. 
Speiseeis-Epidemien 142. 
Spinale Kinderlahme, Sommergipfel 

146. 
- - s. a. Poliomyelitis. 
Statistische Methoden im Nachweis des 

Meteorotropismus 29. 
Status epilepticus, Meteorotropismus 

74. 
- thymico-Iymphaticus 174. 
Steinleiden, Wetterempfindlichkeit 39. 
"Stenosenwetter" 42. 
Sterblichkeit, Meteorotropismus 75 
- Winter-Friihjahrsgipfel 152. 
Stoffwechsel, Winterruhe im 161. 
"StoBluftwirkung" des Fohns 51. 
Strahlenschaden 139. 
Stratosphare S1. 
Stratuswolken 19. 
Summenjahr 100. 
- Tauschungen durch das lOS. 
Sydenham, Thomas 127. 
Synkope 173. 

Temperatur 19. 
- undSaisonkrankheiten 119. 
- Anderungen, adiabatische 22. 
- Schwankung 89. 
Temperaturumkehr 6S. 
Tetanie, "idiopathische" 172. 
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Tetanie Meteorotropismus 47. 
- und Sonnenbestrahlung 48. 
- - Jahreszeit 169. 
Tetanoide Reaktionen 173. 
Thrombose, Meteorotropismus 64. 
Tiefdruckgebiete 18ff. 
Tod, Eintritt des, Meteorotropismus 74. 
TodesfiHle bei Geisteskranken, Meteoro-

tropismus 74. 
- - Koronarsklerose, Meteorotropis­

mus 71. 
Transitorisches Neuge borenenfie ber, 

Jahreszeitenwechsel 168. 
Trichomonadenfluor, Sommergipfel140. 
Trinkwasserepidemien 144. 
Tropen, Rachitisvorkommen in den 

153. 
Tropenkrankheiten als indirekte Saison­

krankheiten 119. 
Tropikluft 18, 19. 
Tropik-maritimeund -kontinentale Luft­

korper 23. 
Troposphare 17. 
Tu ber kulinempfindlichkeit, Friihjahrs-

gipfel 185. 
- Meteorotropismus 87. 
Tuberkulose, Friihjahrsgipfel 181, 187. 
- meteorobiologische Prophylaxe 207. 
- Saisonamplituden 102, 168, 176. 
Tularamie als indirekte Saisonkrankheit 

116. 
Typhus, Epidemiologie 128. 
- Sommergipfel 140, 144. 

Uberhitzung 136. 
Ubertragungswahrscheinlichkeit der 

Masern 110. 
UberzufaIligkeit, Nachweis der, beim 

Meteorotropismus 28. 

Ulcus serpens corneae als indirekte Sai-
sonkrankheit ll6. 

- ventriculi, Meteorotropismus 70. 
- - Winter-Friihjahrsgipfel 178. 
Ultraviolettstrahlung und Rachitis 154. 
- Jahresgang 121. 
- und Immunitatsstand 197. 
- - Saisonkrankheiten 119. 
Unstetigkeitsschichten 18. 
- Durchzug der, und Gruppenbildung 

von Krankheitsfallen 25. 
Urticaria, Meteorotropismus 71. 

Vaginalfluor, unspazifischer, \Vinter­
gipfel 166. 

Varizellen als Pseudosaisonkrankheit 
ll3. 

Vasomotorische Schwachezustande, Me­
teorotropismus 70. 

Vibrationen, Luftdruck- 79, 90. 
Virulenzschwankungen, jahreszeitliche 

193. 
Vitamine, Beri-Beri-Avitaminose, Som-

mergipfel 150. 
- und Korperwachstum 159. 
- - Schilddriise 180. 
- Verbrauchim Friihjahr 179. 
- Zufuhr und indirekte Saisonkrank-

heiten 114. 

Wachstum, Saisonverteilung 158. 
Warmegewitter 49, 85. 
Wahrscheinlichkeitsiiberiegungen beim 

Nachweis des Meteorotropismus 30. 
Warmfrcmten 19. 
- meteorobiologische Wirksamkeit 27, 

56. 
- und Gruppenbildung 55. 
Warmluftschale 21. 
Wasserinfektionen 142, 147. 
\Vassermannsche Rcaktion und Jahres-

zeit 179. 
Wassertemperatur, Jahresgang 121. 
Wassertheorie bei Poliomyelitis 147. 
Wehenbeginn, Meteorotropismus 87. 
Wetter 8. a. Meteorotropismus. 
- Begriffsbestimmung 15. 
Wetterempfindliche Menschen, Typen 

96. 
Wetterempfindlichkeit 90. 
Wetterfronten, Meteorobiologie der, All-

gemeines 83. 
- praktische Folgerungen 209. 
Wetterfiihligkeit 35, 86. 
Wetterschmerzen 35, 86. 
- und Luftdruck 7. 
- und Warmfronten 27. 
Wetterstiirze und Gruppenbildung 55. 
Wettertempo 24. 
Wind, Jahresgang 122. 
Windpocken als Pseudosaisonkrankheit 

113. 
Windrichtung 89. 
Winterepidemien bei Masern 110. 
Winter-Friihjahrsgipfel im biologischen 

Geschehen 151. 
Wintergipfel bei akuten Infektions­

krankheiten 190. 
- der Sauglingssterblichkeit 137. 
Winterschaden, Reilung im Friihjahr 

169. 
Winterschlaf 161. 
Winterruhe im Stoffwechsel 161. 
- physiologische, im Knochensystem 

158. 
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Witterungsneurose 72. 
Wolkenbildung 19. 
Wolkenformen, Jahresgang 121. 

Xerophthalmie als indirekte Saison-
krankheit 114. 

- und Dornostrahlung 179. 

Zanda 79. 
Zufall 12, 28, 100. 

Zyklonale Vorgange in der Atmosphare 
17. 

Zyklone 18. 
- Niederschlagsfeld 20.· 
- Okklusion 21. 
Zyklonenfamilie 23. 
Zyklonenfronten, Durchzug der, und 

Gruppenbildung von Krankheitsfal­
len 25. 

Zyklonopathie 72. 

Druck von Julius Beltz in Langensalza. 
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