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Yorwort.

Die vorliegende Darstellung ist als erweiterte Bearbeitung mehrerer
Verotfentlichungen des Verfassers entstanden, da sich ein zunehmend
grosseres Interesse fiir die hier behandelten Fragen zeigte. Die Be-
schrinkung auf atmosphérische ,,Vorginge* erfolgte absichtlich, da
eine zusammenfassende Darstellung solcher Einfliisse auf Krankheits-
geschehen bisher nicht vorlag. Dagegen existieren iiber den Einfluss
atmosphérischer ,,Zustinde, nédmlich iber Klimawirkungen bereits
umfangreiche Bearbeitungen, denen Verfasser nichts hinzuzufiigen
gehabt hitte. Des weiteren wurde von einer breiteren Darstellung
psychischer Wirkungen von Wetter und Jahreszeit abgesehen, da
gerade iiber diesen Gegenstand monographische Bearbeitungen (z. B.
von HELLPACH) vorliegen.

In der Darstellung kam es Verfasser vor allem darauf an zu zeigen,
was wir heute iber das Problem wissen, was gesichert ist und wo
Forschungswege sich eréffnen ; wenn der Leser an vielen Stellen Liicken
in unserem Wissen aufgezeigt findet, so liegt das an der Unvollstdndig-
keit unserer Kenntnisse ; jedenfalls wurde nirgends der Versuch gemacht,
solche Liicken durch Theorienbildung einfach zu iiberbriicken. Weiter-
hin sollte die Darstellung zwischen dem Mediziner und dem Meteorologen
in gewisser Hinsicht vermitteln, nachdem in diesen Fragen beide
Forschungswege zusammenarbeiten miissen.

Aus naheliegenden Griinden musste Verfasser sich im wesentlichen
auf die Verhiltnisse in der nordlich geméaBigten Zone beschranken.
Fiir Krankheiten tropischer und subtropischer Gebiete, die an sich
viel Interessantes zu dem Thema beizutragen hitten, fithlte sich Ver-
fasser nicht kompetent genug; vielleicht regt aber vorliegende Schrift,
die letzten Endes ja auch einen bescheidenen Beitrag zur Geomedizin
darstellt, zu einer solchen Bearbeitung an.

Wiirzburg-Minchen, im August 1931.

B. DE RUDDER.
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Einleitung.

Umweltfaktoren wirken in entscheidender Weise auf die belebte
Natur; die idiotypisch gegebenen Reaktionsmgglichkeiten eines Orga-
nismus werden durch Umwelt zum Phénotypus gepridgt. Als ein nicht
unwesentlicher Teil dieser Umwelt fungiert die Atmosphare, all das,
was wir als Klima, Jahreszeit und Wetter zu bezeichnen gewohnt sind.
Thr mannigfacher Einfluss auf Gesundheit und Krankheit des Menschen
ist sicher, wenn die Wissenschaft diesen Einfluss auch zu verschiedenen
Zeiten sehr verschieden bewertet hat. Ein solcher Einfluss ist um so
sicherer, als sich der Mensch gerade meteorischen Umweltfaktoren
vielfach nicht nennenswert entziehen und sie nicht grundlegend um-
wandeln kann.

Die Untersuchung und Beobachtung von Vorgingen und Zustinden
in der Atmosphire ist Aufgabe der Meteorologie. Fiir eine Lehre von
den Einflissen dieser Zustande und Vorgénge auf Krankheitsgeschehen
hat Verfasser in einer fritheren Arbeit daher die Bezeichnung ,,Meteoro-
pathologie’* vorgeschlagen. Soweit sich diese mit der Einwirkung der
meteorischen Zustinde auf die Organismenwelt befasst, wird sie zur
Klimatologie, denn unter Klima verstehen wir ganz allgemein das
Bleibende im Wechsel atmosphérischer Vorginge, das statische, das
sich aus der Menge atmosphérischer Einfliisse auf einen bestimmten
Ort der Erdoberfliche als , Mittelwert ergibt. Der Klimatologie als
einer meteoropathologischen Statik steht eine Vielzahl von Vorgingen
gegeniiber, welche durch den ihr innewohnenden Faktor der Zeit sich
als dynamisch kennzeichnen und wvon dieser meteoropathologischen Dy-
namik bzw. ihrer Ausserung am Menschen soll im Nachstehenden aus-
schliesslich die Rede sein.

Diese Vorginge werden in der Regel als Wetter und Jahreszeit be-
zeichnet. Als erst in Anfingen bekannt wiirden sich Rhythmen lingerer
Perioden, die man gewohnlich als Klimaperioden benennt, hier anfiigen.

B. DE RUDDER, Wetter. 1



2 Deduktive und induktive Meteoropathologie.

I. Deduktive und induktive Meteoropathologie.

In dem ganzen Fragenkomplex der Einwirkung meteorischer Vor-
ginge auf den Menschen scheint vor allem eine begriffliche Klirung
sehr notwendig. In diesem Sinne seien einige allgemeine Erérterungen
vorausgeschickt.

Fiir die zu studierenden Einfliisse ist zunidchst grundsétzlich zu
trennen zwischen

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

2. mattelbaren meteorischen Einwirkungen, d. h. solchen, die sich
entweder auf menschliche Lebensverhiltnisse und -gewohnheiten oder
auf andere Organismen erstrecken, wobei diese letzteren dann erst
Krankheitsvorginge am Menschen verursachen.

Fiir diese mittelbaren, hier erst in zweiter Linie interessierenden Einwirkungen,
welche unter Umstinden einen meteorischen Einfluss auf den Menschen vor-
tduschen konnen, und wovon spiter verschiedentlich zu sprechen sein wird, lassen
sich zahlreiche Beispiele anfiihren.

Zunichst wird fiir die unmittelbaren Einfliisse meteorischer Vor-
ginge auf den Menschen ganz allgemein die Frage interessieren, wie
wir zu Erkenntnissen dieser ,,meteoropathischen'’ 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 Abhkdngigkeiten eines
komplizierten Systems, eines lebenden Organismus (Mensch) von einem
zweilen komplizierten System, dem atmosphirischen Geschehen zu
studieren, oder mit anderen Worten Korrelationen zwischen Vorgingen
in zwei verschiedenen Systemen zu ermitteln.

Solches kann theoretisch auf induktivem Wege sowohl wie auf
deduktivem geschehen, es kann eine gesetzmiBige Abhingigkeit ent-
weder analytisch oder synthetisch ermittelt werden.

In jedem Falle ist es aber fiir ein feineres Verstindnis der Vorginge
zweckmiBig, die in Korrelation gesetzten beiden Systeme in einzelne
Glieder zu zerlegen.

Die Meteorologie als eine messende Wissenschaft vom atmosphérischen
Geschehen hat seit langem versucht, dies letztere durch eine zunehmend
groBere Zahl ,,meteorologischer Elemente’ moglichst vollstandig zu er-
fassen und zu beschreiben. So wurde etwa laufend gemessen Luftdruck
und Temperaturgang, Feuchtigkeitsgehalt und Sattigungsdefizit der
Luft, Windstirke und Windrichtung, Niederschlagsmengen, Himmels-
bedeckung und Sonnenscheindauer, Typen der Bewélkung u. a. In
neuerer Zeit kommen mehr und mehr weitere Messungen dazu — um
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nur einige zu nennen: die Sonneneinstrahlungsintensitit, Strahlen-
absorption und Tritbungsfaktor der Atmosphére, Gehalt an ,,Kernen‘
fir Kondensationsvorginge, Luftionisierung usw.

Ganz analog kann das System ,lebender Organismus” als Summe
einzelner messbarer Lebensvorginge, sozusagen als Summe ,bio-
logischer* Elemente bzw. , Elementarvorginge” aufgefasst werden.

Mit dieser Aufteilung in zahlreiche den Gesamtvorgang zusammen-
setzende Elementarvorginge sind insgesamt wvier Methoden zur Be-
arbeitung des Problems |, Atmosphdre und Krankheit' prinzipiell moglich.

1. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmien Lebens-
vorgangs (Elementarvorgangs) mit Grosse und Anderung eines bestimmten
meteorologischen Elementes. Man kann also untersuchen: wie verhalt
sich eine bestimmte Funktion des lebenden Korpers gegeniiber Ande-
rungen eines meteorologischen Elementes.

Beispiele: Hautdurchblutung bei verschiedenen Aussentemperaturen, Feuchtig-
keitsabgabe des Korpers bei verschiedener Luftfeuchtigkeit.

2. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmien Lebens-
vorgangs mit eimem gewissen meteorologischen Zustand oder Ereignis
oder bestimmten Anderungen dieses Zustandes — dieser Zustand
oder dieses Ereignis als eine Ganzhert betrachtet, die durch die Elemente
nur zergliedert, wohl aber nie ganz erfasst wird.

Beispiele: Verhalten des Blutdrucks bei Fohn. — Anderungen der Blut-
zusammensetzung im Laufe der Jahreszeiten.

3. Man kann das Verhalien des Menschen als Gesamtorganismus
studieren bei wverschiedenen Grissen wnd Anderungen eines bestimmten
meteorologischen Elementes.

Beispiele: Welche Erscheinungen treten bei zunehmender Hitzeeinwirkung auf ?
~— Wie verhidlt sich der Organismus bei zunehmend stédrkerer Wasserdampf-
sattigung der Umgebungsluft ?

4. Man kann das Verhalten des Menschen oder das Auftreten von
Krankheiten studieren bei einem gewissen atmosphdrischen Zustand
oder dessen Anderungen bzw. Ereignissen (Klima und Klimaschwankungen,
Wechsel der Jahreszeiten, Wettervorginge).

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

Wie ersichtlich, gibt jede Methode Moglichkeiten zu bestimmten
Erkenntnissen, sowohl die induktive wie die deduktive Forschungs-
richtung kann sich dieser sdmtlicher Methoden nach Bedarf bedienen.

Aber jede dieser Bearbeitungsmoglichkeiten hat Vorteile, Nachteile,
verschiedene erkenntnistheoretische Gefahrenquoten fiir Fehlschliisse.
Der Untersucher muss sich iiber diese klar werden und sie werten; es
steht im einzelnen Falle nicht in seinem Belieben, sich der einen oder
anderen Methode zu bedienen. Im Nachfolgenden soll das an Hand
einiger Beispiele zur Sprache kommen.

/1*
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1. Deduktive Meteoropathologie.

Eine deduktive Forschung wiirde ausgehen von den an Hand des
Studiums einzelner Lebensvorginge ermittelten Eigenschaften des
Organismus und sie wirde versuchen, durch fortgesetzte Synthese
das gestellte Problem zu 16sen. Sie wiirde also ausgehen von der Methode 1
einer Korrelationsermittlung zwischen moglichst vielen Lebensvor-
géngen mit moglichst vielen meteorologischen Elementen. Solche Unter-
suchungen sind selbstverstindlich durchfiihrbar, sie bieten zunichst den
Vorteil, dass beide Vorgange messbar, also zahlenméBig darstellbar sind.
Rein theoretisch gesehen wiirde dieser Weg der Untersuchung vielleicht
sogar als der néchstliegende erscheinen. Zu gesicherten Ergebnissen
fihren solche Untersuchungen ganz allgemein indes nur fiir meteoro-
logische Elemente, deren jedes fir sich allein im Versuch besonders
varierbar ist, ohne dass dabei ein anderes Element sich mitindert.

Am zahlreichsten sind wohl die Untersuchungen iiber die Ein-
wirkung verschiedener Temperaturen auf gewisse Lebensvorgénge.

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
Angriffspunkt des als ,,Erkiltung® seit jeher bezeichneten Vorganges, der hier
viele Untersuchungen anregte. Die direkte Zellschidigung durch Kilte, die Ent-
stehung und Wirkung der auf Kéltereiz auftretenden reflektorischen Animie
eines Gewebes nach der anfinglichen Hyperimie, die Tiefenwirkung der Kilte
war Gegenstand zahlreicher Versuche. Vielfach wurden aus solchen Untersuchungen
dann Theorien der Erkiltung aufgestellt und wieder verworfen. Gerade das

Erkaltungsproblem erfuhr bis zum heutigen Tage im Fiir und Wider der Meinungen
eine selten umfangreiche Bearbeitung.

Da das Erkaltungsproblem nur mittelbar mit dem Wetter zu tun
hat, nimlich soweit dieses eben zu einer Abkiihlung Anlass gibt — einer
Abkiihlung, die ebensogut auf nichtmeteorischem Wege erfolgen kann —,
soll hier nicht weiter darauf eingegangen werden, zu streifen werden
diese Fragen da und dort noch sein. Im iibrigen sei dazu auf die Mono-
graphie STICKERS verwiesen.

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

So scheint ein solcher Einfluss wenigstens fiir den Sdugling innerhalb weiter
physiologischer Grenzen nach eigenen Untersuchungen, die unlingst durch
amerikanische Autoren bestéitigt wurden, gleich Null zu sein. Immerhin ergeben
sich bei Uberschreitung der physiologischen Breite Wirkungen, die dann fir die

Auffassung von Fieberentstehung sowie fiir die Klarstellung des Zustandekommens
von Hitzschlag herangezogen werden kénnen.

Bei Untersuchung von Luftdruckwirkungen werden die Verhaltnisse
schon schwieriger. Vieles von dem, was man urspriinglich einer Ver-
ringerung des Luftdruckes zugeschrieben hatte, musste man bald als
Wirkung von Sauerstoffmangel infolge Luftverdiinnung erkennen.
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Hierher gehoren z. B. die bekannten Beziehungen zwischen Blutbildung und
Hohenklima. Auf der Evdoberfliche vorkommende Luftdruckschwankungen nennens-
werten AusmalBles sind aber vollig untauglich fir ein Studium der Luftdruckwivkung.
Es fehit ihnen beveits die Voraussetzung, dass sie als einziges sich dndevndes Element
vorkommen. Sie sind ja nur Symptome fir atmospharische Vorginge sehr kom-
plizierter Art. (Vgl. spiter.) Das haben manche Untersucher erkannt, die mit
dem Studium von Luftdruckwirkungen sich befassten. So konnte Pruneian auf
Veranlassung StagHELINS zeigen, dass der menschliche Blutdruck gleichsinnige
Schwankungen bei plétzlichen Anderungen des Barometerstandes zeigt. Aber
bereits STAEHELIN betont, dass diese Wirkungen wohl nicht als rein mechanische
Luftdruckwirkungen zu deuten sein werden.

So interessant manche derartige Untersuchungsergebnisse nament-
lich fiir spezielle Fragestellungen auch sind, so haben sie fiir das Problem
,, Wetter und Krankheit“ doch nur selten wesentliches beitragen kénnen;
sie stellen mehr eine Kontrolle bzw. eine Klarlegung einzelner Vor-
stellungen dar, welche auf induktivem Wege sich ergeben hatten.
Threr rein synthetischen Aneinanderreihung zur Aufklirung krank-
haften Geschehens stellen sich zu viele Moglichkeiten des Irrtums
entgegen. Wo der Versuch unternommen wurde, aus meteorischen
Wirkungen auf Einzelvorginge (unter Umsténden gar noch unter
Heranziehung von Modellversuchen) auf krankhaftes Geschehen zu
schliessen, musste man sich recht oft auf das Gebiet theoretischer
Spekulation begeben; das Ergebnis war vielfach absurd, mit Wider-
spriichen gegen die tégliche Erfahrung oder gegen andere Erkenntnisse.

Hierfiir nur zwei Beispiele, die noch in der heutigen Literatur zu finden sind.
Die bekannten Wetterschmerzen in krankhaft verinderten Gelenken (s. auch S. 53)
erklirte man sich — sofern man sie iiberhaupt anerkannte — als Luftdruckwirkung,
indem die Gelenkteile stirker aufeinander gepresst, bzw. plotzlich entlastet wiirden.
Und zwar, ohne vorerst zu untersuchen, ob die Schmerzen iiberhaupt Luftdruck-
schwankungen 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 Gesamt-
ausmaBes ausgesetzt wird; auch an Bergbahnen hitte man das Nichteintreten
dieser Schmerzen bei Luftdruckidnderung beobachten konnen. Eine einfache
Untersuchung — ganz abgesehen von genauer Krankenbeobachtung — hétte also
die Unhaltbarkeit dieser Theorie dartun kénnen. Die Wetterschmerzen an Narben
sollten hinwiederum durch Anstieg der Luftfeuchtigkeit entstehen, indem das
erkrankte Gewebe etwa wie eine Gelatineplatte Quellungserscheinungen zeige.
Dass solche Schmerzen weder beim Eintauchen in Wasser noch bei feuchtwarmen
Packungen noch iiberhaupt eben generell bei Anderungen der Luftfeuchtigkeit
auftreten, storte nicht.

Der Hauptgrund, warum die deduktive Methode so leicht auf Irrwege
fiihrt, liegt wohl darin, dass wir heute noch weit davon entfernt sind, Leben
und Krankheit als einfache Summe von normalen oder gestorten Vor-
gingen zu erkliren. Die Vorstellung scheinbarer Einfachheit biologischer
Vorgiange ist heute lingst immer wiederholten Hinweisen auf ihre
Kompliziertheit gewichen.
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Hier spielt sogar noch eine Weltanschauungsfrage herein bzw. eine erkenntnis-
theoretische Frage. Ist es iiberhaupt moglich, das gesamte Geschehen kausal als
Summe von Einzelvorgingen zu erfassen ? Liesse sich, wenn fiir einen Zeitpunkt
die Differentialgleichungen sémtlicher Einzelvorgiinge bekannt wiren, der weitere
Ablauf eines Geschehens tatséichlich berechnen ? Die Wissenschaft hat diesen Satz
jabrzehntelang entschieden bejaht, ja als Ziel aller Wissenschaft proklamiert. Bis
— gerade in neuester Zeit und gerade aus der exaktesten Wissenschaft, der
theoretischen Physik heraus — schwere Bedenken und Angriffe gegen die
Richtigkeit des Satzes auftauchen.

Jedenfalls bestehen bis heute grisste Bedenken, das Problem Atmosphdire

und Krankheit auf deduktivem Wege anzugehen.

2. Induktive Meteoropathologie.

Ungleich zuverldssiger fiir die Klarstellung eines Zusammenhangs
krankhaften Geschehens mit meteorischen Vorgingen erscheint die
induktive Methode. Sie sucht als Erstes und Wichtigstes Tatsachen
eines solchen Zusammenhangs festzustellen. Erst dann wird versucht
durch feinere Analyse dieses Zusammenhangs, evtl. unter Heranziehung
von Feststellungen anderer Forschungszweige die kausalen Verhiltnisse
aufzuklaren.

Die Ausgangstatsachen werden in der Regel ermittelt nach Methode 4
(vgl. S. 3), d. h. durch Vergleich der Haufigkeit bestimmter Krank-
heiten als Ausserung des Gesamtorganismus mit dem Vorkommen
gewisser definierter meteorischer Gesamtkonstellationen. Auf diese
Weise werden einer analytischen Bearbeitung nicht von vorneherein
Grenzen gesetzt, es werden nicht unbedacht Méglichkeiten ausge-
schlossen, deren Nichtberiicksichtigung sich spiter erst als Irrtum
erweisen konnte.

Betrachten wir die meteorischen Vorgéinge in der Reihenfolge ihrer
Wirkungsdauer, so ist in strenger Scheidung die Krankheitshiufigkeit
also zu bestimmen:

1. Fiir bestimmte ,,Wetterlagen'* als rasch sich abspielende Vorgiinge.

2. Fir Jahreszeiten als rhythmische Vorginge in der Atmosphire
wahrend eines Umlaufs der Erde um die Sonne.

3. Fir die in langen Zeitrdumen sich abspielenden ,, Klimaperioden.

Die letztgenannten klimatischen Vorginge zur Erklirung gewisser Beob-
achtungen im Krankheitsgescheben heute schon in ausgedehnterem MaBe heran-
zuziehen, scheint Verfasser nicht ganz unbedenklich. Dass Klimaschwankungen vor-
kommen, wird nicht in Abrede zu stellen sein; dass sie Wirkungen auf den Menschen
und sein Erkranken ausiiben, erscheint a priori durchaus méglich und denkbar.
Die Art der Klimaschwankungen, ihre Periodenlinge, die Frage eines wirklichen
Rhythmus ist aber nach eigenen Orientierungen zu der Frage selbst in der Fach-
meteorologie noch umstritten und in keiner Weise gesichert, die Aufstellung neuer
Perioden verschiedenster Wellenléinge und ihre Ablehnung in der meteorologischen
Literatur noch durchaus gebrauchlich. Selbst die so gerne genannten BrijcKNER-
schen Klimaperioden (Lape, WoLrer) lassen sich noch nicht als GesetzmiBig-
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keiten darstellen; so wurde auf Grund dieser Perioden nach persénlicher Mitteilung
von Prof. v. KueBersserG-Innsbruck um das Jahr 1920 ein erneutes Vorriicken
der Gletscher erwartet, das bis heute ausgeblieben ist, indem das seit der Jahr-
hundertwende erfolgende Abschmelzen der Gletscher nach wie vor weiter ging bis
zum letzten Berichtsjahr 1930. Wenn also Worter diese Klimaperioden geradezu
unter Anfithrung von Jahreszahlen zur Erklirung von Seuchengeschehen heran-
zieht und zu diesem Zweck sogar mit der 200jahrigen Brtioxnerschen Periode
arbeitet, so erscheinen solche Avgumentationen in der Medizin doch verfritht. Solange
Klimaperioden meteorologisch noch wnicht einmal feststehen, sind wiv in der Medizin
noch nicht bevechtigt, mit solchen zu arbeiten und unbekannte Vovginge unseves Faches
mit unbekannten und umstvittenen Vovgingen einer andeven Disziplin zu evklaven.
Daher soll im folgenden auf diese Fragen nicht weiter eingegangen werden (vgl.
dazu Lape, StarLysrass, WOLTER).

Die nachfolgenden Erorterungen gliedern sich damit naturgemil
in Untersuchungen iiber ,,Wettereinfliisse* und solche dber ,.Jahreszeiten-

einfliisse’”.

II. Wettervorginge und Krankheit.
(Meteorotrope Krankheiten.)*
1. Allgemeines.

Es gibt eine ganze Anzahl von Krankheiten, welche rein klinisch
fir den ganz unvoreingenommen beobachtenden Arzt immer wieder
den Eindruck erwecken, dass sie durch Wettervorgange ausgelost werden.
Besonders verddchtiq auf einen derartigen ,,Meteorotropismus® ist ganz
allgemein das gruppenweise Vorkommen der Krankheitsfille, d. h. die
innerhalb ganz weniger Tage erfolgende Héufung von Fillen einer
und derselben Krankheit. Uber diese Erscheinung der ,,Gruppen-
bildung‘ wird weiter unten noch ausfiihrlicher zu sprechen sein. (Bei
Infektionskrankheiten ist natiirlich die Moglichkeit einer gemeinsamen
Ansteckungsquelle auszuschliessen, was aber meist leicht gelingt.) Diese
Gruppenbildung ist, um das gleich hier zu erwéahnen, bei manchen
Krankheiten derartig eindrucksvoll, dass die Annahme eines Einflusses
von Witterungsfaktoren sich geradezu aufdringt und sich den Arzten
oft seit Jahrzehnten auch aufgedrangt hat.

Untersuchungen, diesen auslésenden Wettervorgang klarzustellen,
sind fiir eine Reihe solcher Krankheiten denn auch vielfach seit langem
unternommen worden, fast durchweg ohne einen befriedigenden Erfolg.
Die Griinde fir das Versagen dieser vielen, zum Teil miihevollsten
Untersuchungen werden spiter noch zu erdrtern sein.

Fir das Studium eines Wettereinflusses auf Krankheitsvorginge

1 Der Ausdruck ,,Meteorotrope Krankheiten'* soll diese prinzipiell von den
. Saisonkrankheiten abtrennen, was zu unterscheiden in der ganzen Frage sehr
wesentlich erscheint. Fiir erstere mag auch der Name ,,Wetterkvankheiten®
gebraucht sein.
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ist aber auch die Art der Krankheit, an der — sozusagen als ,,Test-
objekt'* — ein solcher Einfluss untersucht werden soll, nicht gleichgiiltig.

Freilich ist es ja zunichst in der Regel eine bestimmte Krankheit,
fiir welche solche Beziehungen den Arzt interessieren. Aber das Problem
liegt doch weiter. Ist ein solcher Einfluss einmal mit Sicherheit bei
einer Krankheit nachzuweisen und klarzustellen, so wird ein solcher
im allgemeinen sich nicht auf das Auftreten dieser Krankheit be-
schrinken, sondern er wird fir krankhaftes Geschehen sehr allgemein
Geltung haben. Denn es wire nicht einzusehen, warum einer einzigen
Krankheit eine ausgesprochene Sonderstellung dem Wetter gegeniiber
zukommen wollte.

Zu einer Zeit, wo das allgemeine Problem einer Krankheitsaus-
losung durch Wettereinfliisse noch ungelost ist oder erst der Losung
naher kommt, ist die Wahl des Testobjektes somit nicht bedeutungslos.
Am besten eignen sich fir solche Studien Krankheiten, welche akut und
mit moglichst charakteristischen Symptomen einselzen, 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.

Unter diesen Krankheiten hinwiederum sind ganz besonders ge-
eignet jene Krankheiten, welche durch die Schwere ihres Krankheits-
bildes moglichst frihzeitig die Zuziehung des Arztes veranlassen oder
welche moglichst vollzéhlig wegen dieser Schwere in Anstaltsbehandlung
kommen; die Anstaltsaufnahme ersetzt bei ihnen eine oft miihsame
und nicht selten weniger zuverlassige Sammelforschung.

Wir werden spéter sehen, dass die iiberwiegende Mehrzahl jener
Krankheiten, fiir welche solche Wettereinfliisse sichergestellt oder
wahrscheinlich sind, diese Voraussetzungen erfiillt oder ihnen nahe
kommt.

Noch eine andere Bedingung wire vorerst nach meinen Erfahrungen
an ein gutes ,Testobjekt” zu kniipfen: die Krankheit, fiir welche
Wettereinfliisse studiert werden sollen, soll nicht allzu hdufig sein.
Sonst besteht namlich die Gefahr, dass durch unzureichend beobachtete
Fille und &hnliche Umstinde die Gruppenbildung verwischt und
verschleiert wird, zumal wir ja vorerst nichts dariiber wissen, wie
lange die Zeitspanne zwischen dem Eintreten des meteorischen Vor-
gangs und dem Krankheitsbeginne ist und ob .sie bei verschiedenen
Kranken annihernd gleich ist oder nicht.

2. Die Gruppenbildung.

Als besonderes, auch dem ganz unbeeinflussten Beobachter sich
aufdringendes Charakteristikum meteorotroper Krankheiten wurde
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oben schon die ,,Gruppenbildung gleichartiger Krankheitsfille erwahnt.
Sie hat seit langem die Aufmerksamkeit der Arzte erregt und es ist
nicht uninteressant, dieser Gruppenbildung etwas nachzugehen.

Am schérfsten heben sich Gruppen gleichartiger Krankheitsfille,
in denen die Erkrankungstermine fiir mehrere Fille sich auf einen oder
wenige Tage zusammendriangen, bei jenen Krankheiten heraus, welche
im ganzen nicht sehr haufig vorkommen.

Bex einer grosseren Anzahl bekannter und wohlumschriebener Krankheits-
bilder kann man solch wiederholtes Zusammentreffen mehrerer Félle
namentlich an klintschem Material verfolgen.

So verdanke ich nachfolgende Tabelle 1 iiber das gruppenweise
Auftreten akuten Glaukoms in Wien einer freundlichen Mitteilung von
Dr. J. LOFrLER, welche an der Klinik von Prof. LAUBER diese Verhalt-
nisse studiert hat.

Tabelle 1. Erkrankungsdaten aller akuten Glaukomfédlle der
Wiener Kliniken und Spitialer der Jahre 1927 und 1928.
(Zur Veranschaulichung der Gruppenbildung.)

Monat ! Erkrankungstage 1927 ! Erkrankungstage 1928
| |

Januar. .". . .. 10. —17.,18., 19. —27.  |5.—9.,10. —23./24.,24. — 30.
Februar . . . .. 17., 18. — 28, 2., 25,
Méarz . . ... .. 5. 5.,6./7., 7. —15., 20
April . . . .. .. 11., 17., 24, 20., 21., 23.
Mai........ 10., 19. —30., 31. 2.—8.,8.,8. —16.
Juni . ... ... 4., 10. —20., 21, — 30. 4.,9.
Juli .. ... .. 2.—6.,6.—25., 28, 6., 8. —23., 24, 24., 25.
August. . . . .. 27., 27./28., 28. — 30. 17.,18., 19., 19.
September. . . . 8.,9. —11.,12. — 19, 21. 19., 20.
Oktober . . . . . 2., 13. 11./12., 12, 12, 12.
November . . . . 11.,11.,11. — 26. 8. —15., 16.
Dezember . . . . 3. 3., 5., 17., 20., 26., 30.

(Die Gruppenfille sind fett gedruckt.)

Die Gruppenbildung ist hier so eindrucksvoll, dass man auch bei
grosster Skepsis wohl nicht mehr an das Wirken eines Zufalls denken
kann. Da ausserdem das akute Glaukom keine Infektionskrankheit
darstellt, ist das Beispiel auch in dieser Hinsicht sehr beweisend. Denn
soweit es sich um infektitse Krankheiten handelt, kénnte man zur Not
immer noch annehmen, dass unbeobachtete Beziehungen zwischen den
Bewohnern einer Stadt Anlass zu gleichzeitigem Erkranken mehrerer
Personen fiihren konnten, der verschiedene Erkrankungsort innerhalb der
GroBstadt also anderweitig erklirbar sei und meteorische Einfliisse nur
vorgetéuscht wiirden.
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Ein weiteres Beispiel aus meinem friiher bearbeiteten Material von
akuten Kehlkopferoupfillen der Wiirzburger Kinderklinik ist in nach-
folgender Tabelle 2 gegeben.

‘Tabelle 2. Gleichzeitige Croupfélle an verschiedenen Orten eines
kleinen Gebietes.

: t:
Erkrankungstag Entfernung des }Brkrankungsor ]
von Wiirzburg
24. Januar 1927 . ... ... ... .. Tkm N
25, Januar 1927 . ... ... ... .. 5km W
26. Januar 1927 . ... ..., .. .. 5km W
15, Marz 1928. . ... ... ... ST 22km NW
16. Marz 1928. . .. ... ....... 35km NNW
17. Méarz 1928. . . ... ... ... .. 31km S

Die zeitliche Koinzidenz von Krankheitsfallen erfolgte hier in villig ge-
trennten Ortschaften eines enger umschriebenen Gebietes, in dem Kehlkopf-
croup damals ebenfalls zu den durchweg seltenen Erkrankungen zihlte.

Bei etwas haufigeren Krankheitsbildern beobachtet man, dass neben diesen
zeitlich mindestens durch mehrere krankheitsfreie Tage sich abhebenden Gruppen
{»»Gruppen I. Ordnung®) in Zeiten stéirkerer Krankheitshiufung die Zahl der
Fille eine auffallende Zusammendringung auf gewisse Tage zeigt, dann wieder
ein Abschwellen, ein erneutes Anschwellen usw. der Erkrankungsziffern erfolgt
(vgl. S. 42).

Tabellen obiger Art konnte ich fiir den akuten Kehlkopferoup in
Miinchen in grosser Zahl anfithren. Die Erscheinung ist so eindrucks-
voll, dass an einer gemeinsamen Auslésung durch ein wohl nur im
Bereich meteorischer Vorgéinge denkbares Ereignis gar nicht gezweifelt
werden kann®.

1 Ich habe in einer fritheren Arbeit eingehender begriindet, dass eine ,,zufillige
‘Gruppenbildung* die Beobachtung nicht erkliren kann, dass die letztere die
‘wahyscheinlichkeitstheovetisch zu errechnende zufillige ,,Evwartung® selbst bei
kleinem Material um das Vielfache uibertrifft. So hatte sich fiir Wiirzburg ergeben,
dass die zufdllige Erwartung um das mindestens Achtfache iibertroffen wird.

Eine ahnliche Rechnung liesse sich auch fiir das von mir frither bearbeitete
Material von 1069 Fillen akuten Kehlkopfcroups der Miinchener Kinderklinik aus
den Jahren 1917—1928 durchfithren. Allerdings wiirde sich da eine Schwierigkeit
ergeben, die zu einer gewissen Willkiir fiihrte. Die grosse Zahl (etwa 2—300) von
‘Gruppen 1. Ordnung, ihre Zeit und Besetzung durch Krankheitsfille lisst sich
zunichst nicht ohne weiteres auszdhlen; da niamlich die Gruppen zeitweise so
dicht sich folgen, ist eine Grenze zwischen ihnen schwer zu ziehen (s. spiter).
Dann aber miisste man bei dem grossen Material natiirlich trennen etwa zwischen
Dubletts an einem Tag, an zwei Tagen, Tripletts an einem, an zwei, an drei
"Tagen usw. Das giibe eine sehr umstindliche Berechnung und wahrscheinlichkeits-
theoretische Ableitung, so dass ich sie unterlassen habe. Sie wiirde beim Leser
hochstwahrscheinlich lediglich den Eindruck hinterlassen, als solle hier durch
langatmige Rechenkunststiicke etwas bewiesen werden. -
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Nicht uninteressant und fir die ganze Fragestellung von Wichtig-
keit scheint aber die weitere Feststellung, dass sich eine auffallende
zeitliche Koinzidenz von Erkrankungsfallen auf sehr weite Strecken nach-
weisen lasst, wie nachfolgende Tabelle 3 zeigt, deren Orte Wirzburg
und Miinchen etwa 250 km Luftlinienabstand haben.

Tabelle 3. Gleichzeitige Croupfalle in Wiirzburg und Minchen.

Erkrankungsdaten von Fillen

‘
|
|

Monat \
|
i

in Wirzburg in Minchen
1927 Januar/Februar. . . . .. .. .. {24, 25.,27..81.,2.| 25.,27..27.,29. 30.,2.
April. . . . ..o oo l 25. 26.
Oktober . . . . . . v o } 98, 30.
Dezember . . . . . . ... ... } 14. 15.
1928 Februar . . . . . . o o v oo | 3.5.,6.,11. 2. 7.
MAIZ . o o o oo e %11.,15.,16.,17.,20. 11., 19., 19., 20.

Mai ................ ‘ 13. 11.

1

(Gleichzeitige Falle fett gedruckt.)

Diese auffallende Koinzidenz an raumlich weit entfernten Orten gab
schon einen Fingerzeig fiir weitere Untersuchung. Denn fir die Krank-
heitsauslosung mussten hier alle lokalen oder ein eng umschriebenes Gebiet
betreffenden Wetterevnfliisse zur Erklirung fortfallen; diese Krscheinung
wies vielmehr auf sehr allgemeine und weite Gebiete gleichzeitig oder
doch in rascher Folge treffende Vorgénge hin.

Aus dieser Beobachtung ergibt sich auch, wie dankbar fiir die Bearbeitung
der hier diskutierten Fragen eine iiber ein grosseres Gebiet ausgedehnte Sammel-
forschung wire. Ich habe eine solche vor mehreren Jahren bereits angeregt, leider
fand diese Bitte keine Beachtung. Erst seit 1930 ist durch Initiative von Prof. Linke-
Frankfurt wenigstens fiir das Rhein-Main-Gebiet eine solche Sammelforschung
eingeleitet worden, aber auch die Beteiligung an dieser ist vorerst noch viel zu
gering, so dass eine Bearbeitung des mir vorliegenden Materials noch nicht in
Frage kommt.

Von ganz besonderer Beweiskraft scheint mir aber noch eine zweite
Art von Koinzidenz, die sich unter der Annahme einer Auslosung be-
stimmter Krankheiten durch Wetterfaktoren zwingend ergibt. Es ist
das zeitliche (und ortliche) Zusammentreffen der Erkrankungstermine ver-
schiedener (durchschnittlich nicht allzu hiufiger) meteorotroper Krank-
heiten.

Tch fiihre zunédchst aus einer fritheren Arbeit eine Tabelle iiber die
Koinzidenz von akutem Kehlkopfcroup und Schwangereneklampsie an, aus
der gleichzeitig hervorgeht, dass auch hier wieder die Koinzidenz sich
iiber grossere Landstriche erstreckt.
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Aus den Untersuchungen von JakoBs ergab sich beim Vergleich
mit meinen Untersuchungen, dass die meteorische Bedingung fiir das
Auftreten von Eklampsie gleichzeitig — Empfangliche vorausgesetzt —
zur Auslésung von Croupfillen Anlass geben kann und muss.

Herr Dr. Jakoss-Berlin war so freundlich, mir sein fir 1924 gesammeltes

Eklampsiematerial, soweit es Siiddeutschland und das angrenzende Tirol betrifft,
zur Verfiigung zu stellen.

In der folgenden Tabelle 4 wurden die Erkrankungsdaten sidmtlicher
von Miinchen bekannt gewordenen Eklampsiefalle (sowie die gleichen
Falle des in meteorologischem Sinne noch recht nahen Innsbruck)
gegeniibergestellt den KErkrankungsdaten ,,gleichzeitiger Croupfille.

Tabelle 4. Tabelle ,,gleichzeitiger Croup- und Eklampsieerkran-
kungen fir 1924.

Datum der Datum der
Erkrankungs- ,,Gleichzeitige** Croup- Erkrankungs-
tage N tage
Monat simtlicher erkrankungsdaten Miinchens simtlicher
Eklampsie- Eklampsie-
fille falledes nahen
Miinchens — vergl. - Innsbruck
Januar. . . .| 3., 20, 21. 2., 23. 27., 29. 28.
Februar . . . 3. 4. 4. 4.
Mirz . . . .. 11.,19. |10.,11.,11.,11.,11.,21.| 7., 7., 8., 8. 7.
April . .. .. 3. 1. 21 22
Mai ..... 9. . — — —
Juni . .. .. 20.1 20,1 — —
Jui ... .. — e — 13
August . . . . — — — —
September . . 3., 23. 4., 24. — —_
Oktober . . . 1,3, 4. 1. — 4., 25., 25.
November . . — — — e
Dezember . . | 2., 18. 1.,1., 19, 20. — —

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

Ganz analoges ergibt sich hinsichtlich der zeitlichen und 6rtlichen
Koinzidenz der Erkrankungstermine fiir akutes Glaukom und akuten
Kehlkopferoup, wie nachfolgende Tabelle 5 (in der ich die Erkrankungs-
tage fir akutes Glaukom wieder einer freundlichen Mitteilung von
Frau Dr. LOrrLER verdanke), zeigt:

1 Einziger Fall des ganzen Monates!



Die meteorischen Vorginge zur Zeit der Gruppenbildung. 13

Tabelle 5. Gleichzeitige Féalle von akutem Kehlkopfcroup und
akutem Glaukom in Minchen.

T
{ Datum des Erkrankungstages | ,,Gleichzeitige Fille
M simtlicher an der Miinchener | von akutem Croup, an
onatb Augenklinik beobachteter der Miinchener Kinder-
Fille von akutem Glaukom klinik beobachtet
1927 Januar . . . 9., 12. L 10.
Februar . . 16., 16. | 15.
April . . . . 4., 14. | 13.
Juli . . . .. 4. L _
August . . . 17. ‘ —
1928 Februar . . 7., 20., 28, \ 7., 21, 28.
Mirz . . . . 7., 15., 30. ‘ 7.

Auch hier ist es wieder erstaunlich, wie oft zur Zeit eines akuten
Glaukomanfalles in der einen Klinik ein gleichzeitiger Kehlkopferoup in
der anderen zur Beobachtung kam.

Aus den bisherigen Feststellungen ergibt sich somit folgendes:

Meteorotrope Krankheiten, d. h. Krankheiten, deren Auslésung durch
Wetterfaktoren gesichert oder doch wahrscheinlich ist, zeigen eine zeit-
liche Koinzidenz in Form von Gruppenbildung der Krankheitsfille in
einer den Zugjall erheblich iiberschreitenden Weise. Diese zeitliche Koinzidenz
gilt jiir Landstriche bis zu mehreren hundert Kilometern Ausdehnung,
wodurch ortliche Wetterfaktoren als Auslésungsursache stark in den
Hintergrund treten, vielmehr in erster Linie an meteorische Vorginge
grossten Stils gedacht werden muss. Erwartungsgemdf zeigt sich ferner ein
gleichzeitiges Auftreten von Fillen genetisch ganz verschiedemer meteoro-
troper Krankheiten.

3. Die meteorischen Vorginge zur Zeit der Gruppenbildung.
a) Prinzipielles zur Untersuchungstechnik.

Die nichste Aufgabe fiir die Ermittlung eines Zusammenhanges von
Wetter und Krankheit bestand nun darin, zu untersuchen, ob zur Zeit
des Vorkommens solcher Krankheitshiufungen sich jeweils ein bestimmtes
meteorisches Ereignis oder ganz bestimmie Typen meteorischer Vorginge
abspielen. Diese Typen sind aus den meteorologischen Elementen zu
bestimmen, wobei naturgemiB nicht mit Mittelwerten zu arbeiten ist,
sondern die Zeit jeder Krankheitsgruppe meteorologisch zu analysieren ist.
Diese Fragestellung ist an sich keineswegs neu, ja aufgedriangt hat sich
das Problem guten Beobachtern eigentlich zu allen Zeiten — es ist die
Frage nach dem ,,genius inflammatorius epidemicus® der dlteren Klinik.
Es gab nur Zeiten, wo man die Frage als selbstverstindlich aussprach
und andere Zeiten, wo sie als undiskutierbar abgelehnt wurde.
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Es ist nicht uninteressant zu lesen, wie klar bereits LOESCHNER das
ganze Problem gesehen hat, wenn er 1856 schreibt: ,,Ja noch nicht
einmal zu dem Abschlusse ist man gelangt, dass unter diesen oder
jenen Luft- und Witterungsverhaltnissen diese oder jene Krankheits-
form vorherrschend auftreten miisse. Soll in der Forschung und Er-
kenntnis der meteorischen Verhiltnisse auf die Entstehung der Krank-
heiten eine feste Basis gefunden werden, so miissen sich vor allem die
Vorsteher grosser Kranken- und anderer Humanitétsanstalten, welche
eine bedeutendere Menge verschiedener Individualititen beherbergen
und versorgen, die Aufgabe stellen, sich mit der Meteorologie voll-
kommen vertraut zu machen und die Beobachtungen der atmo-
sphérischen Verhiltnisse, ihrer Verdnderungen und Schwankungen mit
der Entstehung und Verschlimmerung von Krankheiten in den In-
stituten in Einklang zu bringen, um aus diesen jahrelang fortgesetzten
Forschungen Vergleiche und endliche Resultate ziehen zu kénnen.

Es wurde oben schon erwihnt, dass zahlreiche Untersuchungen
friiherer Zeit zu keinem befriedigenden Ergebnis gefihrt haben. Es
scheint von einigem Interesse, den Grinden fiir dieses vergebliche Be-
maihen nachzugehen, um so mehr, als auch heute noch diese und dhn-
liche Irrwege nicht ganz selten begangen werden.

An diesen Misserfolgen waren meines Erachtens eine Reihe von
Umsténden schuld, die sich aus der ganzen Entwicklung unserer An-
schauungen erklaren:

1. Zunichst kennzeichnet der Laie das ,,Wetter* durch eine Anzahl
mehr oder weniger wnprdziser Ausdriicke (kalt, warm, schwiil, feucht,
tritb usw.), die an sich schon fiir eine genauere Untersuchung unbrauch-
bar sind, da sie sich nicht scharf fassen lassen bzw. mit ihnen nicht
zuverlissig zu arbeiten ist. Um so weniger diirfen wir jemals glauben,
dass wir bei gehduftem Vorkommen von Krankheitsfillen stets ein be-
stimmtes ,,Wetter' im Laiensinne fordern miissen, um einen meteorischen
Einfluss anzuerkennen.

2. Mit der allgemeinen Einfiihrung der meteorologischen Elemente
(Barometerstand, Temperatur, Feuchtigkeit, Windstirke, Windrichtung,
Himmelsbedeckung, Niederschlige, Gewitterbildung) zur Kennzeichnung
von Wettervorgingen war man geneigt, diesen Elementen eine Art von
selbstindiger Ewxistenz zuzuschresben. Man erwartete also, dass eines
dieser Elemente als Auslsungsursache in Frage kommen miisse und
sich dann hinsichtlich seiner Grésse oder Anderung immer in bestimmter
Weise verhalten miisse, wenn Falle der untersuchten Krankheit beob-
achtet werden.

Man konnte nun etwa daran denken, dem Problem auf statistischem
Wege niher zu kommen. Man koénnte z. B. die Zahl der Krankheits-
fille statistisch in Beziehung zu setzen versuchen mit dem Wechsel
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gewisser meteorologischer Elemente. Ein Versuch hierzu zeigt aber sehr
rasch die Aussichtslosigkeit solcher Methoden und viele Untersuchungen
dieser Art sind tatsdchlich ergebnislos verlaufen. Selbst Arbeiten, die
mit so grossem Fleiss und solcher Genauigkeit durchgefiihrt wurden,
wie jene von BrREzINA und ScmMIDT, fihrten nur zu unbefriedigenden
und schwer fassbaren Resultaten. Véllig Gleiches gilt fiir Arbeiten
bis in die neueste Zeit, in denen mittels der Korrelationsrechnung
solchen Zusammenhingen nachgegangen wird (z. B. bei GAFAFER).
Wir tun iberhaupt zundchst sehr gut, wenn wir moglichst wenig
prajudizieren; wenn wir uns die Beziehung Wetter — Krankheit zundichst
also niemals grob mechanisch denken, etwa als Einfluss von Kilte,
Trockenheit, Druckschwankung u. dgl. So einfach liegen die Dinge
bestimmt nicht. Das hat schon ALTSCcHUL erkannt, wenn er 1891 in
Bezug auf die vielen, im einzelnen auf einen Krankheitseinfluss unter-
suchten meteorologischen Elemente schreibt: ,,Aus einem solchen Chaos
von Details kann eben niemals das Licht der Wahrheit geboren werden !¢

Wettervorginge kommen wir zwar an bestimmten einfachen Elementen
messend verfolgen — ganz so wie wir Krankheitssymptome mehr und
mehr messbar zu machen versuchen — aber in beiden Fiallen bleiben
wir uns bewusst, dass diese Messungen hinter das Wesen der Vorgdinge
im besten Falle blicken lassen. BLUMENFELD hat das 1909 bereits mit
klaren Worten ausgesprochen: ,,Zunichst kann bei einer derartigen
Untersuchungsweise die Morbiditats- oder Mortalititsziffer stets nur
verglichen werden mit dem Gang eines der meteorologischen Faktoren.
Diese: Luftwirme, Luftdruck, Feuchtigkeit usw. sind in ein gegen-
seitiges Verhiltnis zueinander nicht zu bringen, ...... So gelangt die
statistische Untersuchungsmethode immer wieder nur dahin, dass sie
einen oder mehrere Witterungsfaktoren in Beziehung zur Krankheits-
bewegung bringt, niemals das Wetter als Ganzes. Niemand aber wird
bezweifeln, dass nur das Wetter als Ganzes auf den Organismus ein-
wirkt.“

Die meteorologischen Messresultate sind, wie Jaxoss treffend sagt,
,,gewissermaflen nur die Fulspuren iiber uns hinwegschreitender Gebilde
hoherer Art*, die man in der Medizin jetzt mehr und mehr beachtet.
Diese meteorologischen Elemente sind eben nur als Ausdruck, als Symptome
eines viel allgemeineren Geschehens zu werten, das wir nach Moglichkeit
aufzusuchen haben.

Wenn wir Wettervorginge durch meteorologische Elemente messen
und zu charakterisieren versuchen, so ist auch noch keineswegs gesagt,
dass wir tatsichlich alle als Auslosungsursache méglichen Umstinde damst
verfolgen. Es konnte als auslosender Faktor ja auch eine Grésse in Frage
kommen, die wir derzeit noch nicht messen. Endlich wire ebensogut
denkbar, dass es nicht ein Faktor im einzelnen ist, der die Auslosung



16 Wettervorginge und Krankheit. (Meteorotrope Krankheiten.)

bringt, sondern dass es sozusagen der ,,Akkord”, das Zusammenwirken
einer ganzen Reihe von Faktoren wiare (LINKE).

3. Gelegentlich anderer, vor allem klimatologischer Untersuchungen
hatte man sich an das Arbeiten mit Muttelwerten aus den meteorologischen
Daten gewohnt. Da es sich fiir die vorliegenden Untersuchungen sicherlich
eher um Vorginge, als um Zustinde handelt — die Krankheitschiibe
erfolgen ja in ganz wenigen Tagen — so sind Mittelwerte fiir solche
Untersuchungen durchwegs unbrauchbar und haben bis in die neueste
Zeit durchwegs zu Fehlschlagen gefihrt. ,,Zu welch irrtiimlichen Schluss-
folgerungen das Vergleichen meteorologischer Mittelwerte einzelner
Monate mit den Krankheitsziffern fithren kann, ist leicht einzusehen:
gerade in unseren westeuropéischen Verhéltnissen ist die Veridnderlich-
keit aller Witterungsfaktoren eine so betrachtliche, dass ein jeder der-
artiger Mittelwert sich aus ausserordentlich verschiedenen Einzelwerten
zusammensetzt’ (BLUMENFELD 1909). Es muss unbedingt der meteoro-
logische Vorgang, d. h. der Ablauf meteorischer Ereignisse Tag fiir Tag
verfolgt werden. Das haben iibrigens schon manche Autoren des vorigen
Jahrhunderts klar gesehen (SEIBERT, SENFFT, GOLDBERG, HAMMER-
SCHLAG).

4. War ein bestimmtes meteorisches Ereignis als Auslosungsursache
anzusprechen, so erwartete man, dass es nun zu Krankheitsfiallen immer
dann kommen miisse, wenn dieses Ereignis eintrat. Man dachte sich
dieses Ereignis sozusagen als einzige Krankheitsursache, was sicher nicht
zutrifft. Wir maiissen uns vielmehr klar sein, dass diese Faktoren jeweils
nur ,,Empfiangliche’ zur krankhaften Reaktion veranlassen werden, —
sonst miissten letzten Endes jeweils ja samtliche Menschen erkranken —
dass fiir die Zahl der Erkrankten also nicht allein die Stirke des aus-
losenden Ereignisses, sondern auch die Zahl der von ihm betroffenen
Empfénglichen, die Zahl der ,,resonanzfihigen Individuen entscheidend
ist, ja dass das Ereignis unter Umstinden reaktionslos, blind voriiber-
gehen kann. Diese selbstverstindliche Bemerkung soll hier nur an-
deuten, dass die Untersuchung, wie Individuen ansprechfihig werden, als
neues Problem hier auftaucht, aber hier nur gestreift werden kann.
Denn es ist ja vollstindig unbekannt, ob dieses Empfinglichwerden
nicht wieder durch ganz andere Ursachen erfolgt als die Auslésung.

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

Was zundchst zu untersuchen ist, ist lediglich die Frage, ob die bei
gewrssen Krankheiten beobachtete zeitliche Hiufung zusammenfdillt mit
bestimmt definierbaren atmosphdrischen Vorgingen bzw. Gesamtwetterlagen.
Uber den feineren Kausalzusammenhang wird dann erst eine weitere
Forschung, vor allem eine enge Zusammenarbeit von Medizin und
Meteorologie etwas Definitives aussagen koénnen.
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Methodusch bleibt also einzig und allevn der Weg der Einzeluntersuchung.

Am besten bewahrte sich mir bei der Bearbeitung des S. 10 genannten Materials
von Croupfillen folgende Methode:

Man legt sich fiir jede der durch das Vorkommen einer ,,Gruppe I. Ordnung*
von Krankheitsfillen (s. S. 10) interessierenden Zeiten graphische Darstellungen
(nach Art der im folgenden wiedergegebenen) an, in denen die wesentlichsten
meteorologischen Elemente in ihrer laufenden Anderung iibersichtlich zu verfolgen
sind.

Um nicht durch die grosse Zahl dargesteliter Elemente ganz uniibersichtliche
Kurven zu erhalten, rate ich jedem Untersucher fir den Einzelfall mit méglichst
wenigen Elementen auszukommen zu versuchen und sich nur die Frage vorzulegen:
.-welche atmosphérische Storung liegt hier vor™. Ferner tut man gut, jede
Darstellung fiir eine Gruppe gesondert anzulegen, um sie dann leicht nach Typen
usw. ordnen zu kénnen.

Jeder Krankheitsfall wird mit seinem Erkrankungsbeginne in diesen Dar-
stellungen vermerkt. Sporadische Fille werden nur vereinzelt zur Untersuchung
herangezogen, da bei diesen ein ,,Zufall” immerhin noch eine Rolle spielen kénnte.

Durch Vergleich all dieser Zeichnungen miissen sich bei grossem Materiale dann
Typen herausschilen, in denen sich gleiche meteorische Verinderungen immer
wiederholen, soferne ein Zusammenhang iiberhaupt vorliegt. Ergeben sich solche
Typen fiir die Gruppen, so ist das diesen Verdnderungen der Elemente tibergeordnete
meteovische GGeschehen zu evmitteln, es ist sozusagen das zu den jeweiligen FuBspuren
gehorige atmosphéarische Gebilde hoherer Ordnung aufzusuchen. Erst dann kann
man sehen, ob die Feststellungen auf einen gemeinsamen Nenner zu bringen sind.

Fur die Erkennung der genannten atmosphérischen Gebilde hoherer
Ordnung ist, soferne nicht aus den laufend von meteorologischen
Instituten herausgegebenen Wetterkarten entsprechende Angaben un-
mittelbar zu entnehmen sind. eine gewisse Analyse der meteorologischen

Einzelmessungen nétig.

Die moderne Meteorologie gibt namlich fir eine derartige Erfassung
meteorischen Gesamtgeschehens die Mdoglichkeit. Wir wissen heute, dass
die Luftmassen unseres Gebietes aus verschiedenen wohl charakte-
risierten ,,Luftkorpern'® bestehen. Diese Luftkorper unterscheiden sich
unter einander wettgehend in thren physikalischen Eigenschaften. Ganze
Gruppen meteorologischer Messungen sind damit unter diesem hoheren
Begriff vereinbar. Diese Eigenschaften wechseln namlich je nach der
Herkunft des betreffenden Luftkorpers (polar, tropisch), sowie nach
dem , Alter desselben, d. h. nach der Zeit, die der Luftkorper bereits
itber einer Gegend lagert. Nun wechselt durch die dauernden Ver-
lagerungen von Luftmassen iber der Erde sehr haufig der iiber einem
Orte liegende Luftkorper. Mit jedem solchen Wechsel gelangt der Ort
also aus einem meteorischen Milieu in ein erheblich anderes, von dem
bisherigen verschiedenes.

Weiterhin aber interessieren ganz besonders meteorische Gebilde, die
wir erst mit Einfihrung dieser Luftkérperanschauung kennengelernt
haben, niamlich die ,,atmosphdrischen Unstetigkeitsschichten' . Es sind das

B. DE RUDDER, Wetter. 2
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ganz allgemein die Grenzschichten, in denen zwei Luftkérper aneinander
stossen. An dieser Grenze erfolgt nimlich keine gleichméBige Mischung
der beiden anstossenden Luftkorper, sondern es bildet sich ganz analog
sonstigen Grenzflichen verschiedener aneinandergrenzender Medien eine
Schicht mit ganz besonderen physikalischen und meteorischen Eigen-
schaften aus, entstanden durch die gegensétzlichen physikalischen Ver-
héltnisse der angrenzenden Luftmassen. Mit der Verlagerung von Luft-
korpern verlagern sich auch diese Unstetigkeitsschichten, sie ziehen
iber Orte und Lander hinweg. Dieser Wegzug von Unstetigkeits-
schichten ist meist aus den meteorologischen Elementen evtl. unter
Zuhilfenahme der einschliagigen Wetterkarten abzulesen.

Fiir unser mitteleuropiisches Gebiet spielen die Hauptrolle:

1. Die als Zyklonfronten bekannten Unstetigkeitsschichten an der
Vorderseite (Warmfront) und Riickseite (Kalifront, Béenfront) von Tief-
druckgebieten. Sie sind zahlenméfig am haufigsten, da unser Gebiet in
ausgedehntem MafBe von Tiefdruckgebieten durchzogen wird.

2. Die Unstetigkeitsschicht an der Grenze des ziemlich konstanten ost-
europdischen Hochdruckgebietes, das aus polar-kontinentalen Luftmassen
besteht.

3. Die ,,Aquatorialfront an der Grenze des aus tropikmaritimen
Luftmassen aufgebauten ,,Azorenmaximums,

4. Unstetigkeitsschichten bei ,,Staffelung’* von Luftmassen. Es handelt
sich hier um folgenden Vorgang. Liegen etwa iiber dem Kontinent
polare Luftmassen, so ,altern® sie, d. h. sie &ndern gemiB ihrem neuen
Lagerungsort langsam ihre physikalischen Eigenschaften. Folgen nun
aus irgendeinem Grunde (z. B. bei Verlagerung von Tiefdruckgebieten)
neue polare Luftmassen nach, so grenzen sich diese jungen Luftmassen
gegen die gealterten in einer Unstetigkeitsschicht ab.

Da diese atmosphérischen Gebilde nach neueren Untersuchungen
(FE1IGE, FREUND, V. HREUSS, JARKOBS, MOESE, DE RUDDER, STRUPPLER)
fiir die Auslésung von Krankheitsvorgingen eine, wie wir sehen werden,
entscheidende Rolle spielen, die meteorologischen Grundlagen aber heute
noch nicht allgemein vorausgesetzt werden kénnen, mogen letztere
in den wesentlichsten Ziigen im nachfolgenden dargestellt werden.

Ich habe am Testobjekt Kehlkopfcroup diese Verhdlinisse im einzelnen
untersucht und dariiber frither berichtet (Erg. inn. Med. 36), welcher
Arbeit die hier folgenden Abbildungen entstammen. Die Krankheits-
auslosung soll durch eine Anzahl gut durchsichiiger und instruktiver Bei-
spiele aus dieser friheren Mitteilung belegt werden. Den Beispielen ist
stets eine Erliauterung zu den Abbildungen beigegeben. Sie soll nicht
nur auf die ohne weiteres beobachtbaren Anderungen kurz hinweisen,
sondern sie soll ausserdem eine Art Anleitung bilden, wie man das
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meteorische Geschehen aus seinen Symptomen beurteilen kann. Daher
wurden absichtlich Beispiele gewihlt, aus denen zuweilen die dusserliche
Vielgestaltigkeit ein und desselben Vorgangs gezeigt werden konnte.

b) Die , Luftkorperanschauung* und die atmosphirischen
Unstetigkeitsschichten.

Die Troposphére stellt 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
Vorginge in ihr sind fiir unsere nérdlich geméBigte Zone ganz besonders
bestimmt durch Phéanomene, welche sich an der Grenzfliche zweier Luft-
stromungen abspielen. Im Norden stromt sog. Polarluft von Ost nach West
— also gegen die Rotationsrichtung der Erde. Sidlich davon in der
gemiBigten Zone und am Nordrand der subtropischen Zone stromt sog.
Tropikluft von West nach Ost — also in der Richtung der Erdrotation.

Die beiden Luftarten (,,Luftkorper) unterscheiden sich nicht nur
hinsichtlich der entgegengesetzten Stromungsrichtung, sondern sie sind
vor allem auch physikalisch sehr weitgehend voneinander verschieden.
In der folgenden Tabelle 6 sind einige wesentlichste Unterschiede kurz
zusammengestellt.

Tabelle 6. Zur ,,Luftkérpercharakteristik<!L.

Polarluft Tropikluft
Kilter als die Unterlage bodengekiihlt, sonst warm
instabil geschichtet stabil geschichtet
sparlicher Gehalt an kleinen ,,Kernen¢2 | reichlicher Gehalt an grisseven Kernen
durchsichtig stark opac
relativ trocken relativ feucht
diatherman 3 schlechter diatherman
stark durchlassig fir kurzwellige schwach durchlassig fiir kurzwellige
Strahlung Strahlung
geringer Ionengehalt starker Ionengehalt
schwach elektrisch geladen stark elektrisch geladen

! In Anlehnung an eine Tabelle von Prof. Dr. Linkg, des Leiters des meteoro-
logischen Institutes Frankfurt und an briefliche Mitteilung von Prof. Dr. Wricxk-
MaNN, des Leiters des meteorologischen Institutes Leipzig.

2 Kerne‘ sind kleine, nicht-gasformige Teilchen, die der Luft beigemengt sind
und fir die ,,Sichtigkeit sowohl wie fiir die elektrischen Eigenschaften eine
grosse Rolle spielen.

3 In hohem MaBe durchlissig fiir Wirmestrahlung, ohne dieselbe nennenswert
zu absorbieren.

2*
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Diese Unterschiede fiihren dazu, dass an der senkrecht zur Erdober-
fliche verlaufenden Grenzschicht beider Luftkérper keine Mischung
derselben eintritt, sondern dass sich die warme Tropikluft und die kalte
Polarluft in einer scharfen ,,Diskontinuitdtsfliche, der Polarfront, be-
rithren. Diese Grenzfliche, die natiirlich nicht als mathematische Flache,
sondern als ,,Unstetigkeitsschicht¢ bestimmter Dicke zu denken ist,
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Abb. 1. (Erklirung im Text.)
verhilt sich nun etwa so wie eine elastische Membran, d. h. sie gibt
Druckkriften nach jeder Richtung nach, erleidet Vorbauchungen und
Einbuchtungen!. Nun miissen an einer solchen Grenzfliche nach

1 Im iibrigen hat sich die meteorologische Forschung der letzten Jahre sehr
eingehend mit den verwickelten Strukturverhiltnissen und Vorgingen in diesen
»» Unstetigkeitsschichten® befasst (z. B. in den Untersuchungen des Aeronautischen
Observatoriums Lindenberg i. d. Mark, Leiter Geh. Rat Dr. Herceseir). Hier
kann darauf nur hingewiesen werden.
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HermaorTz Wellenbewegungen auftreten, d. h. etwa ein abwechselndes
Vordrangen und Zuriickgedréingtwerden der Polarluft!l. Nach heute all-
gemein anerkannter Auffassung (vor allem auf Grund der Unter-
suchungen der norwegischen Meteorologenschule BJERKNES, SOLBERG,
BERGERON u. a.) bilden diese Wellen der Polarfront (s. Abb. 1 rechts oben)
die Kerne fir die bekannten Depressionen (Zyklonen, Tiefdruckgebiete).

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

Im Zentrum haben wir warme Tropiklufi, welche auf der Vorder-
seite (rechts) die Polarluft vor sich her stosst. Diese letztere gerdt in
die iibrige Strémungsrichtung 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 fithren. Auf der Riickseite des Warmkernes (links)
driickt die schwere Polarluft nach. So zieht das ganze Gebilde von
West nach Ost iber die Erde (von Sonderfallen abgesehen). Fiir unser
Gebiet sind es vor allem aus der Gegend von Island kommende Depres-
sionen, unter deren Wirkungen wir stehen.

Auf der Vorderseite treten also alle von der Zyklone iiberschrittenen
Orte plotzlich aus der kalten kontinentalen Polarluft in die warme
Tropikluft tber, das Thermometer steigt, das Barometer fillt. Wenn wir
von téglichen Wetterkarten absehen, so kénnen wir also aus dem ort-
lichen Gang von Temperatur und Barometerstand allein in vielen
Fallen schliessen, dass ein ,,Luftkorperwechsel* stattgefunden hat, dass
die ,, Warmfront' einer Depression den Ort passiert hat. Mit diesem Luft-
korperwechsel erfolgt, 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 Riickseite, der ,,Kaltfront der De-
pression3. Sobald die hier vorhandene Diskontinuitétsfliche den Ort

1 Auch eine andere Entstehungsweise dieser Wirbelbildungen wird neuerdings
vertreten. Die iitber den riesigen Eisfeldern Grénlands abgekiihlten Luftmassen
gleiten nach Siiden und gelangen dadurch den in Richtung der Erdrotation
kreisenden Tropikluftmassen in den Weg. Fiir das medizinische Problem sind
diese Fragen indes ohne Belang.

2 Die Abbildung ist in Anlehnung an BJERENES und ein Schema des Monats-
berichtes der bayerischen Landeswetterwarte vom April 1925 gezeichnet.

3, Kaltfront* wolle nicht mit ,,Polarfront* (s. S. 20) verwechselt werden,
von der sie nur einen Teil darstellt, wie aus vorstehenden Erorterungen ersichtlich.
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passiert, erfolgt ein Luftkorperwechsel im Gegensinne, ein plotzlicher
Ubergang von der Tropik- in die Polarluft: Das Thermometer fillt, das
Barometer steigt. Der Ort riickt aus dem warmen Sektor der Zyklone
in die aus polaren Luftmassen gebildete Antizyklone ein. Wieder kénnen
wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Wechsel im meteorischen
Milieu schliessen.

Da an den beiden Grenzflichen sich noch andere, oft sehr charakte-
ristische Vorgénge abspielen, aus denen wir manche Schlisse ziehen
konnen, sei hier noch einiges angefiigt.

Legen wir, wie in der Abbildung gezeichnet, einen Schnitt AB
senkrecht zur Erdoberfliche durch die Depression, so sehen wir an der
Vorderseite die warme Tropikluft iiber die Polarluft aufsteigen. Erstere
kommt damit in Hohen niedrigeren Druckes, sie muss sich abkiihlen,
ihr Sattigungsdefizit sinkt und da sie sehr wasserdampfreich war, erfolgt
Wolkenbildung (Schichtwolken, Stratuswolken), evtl. fillt der sog.
sy Aufgleitregen”.

Auf der Riickseite pflugt sich die mit grosser Geschwindigkeit und
Gewalt nachstiirzende Polarluft unter die Tropikluft, stosst diese ge-
waltsam in die Hohe, es erfolgt aus analogen Griinden Bildung von
Haufenwolken (Cumuluswolken), Gewitterwolken, vielfach bdenartiger
Regen oder Schneefall®, evtl. Neigung zu Boengewitter. Wegen dieser
Erscheinungen spricht man von der Kaltfront auch als der ,, Bienfront*‘.

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

Folgende Ubersicht fasst das Gesagte zusammen:

Zyklone (Depression).

YVorderseite (Warmfront) Riickseite (Kaltfront)

Thermometer steigt Thermometer fallt

Barometer fallt Barometer steigt

Schichtwolken (Stratus) Haufenwolken (Cumulus, Gewitter-
wolken)

»Aufgleitregen® (Schneefall) »Boenfront*: Boen — Bogewitter —
Boenregen — Schneebden — Schauer-
regen.

Soweit der typische Ablauf einer Zyklone. Derselbe unterliegt
mannigfaltigen Wandlungen, von denen einige spiter zu nennen sind.
Aufgabe der Wettervorhersage ist es ja gerade, Weg un! Wandlung
einer Zyklone moglichst im voraus zu bestimmen.

! Boen sind stossweise und mit hoher Geschwindigkeit erfolgende Winde,
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¢) Die durch Auswirkung der ,Polarfront” ausgelésten
Krankheitsfille.

1. Auf der Zyklonriickseite.
(Beim Einbruch polarer Luftmassen.)

Der feinere Ablauf einer Zyklone interessiert fiir unser Problem
nur in manchen Einzelfidllen. Wir haben uns zunéchst mit dem Luft-
korperwechsel, dem Wechsel des meteorischen Milieus zu befassen und
es sollen lediglich aus Darstellungsgrinden die Falle auf der Zyklon-
riickseite, der Kaltfront zuerst besprochen werden; allgemeiner gesagt
die Fdlle beim Einbruch polarer Luftmassen. Denn ob die letzteren in
ausgepragter Form einer Zyklonriickseite angehéren, oder auf anderem,
komplizierterem und hier nicht im einzelnen zu besprechenden Wege
in unser Gebiet eindringen, ist fiir die Frage eines Wechsels des me-
teorischen Milieus, fiir die Ausbildung einer Unstetigkeitsschicht. fiir
die Frage des Endeffektes also, nebenséchlich.

Zu den Abbildungen 2—I18 und 20—32.

Sdamtliche Abbildungen sind in gleichem Mafstab gezeichnet. Das Koordinaten-
verhiltnis ist das in graphischen Darstellungen der Bayerischen Landeswetter-
warte iibliche. Selbstverstindlich wurden in dem in den Abbildungen davgestellten
Zettraum stets samtliche beobachiete Croupfille eingetragen.

Ein Teil der Abbildungen enthélt nur einige charakteristische meteorologische
Elemente, namlich:

Verlauf des Bavometerstandes in Miinchen.
----------------------------- Temperatuy in tiglichen Schwankungen in Miinchen.
——————————— Temperatur in tdglichen Schwankungen auf dem Zugspitzgipfel.
Der Abstand zweier hovizontaler, ausgezogener Linien entspricht stets 10 mmn
Druck bzw. 10° Temperatur.

Ein weiterer Teil ist ergénzt durch folgende Angaben:
——————— Tagesmittel dev Temperatur in Miinchen (bestimmt, wie meteoro-

logisch iblich, als 1/, der Summe aus der Ablesung um 7 Uhr,
14 Uhr und dem doppelten der Ablesung um 21 Uhr).

x Pfeile geben die Windrichtung an, wobei der Pfeil mit dem Winde fliegend
gedacht ist; die Pfeilfahne versinnbildlicht in Querfihnchen
die Windstarke.

Schwarze Sdulen, Niederschlagsmengen, gemessen von 7 Uhr morgens des Vortages
bis 7 Ubr morgens des Ablesungstages. Fir diese Sdulen
gelten die am linken Rand der Abbildungen angegebenen
MaBstéibe (Ordinaten) in Millimeter. Fiir die Bewertung der
Niederschlagsmenge sei angegeben, dass ein mittlerer Regen-
tag einige mm Niederschlag bringt. Eine Niederschlagsmenge
von 10 mm und dariitber wird bereits von den Wetterwarten
telegraphisch an die Amter fiir Gewasserkunde, welche dem
Stromgebiet des Beobachtungsortes nach zustéindig sind,
gemeldet fiir den Hochwassermeldedienst.

7 = Gewitter (Niederschlagsmenge am folgenden Tag vermerkt, s. Vorstehendes).
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Schraffievie Kurvenflichen am Unterrand der Abbildung geben die Anderung der
Himmelsbedeckung wieder. Diese wird zu den téaglichen Ab-
lesungszeiten um 7, 14 und 21 Uhr nach einer Skala geschitzt,
in der O gleich wolklos, 10 gleich vollig bedeckt bezeichnet.
Die Linie 1C bildet in der graphischen Darstellung den oberen
Rand der Rechtecke, in denen schraffiert ist.

\l/: Zeitpunkt der Erkrankung an Croup.

Nach dem vorhergehenden miissen wir beim Polarlufieinbruch
sinkende Temperatur und steigenden Druck erwarten. Der Temperatur-
gang ist besonders aufschlussreich, er fillt mit dem Polareinbruch ent-
weder erheblich, d. h. das Tagesmittel der Temperatur sinkt rasch gegen
jenes der Vortage oder es erfolgt wenigstens ein plotzliches Ldschen
der gewohnlichen Mittagserwdrmung.
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Zu Abb. 2. Am 16. September 1921 Andringen einer Kaltfront (Druckanstieg),
deren Einbruch am 17./18. endgiiltig erfolgt, wie am Temperaturverlauf deutlich
wird. Je ein Croupfall am 16., 17. und 18.

Zu Abb. 3. Ein Kaltfronteinbruch kiindigt sich am 19. Mai 1927 durch ein starkes
Bigewitter an. Am 21. bis 23. Mai Kaltfronteinbruch mit Temperatursturz unter
heftigen Westwinden. Dicht vor und im Kaltlufteinbruch vier Croupfalle.

Das Beispiel der Abb. 7 wurde aus einem besonderen Grunde an-
gefiigt. Das Evnbrechen polarer Luftmassen muss nichi unbedingt zu Ab-
kihlung fihren. In den Wintermonaten kommt es nicht selten vor,
dass polare Luftmassen auf ihrem Wege iiber den im Winter wirmeren
‘Ozean in den unteren Schichten eine Vorwirmung erfahren. Treffen
sie nun auf einen durch starke Ausstrahlung oder Schneelage ab-
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gekiihiten Kontinent, so fehlt eine Temperaturdifferenz nennenswerten
Grades, -ja es kann vorkommen, dass polare Luftmassen in solchen
Fillen sogar Erwirmung bringen.

Dass ein Polareinbruch tatsichlich in dem in Abb. 7 gezeigten Bei-
spiel erfolgte, zeigt — abgesehen vom Barometerstand — der Gang
der Zugspitztemperatur, die innerhalb 24 Stunden um fast 89 absinkt.
Moglicherweise kommt hier noch eine Okklusionserscheinung hinzu
(vgl. spiter S. 33).

Das Beispiel der Abb. 7 zeigt weiterhin, wie belanglos fiir die Krank-
heitsauslosung die Temperatur als solche, d. h. die Temperaturdifferenz
zwischen ankommenden und verdringten Luftmassen ist. Trotz Fehlens
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Zu Abb. 4. Bel typischer Kalifront am 14./15. Februar 1918 mit enormem Ab-
sinken der Temperatur und leichtem Druckanstieg erfolgen drei Krankheitstalle.

Zu Abdb. 5. Am 30. April 1918 erfolgt ein Kaltfronteinbruch, der zu volligem

Ausbleiben des  Temperaturmittagsgipfels und zu starkem Druckanstieg fiihrt.
Drei Croupfille am gleichen Tag.

einer Abkiithlung erfolgt eine ausgesprochene Gruppenbildung der
Krankheitsfille. Dass es vollends unmdéglich ist, die Krankheitsaus-
l6sung auf Abkiihlung (Erkaltung) zu beziehen, werden spatere Bei-
spiele noch mehr beweisen.

In Zeiten, in denen hinreichend Empfangliche vorhanden sind, kann
jeder meue Kaltfrontdurchzug zu mneuen Krankheitsfallen, zu neuen
,,Gruppen I. Ordnung® Anlass geben. In Abb. 8 ist hierfiir ein Beispiel
gegeben. Hier erfolgt die Gruppenbildung noch so, dass die Gruppen
zwar dicht beieinander liegen, dass sie sich aber immerhin noch deutlich
voneinander abgrenzen. Immerhin wiirden diese Félle bei blosser



26 Wettervorginge und Krankheit. (Meteorotrope Krankheiten.)

Beriicksichtigung der Erkrankungsdaten als eine grosse Gruppe impo-
nieren. Es zeigt sich hier die spiter noch eingehender zu besprechende
Erscheinung der ,,Gruppenreihung.

Wihrend Abb. 7 zeigen sollte, dass die Temperaturdifferenz nicht
das letzhin Entscheidende ist bei der Auslésung von Krankheitsféllen,
lassen sich ebenso Fille finden, in denen der Luftkirperwechsel unter
nur geringsten Druckschwankungen erfolgt. Das Wesen ewner Zyklone
besteht eben nicht in einer michtigen Druckdifferenz gegen die ihr folgende
Antizyklone, auch die Druckschwankung ist nur Symptom, nicht Maf3-
stab fiir meteorisches Geschehen. Ein solcher Fall ist in Abb. 9 wieder-

gegeben.

Das Beispiel von Abb. 9 gibt
ebenso wie Abb. 6 die Wirkung l \ll l/
von ,,Polarluftstaffeln’ wieder. 720 +70°
Es wurde oben schon erwihnt, A Y ) '\1 & \
dass jeder Luftkérper in wenigen i "-L \’: ~ A i ‘-“ .'"“‘\
Tagen einer Lagerung iiber einer A o ~ WL }.
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Zu Abb. 6. Am 24. Dezember 1921 erfolgt ein typischer Kalifronteinbruch, die
Temperaturen sinken ab, Barometer steigt stark an. Am 26. folgt eine weitere
Kaltluftstaffel nach, die mit einem nochmaligen Temperaturriickgang und fast
volligem Ausbleiben der Mittagserwirmung und mit nochmaligem Druckanstieg
beantwortet wird. Drei Croupfille am 24. ein weiterer am 26. Dezember.

Zu Abb. 7. Nach einer Warmfront am 2. Marz 1923 erfolgt am 3. ein neuer
Kiiteeinbruch, der zu starkem Druckanstieg fihrt; die Mittagszacken der
Temperatur fehlen ganz. Fiinf Croupfille innerhalb 3 Tagen.

bestimmten Gegend physikalisch altert, d. h. seine Eigenschaften
sndert. Dringen nun neue ,junge* Luftmassen ein, so sind dieselben
physikalisch mit den alten nicht mehr identisch und sie grenzen sich
deshalb in neuen Unstetigkeitsschichten von den alten ab.

Eine weitere, gar nicht selten bei Croup, viel hiufiger aber bei
anderen meteorotropen Krankheitserscheinungen auftretende Er-
scheinung ist das Vorkommen der Krankheitsfille dicht vor dem
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Zu Abb. 8. Dreimaliger Kaltlufteinbruch in kurzen Zeitabstinden: 1. Am 26./27. Mai
1925 zeigt sich der Kaltlufteinbruch an der Temperatur nur wenig (nichtlicher
Riickgang trotz bedeckten Himmels, also nicht infolge Ausstrahlung), dagegen
erfolgt er unter schwerer Gewitterbé mit 24 mm Niederschlagsmenge am néchsten
Morgen. (Gleiches auch in Bamberg, Hohenpeissenberg und Zugspitze gemeldet,
auf letzterer mit Schneegestober und 10 cm Neuschnee endigend.) Es handelte
sich somit um eine sehr ausgedehnte Gewitterfront. 2. und 3. Die Kaltfrontein-
briiche am 29. Mai und T
3. Juni vollig typisch, der }

letztere geradezu mit Tem-
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peratursturz. Dieinsgesamt 772 : </ +20
acht Croupfille dieser Zeit : A
erfolgen gruppenweise im R "\"\
Tempo der Fronten. H % i l

Zu Abb. 9. Vom 2./3. Mai 700 Sapid A 0°
1926 bis zum 7. Mai erfolgt T 1y Al
ahnlich wie Abb. 6 ein schub- :‘.,L,.’__'-,‘.,_,\f
weises Vorstossen von Polar- (& & y d _\%:) N
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luft(,,Ku{tluﬂstaffeln )- Der <X \, NIPARNSEINN ;—: ¥ S’J T\/l .
mit Gewittern einsetzende v DERMBY) =l
und dann zu sehr starken |
Niederschligen  fiihrende 7
Einbruch fithrt von Tem- 5} é g
peraturen iiber 20° bis nahe
an Frost (es ist die Zeit der %
, Bisheiligen*). Mit jeder / %
»»Staffel erfolgt ein Croup- S0 1 2 3 x5 6 7 &8
fall. V26
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Luftkorperwechsel. Zwar diirfen wir uns eine ,,Unstetigkestsschicht* der
Atmosphdre niemals als anndhernd mathematische Flache vorstellen,
sondern als eine Schicht von oft vielen Kilometern Dicke. Aber davon
abgesehen treten Krankheitserscheinungen — am typischsten die S. 53
erwahnten Beschwerden wetteremptindlicher Menschen — bereits dicht
vor dem Eintritt des Ortes in die Unstetigkeitsschicht auf. Abb. 10
soll dafiir ein Beispiel geben.

Zum Schluss der Besprechung dieses Typs von Krankheitsaus-
ldsung sind in Abb. 11 und 12 Fdlle angefiihrt, in denen der Kaltluft-
einbruch jedesmal durch ein auch fir den Laien ungemein sinnfilliges
Ereignis markiert war, namlich durch
Gewitterhden, die teilweise zu ganz ex-
orbitanten Niederschlagsmengen fithrten.
/\ \ (Es mag erwihnt sein, dass ein gewohn-
licher Regentag etwa 10 mm Nieder-
schlagsmenge bringt [vgl. bei den Er-
lauterungen zu den Abbildungen S. 23].
Dies Ereignis wiederholte sich in zwei
Monaten sechsmal und fiihrte jedesmal
zum Auftreten von Croup. Hier liegt
\ das vor, was man gemeinhin als ,,Wetter-
stiirze** zu bezeichnen pflegt. Thre krank-
heitsauslosende Wirkung ist, wie aus
spiteren Angaben aus der Literatur
hervorgeht, wiederholt aufgefallen.

Uberblicken wir die bisherigen Fest-

stellungen, so zeigt sich, dass ein aus-
N gesprochenes zeitliches Zusammenfallen
Abb. 10. der Haufung von Kehlkopfcroup mit dem
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Zu Abb. 10. Am 18. September 1923 #ypische Kaltfront mit Temperatursturz,
dicht vor ihrem Eindringen zwei Croupfalle. Diese Gruppe ist vollig analog der
Gruppe 3 in Abb. 8.

Andringen oder Einbrechen polarer Luftmassen erfolgt. Der Verlauf
der meteorologischen Elemente war in den Beispielen teilweise ein
dusserst typischer und gleiche Bilder wiederholten sich in meinem
Materiale in Dutzenden von Fillen. Es zeigte sich aber auch, dass fiir
die Krankheitsauslosung weder die barometrische Schwankung als
solche, noch vor allem ein Temperaturriickgang vorhanden zu sein
braucht. Der Luftkérperwechsel, oder noch allgemeiner gesprochen, der
Durchzug einer atmosphdrischen Unstetigkeitsschicht ist das Entscheidende,
gleichgiiltig ob die ankommenden Luftmassen eine Abkiihlung oder
ein Gleichbleiben der Temperatur bringen.
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Zu Abb. 17 und 12. Im Juni und Juli 1926 erfolgen unter sechsmaligen Gewitter-
boen, die bis zu maximalen Niederschlagsmengen von 60 mm fithren. die (im
Sommer an sich seltenen) Croupfille.
~ NB. Die Kaltfront vom 15. Juli ist am Temperaturgang Miinchens allein nicht
ersichtlich, dagegen ist sie auf der Zugspitze sehr typisch. Diese Messungen
wurden nicht eingezeichnet. Sie betrugen zu den Ablesungszeiten am 14. Juli
4,0 — 7,2 — 3,6° am folgenden Tage dagegen 2,7 — 2,9 — 1,6, also deutlicher
Temperaturabfall mit Ausbleiben der Mittagserwirmung. Es bandelt sich hier um
eine noch S. 33 zu besprechende Okklusionserscheinung.
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Bie Griinde, warum der Kaltfronttypus vorangestellt wurde, sind ver-
schiedene. Einmal steht die Zahl der Croupfille infolge Polarluftein-
bruchs zahlenmaBig wohl an der Spitze (vgl. S. 47). Des weiteren aber
ist die Auslosung dieser Gruppen (und Einzelfille) durch einen Witte-
rungsfaktor oft, wenn auch keineswegs immer, sehr sinnfallig. Schon
an meinem Wiirzburger Material war mir das aufgefallen. Der Ein-
bruch einer Kaltfront, etwa gar als Regenbo oder Gewitterbé mit dem
plotzlichen Anschwellen der Windgeschwindigkeit bis zu schwerstem
Sturm, der zuweilen folgende Kalteeinbruch, all das sind Ereignisse,
die sich unmittelbar einprigen. Das sind die ,, Wetterstiirze‘, von denen,
wie erwahnt, in der Literatur da und dort die Rede ist. Ich habe diesen
Ausdruck absichtlich im allgemeinen vermieden, weil er — abgesehen
von einer gewissen Vieldeutigkeit — begrifflich zu eng ist und weil er
andererseits die Meinung aufkommen liesse, es miissten immer solche
., Wetterstiirze* oder doch diesen fiir den Laienbeobachter sehr ahnliche
Vorkommnisse sein, die zu Gruppenfillen von Krankheiten fithren.

Wir werden in den nun folgenden Abschnitten gerade Einfliisse
kennen lernen, 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 iibertragen will auf
Vorgiinge, die der Laie niemals als Wettersturz ansprechen wiirde.

2. Die Krankheitsfille auf der Zyklonvorderseite.
(Beim Eindringen von Tropikluft.)

Nach dem auf S. 21 Gesagten haben wir auf der Zyklonvorderseite,
also beim Eindringen von Tropikluft zu erwarten: Temperaturanstieg
und fallenden Druck. Auch hier ist der Temperaturgang zunichst
wieder das Charakteristische, das Tagesmittel steigt. Gegeniiber dem
Kaltlufteinbruch erfolgt das Eindringen tropischer Luftmassen im
allgemeinen weniger stiirmisch und schlagartig. Trotzdem finden sich
— vielleicht ein wenig seltener als beim Kaltlufteinbruch — vielfache
Beispiele, dass auch dieser Luftkorperwechsel auf der Warmfront mit dem
Auftreten von Croupfillen zusammentrifft.

Liefern die ersten beiden Beispiele dieser Gruppe wieder Belege
fur die Belanglosigkeit barometrischer Schwankungen hinsichtlich der
Krankheitsauslosung, so ist es gerade hinsichtlich des Kehlkopfcroups,
den man so gerne mit einer ,Erkéltung in Verbindung bringt, sehr
interessant, dass selbst plotzliche Tauwetterumschlige die Fille aus-
16sen kénnen. Schon frither wurde die Belanglosigkeit des Temperatur-
gangs erkannt, jetzt sehen wir nicht nur eine Bestitigung, sondern
auch die Tatsache, dass nicht etwa ein bestimmter Luftkorper fir die
Krankheitsauslosung mafgebend ist.
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Abb. 13. Abb. 14.

Zu Abb. 13. Am 6./7. Februar 1918 fypische Warmfront,; aus einer lingeren
Frostperiode erfolgt plétzlicher Wettersturz zu Tauwetter. Im Verlauf von 36 Stunden
fiinf Croupfille. Man beachte den allmahlichen und geringe AusmaBe betragenden
Druckfall.

Zu Abb. 14. Dicht um den 18. Dezember 1921 mit plétzlich einsetzendem
Tauwetter durch Einbruch von Tropikluft (Warmjfront) gruppieren sich sieben
Krankheitsfalle.
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Zu Abb. 15. Am 19. und am 23./24. Februar 1920 setzt plotzlich unter
Druckfall auf der Zyklonvorderseite der Einbruch von Tropikluft ein. In jedem

Falle eine Gruppe von Krankheitsfillen.
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Zu Abb. 16. Nach mehrfachen leichten Kaltlufteinfillen (3., 4. und 6.) Juli
1918 setzt am 7./8. das Eindringen von Tropikluft auf einer Zyklonvorderseite ein.
Das Barometer fillt. In dieser Zeit fiinf Croupfille.
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Zu Abb. 17. Nachdem am 15. Mirz 1917 ein starker Polarlufteinbruch mit
sstarkem  Druckanstieg und Temperaturriickgang erfolgt war, riickt mit dem
17. eine neue Depression unter Druckfall und rascher Erwirmung ein. Gruppe
-von drei Fillen.

Zu Abb. 18. Vom 19. bis 21. August 1920 Eindringen einer Warmfront mit
typischem Druckfall, aber nur leichter Erwirmung sowohl in Miinchen wie auf
der Zugspitze. Sehr typisch in diesem Fall der ,,Aufgleitregen. In dieser Warm-
dront drei Croupfille.
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3. Die Krankheitsfille unter den Fronten ,okkludierter Zyklonen*.
(Ohne einen Luftkorperwechsel am Erkrankungsort.)

Die Analyse der meteorischen Vorgénge zur Zeit der Bildung von
Gruppenfillen einer Krankheit erschien in den bisherigen Fillen ziem-
lich leicht. Scheidet man aus einem grosseren Material diese Typen
aus, so bleibt indes ein sehr erheblicher Rest, bei dem die meteorologische
Analyse weitere Daten heranziehen muss, um den meteorischen Vorgang
klar zu stellen und insbesondere, um ihn von weiteren, viel selteneren

Schema zum Vorgang der Okklusion einer Zyklone.
d
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Abb. 19, (Erklarung im Text.)

Typen abtrennen und unterscheiden zu kénnen. Hierzu sind einige
weitere Vorbemerkungen iiber das Schicksal mancher Zyklonen notig.

Wir sahen S. 22 und in dem Schema Abb. 1, dass die mit Wucht auf
der Riickseite einer Zyklone nachdringenden Polarluftmassen die Tropik-
luft unterpfliigen und sie teilweise vom Erdboden abheben. Nicht selten
erfolgt bis zur Ankunft der Zyklone {iber dem Kontinent dieser Vorgang
in solchem AusmaBe, dass der gesamte Warmluftkern der Zyklone als
»Warmluftsehale vom Erdboden abgehoben wird und darunter die
Polarluftmassen der Vorder- und Riickseite zusammenstossen, ein Vor-
gang, der in der Meteorologie als ,,Okklusion einer Zyklone® geliufig
ist. Abb. 19 soll diese Erscheinung schematisch versinnbildlichen.

B. DE RUDDER, Wetter. 3
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Auf der Erdoberfliche erfolgt dann, soferne die Polarluft der Vorder-
seite von jener der Riickseite nicht stirker verschieden ist, keinerlei
Luftkérperwechsel und dementsprechend bleibt die Temperaturdnderung
hier aus, bzw. erfolgt aus noch zu besprechenden Griinden unter Um-
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710

standen sogar im Gegensinne. Nur der Druckfall und voriibergehende
Bewolkung ist natiirlich zu beobachten, da die Warmluftschale iiber der
Erdoberfliche in weiter Ausdehnung oft iber ganze Lander wegzieht.
In solchen Fillen sind die Zyklonfronten also sozusagen in die Liifte
gehoben und man trifft sie sehr héufig dann noch auf Bergstationen;
dann aber gelingt eine Analyse von Vorgingen oft erstaunlich einfach,
wenn man Messungen aus grésserer Hohe
ll heranziehen kann; solche stehen fiir
r j\l{ Miinchen in selten giinstiger Weise zur
/ \ Verfiigung in den Messungen des relativ
720 L/ nahen Observatoriums auf dem Zug-
spitzgipfel (3000 m . d. M.), sowie der
\ Station Hohenpeissenberg (900 m 1.
\ d. M.). In allen nicht von vornherein
'. +%° Klaren Fillen habe ich diese Messungen
'l\ selbstverstandlich herangezogen. In Abb.
3 20 und 21 sind zwei typische Beispiele

dieser Art wiedergegeben.
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Zu Abb. 20. Am 20. Marz 1918 setzt eine
A reaktionslos verlaufende Kaltfront ein. In der
A /™ AN Folge andert sich die Temperatur Miinchens
A\ Al N , nicht wesentlich. Die starken Tagesschwan-
TV =70" kungen am 24. und 25. bedeuten keine eigent-
liche Erwdrmung im Sinne eines Luftkérper-
30 77 27 23 2% 7% wechsels, sie sind lediglich durch stirkere
Ir. 78 Ein- und Ausstrahlung bedingt, wie schon
Abb. 20. die jedesmalige nachtliche Abkithlung zeigt
(Polarluft ist stark diatherman, vgl. S.19).
Dagegen setzt der Druckfall fiir die Vorderseite einer Zyklone etwa am 23. ein.
Die Warmschale fiihvt auf der Zugspitze zu rascher Erwdrmung; wir haben den
typischen Fall einer okkludierten Zyklone, deren Warmschale den Zugspitzgipfel
noch passiert. Am 23. und 24. zusammen vier Croupfille.

Sehr haufig findet man nun beim Passieren der Fronien einer
okkludierten Zyklone eine zundchst iberraschende Temperaturinderung
auf der Erdoberfliche, namlich beim Passieren der Warmfront (Vorder-
seite) eine leichte Abkiihlung, beim Passieren der Kaltfront (Riickseite)
eine Erwirmung. Da man bei Nichtberiicksichtigung (oder Unzu-
linglichkeit) von Messungen aus grosserer Hohe das Ereignis einem
ganz anderen weiter unten noch kurz zu besprechendem Wetter-
vorgang zuzdhlen konnte, ist auf diese Erscheinung kurz einzugehen,
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Zu Abb. 2r. Am 30./31. 720 ' "%’
Marz 1921 typischer Polar- \ A Na

fronteinbruch ~ (Miinchen
und Zugspitze). In Miinchen
erfolgen dann nur starke
Schwankungen der Tages-
vemperatur. Am 1. April
trifft die Warmschale einer
neuen Zyklone auf dem Zug-
spitzgipfel ein und fihrt 0°
dort zu erheblicher Er- PR
warmung, gleichzeitig er- k- n
folgen in Minchen drei m~ M / 2
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Zu Abb. 22. Auf der

Kaltfront am 27. Oktober l lll
1918, deren Verlauf sowohl L~
in Minchen wie auf der ,_/
Zugspitze typisch erfolgt, \

kommt es zu keinem Krank- 720 AN / \ +10

heitsfall. Auf der Grenze
einer ganz wie im voran-
gehenden Beispiel einsetzen-
den Warmschale, die auf §
dem Zugspitzgipfel um den  770[A ? ot 4
29. Oktober eintrifft, folgen \A

drei weitere Falle. Man . Al A
beachte, wie mit der fort- \ L~ \.r
schreitendenErwérmung auf A\l . 7
der Zugspitze die Tem-

peratur in Miinchen leicht i
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Diese Temperaturdnderung beruht nicht etwa auf einem Luftkorper-
wechsel, d. h. auf dem Einstromen anders temperierter Luft, sondern
geschieht auf rein ,,dynamischem Wege', indem Luft bei Druckentlastung
sich abkiihlt, bei Kompression sich erwarmt (adiabatische Temperatur-
dnderungen). Erfolgt nun in grosserer Hohe der Einbruch warmer und
damit leichter Luftmassen, so werden die darunter liegenden Luft-
schichten (wie ja auch das fallende Barometer anzeigt) entlastet und
missen sich somit abkiihlen. Umgekehrt werden beim Einbruch polarer,

3*
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kalter Luftmassen (etwa auf der Riickseite einer okkludierten Zyklone,
d. h. nach Durchzug der Warmschale) in den oberen Luftschichten die
unteren Schichten komprimiert (Barometer steigt) und sie beantworten
diese Kompression mit adiabatischer Erwirmung. Zusammenfassend:

Anderung der meteorologischen Elemente beim Durchzug einer Warmschale :

Vorderseite Riickseite
Luftdruck fallt steigt
Temperatur oberer Luftschichten steigt fallt
Temperatur am Erdboden unveridndert oder fallt unveridndert oder steigt
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Abb. 23. Abb. 24. Abb. 25.

Zu Abb. 23. Dicht im Ansetzen des Druckfalles am 20./21. November 1918
und mit einsetzender Warmluftzufuhr auf der Zugspitze und Absinken der
Temperatur in Minchen (Vorderseite einer Warmschale) erfolgen drei Krank-
heitsfille.

Zu Abb. 24. Mit Einsetzen der typischen Warmschale am 8. Februar 1924
erfolgen zwei Erkrankungen. In Minchen fallt nur der Aufgleitregen, recht
typisch auch der Umschlag der Windrichtung.

Zu Abb. 25. Die Zugspitztemperatur vom 29. Oktober 1922 kam fast jener
von Minchen gleich, fillt dann aber rasch ab, d. h. es mussten in dieser Hohe
sehr kalte Luftmassen eingebrochen sein, was die unteren Luftschichten mit einer
starken Erwérmung beantworten. Zwei Krankheitsfille. Man beachte dabei den
starken Druckanstieg und den hier geradezu spiegelbild-symmetrischen Verlauf
der Temperaturkurven von Miinchen und Zugspitzgipfel.

In Abb. 22, 23 und 24 sind weitere Beispiele fiir die Krankheits-
auslosung beim Durchzug der Vorderseite, in Abb. 25 fiir den Durchzug
der Riickseite einer Warmschale wiedergegeben, in denen die adiabatische
Temperaturinderung der tieferen Luftschichten deutlich zutage tritt.
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Da sich alle bisher beschriebenen Vorginge in der Troposphire der
Erde, also in einer etwa 9 km hohen Luftschicht abspielen, kann bei
der Okklusion einer Zyklone auch der Fall eintreten, dass die Warm-
schale bereits oberhalb unserer Gebirgskamme sich befindet. In solchen
Fillen bleibt dann nur der Barometersturz, wihrend die Temperatur
keine wesentliche Anderung er-
fahrt. Ein mutmalliches Bei- l m
spiel dieses ziemlich seltenen

Vorkommnisses sei noch ange- //\

fugt (Abb. 26). 720 /
Zu Abb. 26. Hier weist nur der / /- I~

stark fallende Druck am 17./18. Fe- / \/

bruar 1924 auf die wahrscheinliche
Vorderseite einer Zyklone. Die 77 }L

Temperatur dndert sich in Miinchen

kaum und bleibt auch auf der Zug-

spitze (nicht eingezeichnet) gleich. g
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Abb. 26.

4. Fille an der Grenzschicht des kontinentalen osteuropdischen Hochs.

Nur anhangsweise sei eine weitere Grenzschicht polarer Luftmassen
hier erwihnt. Uber Osteuropa und dem nérdlichen asiatischen Kontinent
befindet sich ein sehr konstantes Hochdruckgebiet, das aus polarkontinen-
talen Luftmassen aufgebaut ist. An der Grenze dieses Luftkorpers
befindet sich ebenfalls eine Unstetigkeitsschicht, mit der er sich gegen
benachbarte Luftmassen anderer physikalischer Eigenschaften abgrenzt!.
Dieses osteuropédische Hoch dringt zuweilen bis nach Mitteleuropa
vor, seine Grenzschicht geht dann uber das hier untersuchte Gebiet
(Miinchen) hinweg. Diese Ereignisse sind zahlenmifBig viel seltener,
wie die bisher behandelten. Gleichwohl besitze ich in meinem
Material eine Anzahl von Beispielen, wo mit dem Durchzug dieser
Unstetigkeitsschicht Gruppenfélle auftraten. Ich fithre hier nur einige
vollig gesicherte Beispiele in nachfolgender Tabelle an.

1Die Wirkung dieser Schicht ist an Wetterkarten vielfach sehr schén zu ver-
folgen, wenn vom Westen kommende Zyklonen gegen sie stossen und nach Nord-
osten (meist iiber Skandinavien) abprallen.
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Zahl
Datum der Meteorischer Vorgang
Fille
2. Nov. 1917 3 |im Vordringen .
4./5. Nov. 1917 3 | dicht vor dem Zurﬁcktreten} des kontinentalen Hochs

2./3. Okt. 1918 2 | gleichzeitig mit dem Vorstoss des russischen Hoch-
druckriickens bis zur Schweiz
26. Okt. 1920 3 | mit dem Vorstoss kontinental-polarer Luft von Osten

Die Wirkung dieser Schicht wére noch im einzelnen an dem Material
ostlicher Stadte, wo diese Vorgénge sich haufiger abspielen, zu unter-
suchen.

B) Die durch Auswirkung der Aquatorialfront ausgelésten
Krankheitsfalle.

Wenn bisher von den Vorgéingen an der Polarfront an erster Stelle
die Rede war, so geschah das einmal, weil diese Verhiltnisse fiir unser
Gebiet entsprechend seiner Lage eine sehr entscheidende Bedeutung
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Abb. 27.

Zu Abb. 27. Vom 5. bis 11. Dezember 1926 erfolgt ein Vordringen des Azoven-
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
ausgeprégt, ruckweise, im gleichen Rhythmus erfolgen vier Croupfille. Der Vorgang
erinnert an die Abb. 9 gezeigten ,,Kaltluftstaffeln* hinsichtlich seiner Wirkung.

Am 12./13. beginnt das rasche Zuriicktreten der Aquatorialfront mit Druckfall
und Abkihlung. Hiev Gruppe von drei Fillen.
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haben, des weiteren aber auch, weil diese Vorgange besonders gut
studiert und klargestellt sind. Die Polarfrontinderungen sind aber vor
allem nach den Untersuchungen von ScamaUSs (des Leiters der Landes-
wetterwarte Miinchen) nicht die allein maBgebenden meteorischen
Einfliisse in unserem Gebiet. Zu ihnen kommt vor allem fiir Siiddeutsch-
land ein weiterer Einfluss. Am Siidrand der gemafBigten Breiten, vor
allem im Azorengebiet befindet sich ein subtropischer Hochdruckgiirtel,
an welchem ein fortwahrendes Vorbeistreichen und fortwéhrender
Anprall jener vom Westen kommenden Depressionen erfolgt, von denen
im vorhergehenden stets die Rede war. Auch die Grenze dieses Hoch-
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Abb. 28.

Zu Abb. 28. Am 15. Januar 1925 setzt in Miinchen eine Erwdrmung ein; die
wir bisher eigentlich nur von Warmfronten kennen. Dabei ist aber der Barometer-
stand in leichtem, gleichmaBigem Anstieg. Es handelt sich um dynamische
Wirkungen durch das Eingreifen subdgquatorialer Luftmassen (Aquatorialfront).
Die Zugspitze bleibt weiterhin ebenfalls warm (zwischen — 5 und 0°). In diesem
Vorstoss zwei Fdlle. Ab 23. Januar rascher, besonders auf der Zugspitze deutlicher
Temperaturfall (der mittlere Barometerstand der Zugspitze wurde auch als aus-
gezogene, mit ,,Z° bezeichnete Linie eingezeichnet, um zu zeigen, wie er auch hier
ganz parallel mit der Temperatur fillt). Dickt vor und in diesem Zuriickiveten dey
Aquatorialfront insgesamt finf Krankheitsfdlle.

druckgiirtels verhdlt sich — ganz analog der Polarfront — ,,wie eine
elastische Wand*, welche auf die vorbeistreichenden Depressionen mit
wellenformigen Ausbauchungen und Einbuchtungen reagiert (SCHMAUSS).
Tir diese ,,Wand* hat ScaMAvss die Bezeichnung ,,A quatorialfronts
in Analogie zur Polarfront eingefithrt und die Vorgénge an ihr studiert.
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Thre wellenférmigen Veranderungen erfolgen zumeist in der iber der
Troposphire gelagerten ,,Substratosphdre’, also in einer Hohe von
etwa jenseits 9—10 km iber der Erdoberfliche!l. Das Studium dieser
Vorginge geschah vor allem mit Registrierballonaufstiegen. Auf Einzel-
heiten ist hier nicht einzugehen. Es interessiert nur soviel: Das dquatoriale
System st unten warm, oben relativ kalt. Erfolgt in der Substratosphdre
ein Ubergreifen dieser dquatorialen Luftmassen auf unser Gebiet, so kommt
es in den betreffenden Schichten zur Abkiihlung und damit auf dynamischem
Wege in der darunter liegenden Troposphdre zu Druckanstieg und Tem-
peraturanstieg (ich erinnere hier an einen &hnlichen in Abb. 25 gezeigten

720 lr l//\N l 1

710
. ; D

o\

-

\

A

\ 3 H

L
H | ‘\\ o : l’\‘
\‘.',' \“ :l o ,/ \-1
WA -70°

S
s

°
-
2

..
<
£
>

700

~f——
-~
r'd
/
Ny
S
°

) -

\r’

4 5 6. 7 8 9. 70. 71. 72. 73. 74
Abb. 29.

Zu Abb. 29. Am 5. bis 7. Januar 1922 erfolgt Einbruch polarer Luftmassen
mit Druckanstieg, am 8. erfolgt ein starker Vorstoss der Aquatorialfront mit enormer
Erwirmung der unteren Luftschichten und erneutem Druckanstieg. Gleichzeitig

zwei Krankheitsfille.
Am 11. die gegenteilige Bewegung einsetzend, Barometer und Temperatur fallt
stark, — zwei weitere Fille.

Vorgang hinsichtlich der Temperatur). Beim Abziehen der dquatorialen
Storung erfolgt das Umgekehrte, es komms zu Druck- und Temperaturfall.
An diesem, dem Verhalten von Depressionen gerade entgegengesetzten
Verlauf der meteorologischen Elemente konnen diese Vorginge in vielen

! Die Grenze zwischen Troposphire und Substratosphére ist der Abstand von
der Erdoberfliche, fiir welchen die mittlere Jahrestemperatur Null herrscht.
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Fiallen erkannt werden. In den Wetterberichten erscheinen diese Ein-
briiche der Aquatorialfront meist unter der Bezeichnung eines ,,Uber-
greifens des Azorenmaximums auf den Konbinent'.

Ich habe mehrfache Beispiele dafir, wie auch der Einbruch aus
dieser Aquatorialfront sowohl bei seinem Vor- wie Zuriickweichen zum
Auftreten von Croup fithren kann. Hierfur einige Belege (Abb. 27—30).
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Zu Abb. 30. Am 9./10. Marz 1921 typische Warmfront, die sowohl in Miinchen,
als vor allem auf der Zugspitze sich deutlich kundgibt. Zwei Krankheitsfille in
der vom vorigen Abschnitt bekannten Weise.

Dicht darauf rascher Neuaufbau des (schon Anfang Mirz bestandenen) Azoren-
maxtmums mit leichter Erwirmung und Druckanstieg. Vier Krankheitsfalle.

Vom 18. bis 20. wird in dieses Azovenmaximum 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 véllige Bedeckung des bisher klaren Himmels). Mit dem
21. Mirz rascher Neuaufbau des Azorenmaximums. In diesem Einbruch evfolgen

fiinf Krankheitsfdlle.

y) Die ,,Gruppenreihung® und ,,Gruppenmischung®.

In den im vorstehenden erlauterten Gruppen I. Ordnung kommt der
Zusammenhang mit meteorischen Vorgéngen in so eindeutiger Weise
zum Ausdruck, dass man sie als die ,,reinen Typen* ansprechen kann.
Sie sind zahlenmiaBig durchaus nicht selten, schon die wenigen, in
meiner ersten Arbeit verwendeten Wirzburger Fille boten Beispiele
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dafiir. Fiir die Analyse weiterer Falle hat man sich diese ,,reinen Typen‘
gegenwirtig zu halten. Man findet fiir weitere Gruppen dann unge-
zwungen den Zusammenhang mit dem ausldsenden meteorischen Er-.
eignis. Diese Gruppen liegen nur mehr in zweierlei Richtung, die ich
kurz bezeichnen mochte als jene der ,,Gruppenreshung® und jene der
,,Gruppenmischung’‘, wobei die letztere aus der ersteren sich ableitet.
Bei der Gruppenreihung handelt es sich um den Vorgang, dass ein
rascher Wechsel von Fronten immer neue Gruppen auslost, solange
hinreichend viele Empféangliche vorhanden sind. So entstehen in rascher
Folge der Krankheitsfalle durch einfache Reihung die schon 8. 27
erwiahnten ,,Gruppen II. Ordnung®. Sie konnen, soferne der Front-
wechsel nicht allzu rasch erfolgt, noch deutliche zeitliche ,,Caesuren
aufweisen. Zu den schon in Abb. 8 und 15 gegebenen Beispielen auf-
einanderfolgender Kaltfronten bzw. Warmfronten fiige ich hier in
Abb. 31 nur ein weiteres, oft zu beobachtendes Beispiel an.
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Zu Abb. 31. Das Beispiel zeigt in sehr anschaulicher Form die ,,Gruppenreibung*.
Die ersten drei Fille liegen auf typischer Warmfront, die letzten drei geradezu
spiegelbild-symmetrisch und durch einen freien Tag getrennt auf der vasch nach-
folgenden Kalifront. In diesem Falle hat also die rasche Aufeinanderfolge von
Warm- und Kaltfront, der rasche Durchzug der Zyklone zu zwei kleinen Gruppen
I. Ordnung gefiihrt, die zusammen als grossere Gruppe II. Ordnung imponieren.
Vgl. dazu auch noch Abb. 22.

Von hier ist nur mehr ein kleiner Ubergang bis zum Verschwinden
der Caesur, wo durch den raschen Frontwechsel die Fille mehrerer
Fronten sich unmittelbar folgen. So kénnen als einfachster Fall kleine
Mischgruppen entstehen. Kommen etwa an einem Tag drei Croupfille
zur Beobachtung und erfolgte am Vortag ein Kaltfrontdurchzug, am
folgenden Tag ein Warmfrontdurchzug, oder umgekehrt, so wird man
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nicht mehr entscheiden konnen, welcher Front die Falle zuzuzahlen
sind. In weiteren, etwas grosseren Gruppen gleicher Art ist es dann
nicht mehr méglich, die Caesur aufzufinden, wofiir ich ein Beispiel
anfilhren maochte (Abb. 32).

Zu Abb. 32. Der krank-
heitsauslésende Durchzug von |
Fronten erfolgt hier in um- \ll \ll ll
gekehrter Reihenfolge wie in 720 +10

voriger Abbildung. Auf die

Kaltfront einer abziehenden \/\ \_\

Zyklone (8./9. Januar 1918),

in der die ersten Fille auf- \ /

treten, baut sich fiir ganz kurze 77
Zeit eine Antizyklone (Hoch-
druck) auf die sofort, von der
Warmfront einer neuen Zyklone
verdringt wird. Letztere bringt

von neuem Krankheitsfalle. 720
Hier ist durch die Schwelligkent

des Wechsels und die Zahl der
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Gleiches erfolgt oft bei der Reihung sehr stark besetzter Gruppen
I. Ordnung, d.h. von Gruppen mit fiinf und mehr Fallen. Will man
solche analysieren, so tut man gut, sich der gebrauchlichen Ausgleichs-
rechnung zu bedienen, welche die zufalligen UngleichméfBigkeiten des
Materials moglichst beseitigt. Diese UngleichméBigkeiten kommen da-
durch zustande, dass wir den Erkrankungstermin nach einem bestimmten
Datum festlegen miissen, also willkiirliche Zeitstufen von je 24 Stunden
verwenden, wihrend doch der Zeitablauf und die Witterungsinderung
,,stetig® erfolgen. Das gleiche Verfahren ist anzuwenden bei der Unter-
suchung von Krankheiten, die an sich schon héufig sind, deren Vor-
kommen aber schubweise zunimmt (s. spiter).

Die Ausgleichsrechnung geschieht nach folgender einfachster Rechnung: Die
Dichte D der Krankheitsfille fiir einen Tag a betrigt
D=1, (Za—1+2 .24+ Za +1)
wo Zg  die Zahl der Fille am Tage a,
Zg—1 die Zahl der Fille am Vortage von a,
Za +1 die Zahl der Fille am Nachtage von a bedeutet.

Man sieht dann, dass an manchen Tagen ausgesprochene Dichte-
Maxima auftreten, dass sich die Fille nach bestimmten Terminen hin
zusammendringen. Diese Dichte-Maxima fallen dann meist typisch
zusammen mit dem Durchzug einer Unstetigkeitsschicht.
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Das eindruckvollste Beispiel dieser Art zeigte in meinem Material der Dezember
1917 mit 23 Croupfdllen vom 9. bis 22., also ¢n 13 Tagen. In dieser kurzen Zeit
erfolgten fiinf Storungen, welche sich sehr stark an den meteorologischen Elementen,
auswirkten und zum Teil Kombinationen von Polar- und Aquatorialfront zugehoren.
Vom 11. bis 22. Dezember liuft die nach obiger Formel pro Tag berechnete Croup-
dichte nahezu parallel den sich in der starken Temperaturbewegung auf der Zug-
spitze spiegelnden Stoérungen.

Das letztere Beispiel zeigt, dass im Einzelfall zuweilen sehr kompli-
zierte Verhiltnisse auftreten konnen, deren Analyse dann nicht mehr im
Detail méglich ist. Solche Kombinationen entstehen nicht nur durch
raschen Warm-Kaltfrontwechsel, sondern auch durch Zusammen-
wirkung von Polar- und Aquatorialfrontstérungen.

Aber auch dann, wenn etwa das beobachtete Gebiet von zwei Depressionen
gleichzeitig in Mitleidenschaft gezogen wird (etwa von einer westeuropéischen und
einer iiber die Alpen vordringenden Mittelmeerdepression), kommt es zu Stérungen,
welche Gruppen auslésen konnen, wofiir ich Beispiele besitze. Sie verschwinden
zahlenméBig freilich ganz gegeniiber den besprochenen.

Hier wire auch noch einiger Stérungen zu gedenken, welche zahlenmiBig nur
wenige Prozent der gesamten Gruppenfille ausmachen und welche hier nur von
kasuistischem Interesse wiren. Sie fallen iiberhaupt erst dann auf, wenn man
den nach Abzug der bisherigen Typen verbleibenden ,,Rest* eines grossen Croup-
materiales zu analysieren versucht. Fir ihre Analyse kommt man mit den bisher
kurz umrissenen Kriterien meist nicht mehr aus. Ihre Aufklirung verdanke ich erst
freundlichen Mitteilungen von Herrn Hauptobservator Priv. Doz. Dr. A. HuBer
von der Landwetterwarte in Miinchen.

Es wiren zuniichst zu nennen einige atmosphérische Stérungen, welche als
Modifikationen der bisherigen Typen anzusprechen sind. Der nur Bruchteile eines
Tages beanspruchende Durchzug eines ,,Polarlufttropfens, d. h. eines ab-
geschniirten Polarluftteiles fithrte einmal zu zwei Stenosen. In einigen wenigen
Fillen war es der Durchzug von Tiefdruckrinnen, die sich nur wenig an den
meteorologischen Elementen auswirkten.

Fille der letztgenannten Art sind dann fast durchweg nur an Hand der Wetter-
karten aufzukliren sowie auf Grund detaillierter meteorologischer Analyse. Hier
hitten aber solche Fille schon wegen ihrer Seltenheit nur kasuistisches Interesse.

Der Vorgang der ,,Gruppenreihung* und ,,Gruppenmischung® ist
fiir das Problem deshalb sehr wichtig, weil im Gebiete West- und Mittel-
europas gar nicht selten Perioden vorkommen, wo tagelang Front-
durchziige erfolgen oder Unstetigkeitsschichten passieren. In solchen
Fillen ist es wie erwahnt unmdglich, eine beobachtete Krankheits-
hiaufung einem ganz bestimmten Ereignis zuzuschreiben. Die Verhilt-
nisse liegen sodann nach dem bisher Dargestellten folgendermaBen: Die
Krankheitsgruppen fallen in Zeiten seltener Frontpassagen, vor allem beim
Durchzug einer Front nach linger konstanter Wetterlage, stets mit
diesem Ereignis zusammen. Man wird danach unter allen Umstinden
berechtigt sein, Krankheitsschiibe in Zeiten stark gestorter Wetterlagen ganz
allgemein auf die gleichen Vorgdinge zu beziehen.
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Zusammenfassend lasst sich aus dem Bisherigen etwa Folgendes fest-
stellen: Ganz allgemein gesprochen ist es der Durchzug atmosphirischer
Unstetigkeitsschichten, dem eine krankheitsauslosende Wirkung zu-
gesprochen werden muss.

Es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass der Durchzug dieser
Unstetigkeitsschichten zu Wetterdnderungen fithrt, die teilweise sehr
sinnfillig sein konnen (,, Wetterstiirze'*), teilweise aber nur durch feinere
Beobachtung nachweisbar sind. Dass ,,Wetterstiirze* krankheitsaus-
I6send wirken konnen, ist vielfach beobachtet. Wichtig erscheint dem-
gegeniiber, dass auch wiel weniger eindrucksvolle Witterungsinderungen
meteorologisch prinzipiell gleiche Vorginge darstellen und nach allem
Bisherigen gleichfalls krankheitsauslosend wirken konnen. Fir die
Fahndung nach meteorotropen Krankheiten ist dadurch ausser der
schon erdrterten Gruppenbildung ein weiteres Merkmal gefunden: die
Beobachtung, dass Wetterstiirze die Krankheit auslosen konnen. Da
diese Beobachtung aber bisher nur einen kleineren Teil der Gruppen-
tille aufkliaren konnte, befriedigte sie nicht; die erweiterte Beobachtung
auf Durchzug atmosphérischer Unstetigkeitsschichten wird fir viele
dieser Krankheiten die Wetterabhingigkeit als Tatsache dartun kénnen.

Man konnte nach dem bisherigen an eine Art Gegenprobe denken,
niamlich an die Untersuchung von Zeiten vollkommen konstanter Witterung.
Beispiele, dass hier keine Krankheitsfalle vorkommen, wéren aber nicht
beweisend ; denn da die Wirkung der genannten Unstetigkeitsschichten
nur im Sinne einer Auslésung gedacht werden kann, konnte ja das
Beispiel dadurch vorgetéduscht werden, dass eben keine Empfanglichen
vorhanden waren, ganz so, wie auch nicht gelegentlich jedes Front-
durchzuges etwa Erkrankungen beobachtet werden. Beweisender wire
das Verhaltnis des Vorkommens von Krankheitsfillen bei wechselnder
und bei konstanter Witterung. ZahlenméBige Angaben sind hier vor-
erst nicht moglich, einmal weil es zunéchst noch nicht moglich erscheint
Wetterbegriffe einfach in Zahlen zu fassen — selbst der Durchzug von
Fronten wird auf den gebrauchlichen Wetterkarten heute erst von
einigen Instituten vermerkt; des weiteren aber, weil ja bei inkonstanter
Witterung, d.h. bei haufigem Durchzug von Unstetigkeitsschichten
noch lange nicht Krankheitsfille ausgelost werden miissen, wie oben
(S. 16) schon ausgefithrt wurde. Nur das positive Ergebnis einer Unter-
suchung genannter Art wire also itberhaupt beweisend.

Dass aber Gruppenfille akuter Larynxstenosen in Zeiten ,konstanter
Witterung ungemein selten sind, ging aus meinem Material sehr deutlich hervor.
Ich fand in den untersuchten 12 Jahren tatsichlich nur zwei sichere Beispiele,
wo mehrfache Stenosen zu einer Zeit vorkamen, zu der ein Durchzug atmo-
sphérischer Unstetigkeitsschichten aus den meteorologischen Elementen nicht er-

sichtlich war. Da sie gerade durch ihre Seltenheit Interesse fiir spatere Unter-
suchungen bieten konnten, seien sie angefiihrt. Es sind acht Félle vom 30. Januar
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bis 4. Februar 1918 wihrend eines kontinentalen Hochs mit dauernden Ostwinden,
allerdings mit plotzlich einsetzender vollkommener Bedeckung des Himmels.
Nur Westdeutschland stand in dieser Zeit unter der Wirkung von Depressionen.
Weitere fiinf Fille ereigneten sich vom 8. bis 13. Mérz 1918 wihrend eines kon-
tinentalen Hochdruckriickens, der von Russland bis zur Schweiz reichte.

Von grossem Interesse ist hingegen die Beobachtung, wenn nach
langerer (mindestens 5—8téagiger) Wetterkonstanz mit dem erstmaligen
Durchzug einer Unstetigkeitsschicht plotzlich Krankheitsfille auf-
treten.

4. Die einzelnen meteorotropen Krankheiten.

Fir den akuten Kehlkopferoup ergibt sich aus vorstehenden Bei-
spielen, dass die gehduften Krankheitsfille ganz vorwiegend auftreten
unter folgenden meteorischen Bedingungen:

1. Bei Storungen durch die Polarfront:

a) beim Kinbruch wvon Polarluft bzw.Durchzug einer Kaltfront
(Zyklonriickseite) und zwar unabhingig vom Bestehen einer irgendwie
erheblichen Temperatur- oder Druckdifferenz;

b) beim Einbruch von Tropikluft bzw. beim Durchzug einer Warm-
front (Zyklonvorderseite). In beiden Fillen geniigt es sogar, wenn die
Fronten gar nicht die Erdoberfliche erreichen, sondern als ,,Warm-
luftschale’ einer okkludierten Zyklone in grosseren Hohen iiber dem
Gebiet wegziehen;

c¢) an der Grenze des polar-kontinentalen Hochs iiber Osteuropa, d. h.
beim Durchzug der Grenzschicht dieses Hochs iiber unser Gebiet.

2. Bei Storungen durch die Aquatorialfront in der Substratosphire,
also etwa 10 km iiber der Erdoberfliche. Die Krankheitsfille kommen
hier ebenfalls im Stadium der Anderung, d.h.bei Vordringen sowie
beim Zuriicktreten dieser Front iiber unserem Gebiet.

3. An den gelegentlich von Staffelung von Luftmassen auftretenden
Unstetigkeitsschichten.

Sind hinreichend Empfiingliche vorhanden, so kann jede neue
Storung des gezeigten Typus zu neuen Gruppen Anlass geben. In diesem
Falle der ,,Gruppenreihung‘‘ erfolgen dann lingere Zeit hindurch schub-
weise die Erkrankungen. Tritt ein mehrfacher Frontwechsel sehr rasch
ein, so muss die erkrankungsfreie Zwischenzeit zwischen den Gliedern
der Reihe immer kiirzer werden, bis im Grenzfall die Erkrankungs-
daten zeitlich so zusammenfliessen, dass die Einzelgruppen nicht mehr
durch eine ,,Caesur“ getrennt erscheinen. Die Ausgleichsrechnung
ermoglicht in diesen Fillen noch oft den deutlichen Nachweis des
schubweisen Auftretens (s.S. 43). So entstehen Mischgruppen, in denen
dann oft nur mehr in dieser schwankenden Dichte der Krankheitsfille
die kleinen Gruppen I. Ordnung zum Ausdruck kommen.
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Es mag hier noch die Frage nach dem Anteil der einzelnen, gezeigten
Storungen an der Auslosung der gesamten Krankheitsfille interessieren.
Eine Auszihlung an meinem Material ergab etwa folgende Beteiligung:

Croupfille erweisen sich als:

reine Kaltfronttypen in etwa . . . . . . . . . .. 300/,
reine Warmfronttypen in etwa . . . . . . . . . . 209/,
Mischtypen zwischen beiden, etwa . . . . . . . . . 15—20°/,
reine Aquatorialfronttypen, etwa . . . . . . . . . . 59/,

Fille an der Unstetigkeitsschicht des russischen Hochs
und Mischtypen von Polar- und Aquatorialfront oder
von schwer analysierbaren kombinierten Stérungen

(zwei Depressionen usw.), etwa . . . . . . . .. 15—20°/,
weder Polarfront- noch Aquatorialfrontstérungen sicher
nachweisbar . . . . . . . . . . .. ... ... 10—159/,

Wie ersichtlich, iiberwiegt praktisch ziemlich erheblich die Polar-
frontauswirkung an Zyklonen, wie es in unserem, im wesentlichen durch
solche Zyklonen beeinflussten Gebiete nicht anders zu erwarten ist. In
meteorologisch anderen Gebieten ist zu erwarten, dass die Anteile andere
sein werden, nach Westen zu werden zyklonale Auslosungen, nach
Osten zu Wirkungen des osteuropéischen Hochs noch stirker hervor-
treten.

Hinsichtlich des Kehlkopfcroups sei nach diesen Feststellungen
nun noch an einige Autoren des vorigen Jahrhunderts erinnert, denen
Croup mit seiner damals erschreckenden Letalitit von 80 ja 909,
eines der ernstesten Probleme war. Bei diesen findet sich da und dort
die heute schon fast vergessen gewesene Beobachtung der zeitlichen
Hiufung von Croupfillen erwéhnt und es wird stets die Uberzeugung
gedussert, dass diese Haufungen durch bestimmte Witterungsverhélt-
nisse bedingt seien.

LoEescuNER, der damalige Leiter des Franz-Josef-Kinderspitals in
Prag schreibt dariiber um die Mitte des vorigen Jahrhunderts: ,,Aus
den seitherigen Beobachtungen geht nun hervor, dass Krup und
krupose Entziindungen am haufigsten (ja vielleicht allein) bei Nord-,
Nordostwinden, scharfer Luft, hohem Barometerstande, vorhandener
Trockenheit und bedeutendem Elektrizitatsgehalt der atmosphérischen
Luft hereinbrechen und mehrere Tage hindurch herrschen bleiben, und
zwar um so linger, je rascher sich aus ganz oder halb entgegengesetzten
fritheren atmosphérischen Verhiltnissen eben diese Beschaffenheit ent-
wickelt und je linger sie in einer bestimmten Intensitiat obwaltet.®
Fir ein engumschriebenes Croupgebiet Schwedens, wo die Fille en-
demisch vorkamen, fand Mac~us Hus, dass die Erkrankungen sich
fast nur von November bis Mitte Mai ereignen und dass Nord- und
Ostwinde, besonders die mit Schneegestéber die Erkrankung einleiten.
EmMERICH berichtet 1854 aus der Pfalz (Mutterstadt), dass Kalte und
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reichlicher Wasserdampf der Luft ,,diejenige Beschaffenheit der Luft*
sei, welche ,,die Entwicklung der Krankheit begiinstigt. Auch Borw
(1857) glaubte fur Konigsberg gewisse Abhéngigkeiten von Wind-
richtungen zu beobachten, er betont aber, ebenso wie OLSHAUSEN, dass
in Epidemiezeiten diese Verhéltnisse sich verwischen und nicht mehr
nachweisbar sind. CARL GERHARDT nennt Nord- und Ostwinde als be-
ginstigende Faktoren und schreibt: ,, Endemisch ist der Croup in der
Weise, dass mit dem Eintritt bestimmter Witterungsverhéltnisse und
Jahreszeiten mehrfache Erkrankungen daran alljihrlich vorkommen.*
Soviel nur als Beispiel dafir, wie da und dort Beobachtungen iiber
,,Stenosenwetter gesammelt wurden. Sie sind in der neueren Literatur
fast vollstindig vergessen, nur LADE hat die Erscheinung auch in
neuerer Zeit erwahnt und glaubt seinerseits, dass es leichte Nebel-
bildung infolge Zunahme der relativen Luftfeuchtigkeit sei, die zum
,sStenosenwetter fithre; ,,dichter Nebel oder gar Regen‘ soll ,,die
Verhéltnisse dann wieder bessern®.

Wir sehen aus allem nur folgenden Zwiespalt: die feste Uberzeugung
an einen Zusammenhang von Crouwp und Welter einerseits, vorsichiige,
tastende, nicht streng fassbare und daher wenig befriedigende Angaben
iiber die Art dieses ,,Stenosenwetters’ andererseits.

Bei den meteorologischen Kenntnissen damaliger Zeit und dem
volligen Fehlen internationaler meteorologischer Messungen wird dieses
Ergebnis nicht wundernehmen kénnen. Immerhin sind fast alle meteo-
rischen Vorgénge, die namentlich LoESCENER im einzelnen beschreibt,
heute als Vorgéinge an der Polarfront zu erkennen, von deren Existenz
damals noch nichts zu ahnen war. Man sieht aber, wie nahe schon
damals gute Beobachtung bei hinreichendem Material an das Problem
heranfiihrte.

Beim Meteorotropismus des akuten Kehlkopfceroups ist endlich
noch einer Erscheinung zu gedenken. Das klinische Syndrom ,,Croup
ist heute fiir uns lediglich der Ausdruck fiir die Manifestation einer
Grundkrankheit am Kehlkopf und in der Trachea. Als solche Grund-
krankheiten kommen in Frage die Diphtherie (es kommt zur priméren
oder zur sekundir-deszendierenden Kehlkopfdiphtherie), dann die
Masern (es kommt zum echten Masernfrith- bzw. -spatcroup), endlich
die Grippe (Laryngotracheitis, Pseudocroup) und in zahlenmiBig sehr
seltenen — in meinem Material nicht vorkommenden — Fillen der
Scharlach (nekrotisierende Tracheitis und Laryngitis). Es zeigte sich
nun wieder auch fir Miinchen die in meiner ersten Arbeit iiber das
Wiirzburger Material schon hervorgehobene Eigentiimlichkeit, dass
Diphtherie-, Masern- und Grippecroup in buntem Wechsel gleich-
zeitig nebeneinander auftreten mit zahlenmiBigem Uberwiegen der
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echten Diphtherie natiirlich, aber jedenfalls so, dass (fir Miinchen)
nicht die Grundkrankheit, sondern die Croupkomplikation das gruppen-
bildende Moment liefert.

Freilich gilt auch fiir den Croup in Miinchen ganz die von PospiscriLL be-
tonte Tatsache, dass nicht selten trotz aller Sorgfalt eine endgiiltige Differential-
diagnose, vor allem zwischen Diphtherie- und Grippecroup nicht gestellt werden
kann.

Geht man die Literatur durch, so findet man den Nachweis eines
Zusammenhangs von Gruppenfillen mit Luftkorperwechsel bei einer
weiteren Krankheit erbracht, nimlich bei der Eklampsie der Schwangeren
bzw. Wochnerinnen. Die Untersuchungen in dieser Richtung haben metho-
disch den vollstandig analogen Weg zuriickgelegt, den ich fiir den Kehl-
kopferoup kurz zeigen konnte. Seit Jahrzehnten wird da und dort die
feste Uberzeugung eines Zusammenhanges von Witterung und Eklampsie
geiussert, eine Uberzeugung auf Grund klinischer Beobachtung iiber
gehiduftes Auftreten zu bestimmten Zeiten. Erstmalig suchte dann
HamumEeRrscHLAG (1904) das Problem auf Grund detaillierter Beob-
achtungen 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 fiir
diese Misserfolge lag durchweg an den weiter oben genannten metho-
dischen Unzuldnglichkeiten.

So kam man im besten Falle und vor allem dann, wenn die klinische
Uberzeugung eine starke war, zu jenen unbestimmten Angaben eines
Einflusses ,,regenreicher, triiber Tage und dergleichen. Zuweilen
ging man auch mit vorgefasster Meinung an das Problem. Man dachte
sich den Zusammenhang etwa auf dem Wege Erkéltung — Nieren-
schidigung oder hohe Luftfeuchtigkeit — Behinderung der Schweiss-
sekretion. Erst LINZENMATER kam der Ldsung eines fraglichen Zu-
sammenhanges etwas niaher, wenn er fiir Berlin fand, dass Eklampsie-
falle im Winter vor allem dann auftreten, wenn Berlin zwischen zwei
Tiefdruckgebieten lag, oder wenn eine Depression nahe vorbeizog.
Trotz dieses Versuches, von den FuBlspuren auf der Erdoberflache endlich
zu den sie hinterlassenden atmospharischen Gebilden hoherer Art zu
kommen, gelangte LiNzENMATER dann doch wieder als eklampsie-
begiinstigend auf ,,nasskalte Tage mit Nordwestwind‘ fir den Winter,
auf ,,Tage mit hoher Temperatur und hohem Feuchtigkeitsgehalt und
Gewitterschwiile fiir den Sommer*.

Erst zwei wohl zu wenig gewiirdigte Untersuchungen der letzten
Jahre konnten das Problem, wie mir scheint, etwas kliren. JAKOBS
und v. HEuss konnten zeigen, dass die Hdufung der Eklampsiefille
ausgesprochen mit dem Durchzug von Kalifronten zusammenfdllt. Beide,
voneinander véllig unabhéngig arbeitende Autoren erginzten sich

B. DE RUDDER, Wetter. 4
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methodisch ausgezeichnet. JAkoBs standen 666 Eklampsiefille des
Jahres 1924 auf Grund einer Umfrage in Anstalten aus ganz Deutsch-
land und den angrenzenden Gebieten zur Verfiigung. Durch Eintrag
der Erkrankungsorte in die taglichen 8 Uhr-Morgenwetterkarten ergab
sich, dass ,,die Eklampsieorte vorwiegend auf oder dicht bei der 760 mm
Isobare‘ liegen, also stets etwa auf der Grenze zwischen einer Zyklone
und einer folgenden Antizyklone. ,,Liegen die Isobaren in westostlicher
Richtung iiber Europa oder ziehen sie von Norden nach Siiden: Die
Orte zeigen im wesentlichen die gleiche Anordnung; stosst ein Hoch-
druckgebiet im Osten vor oder im Siidwesten: In dieser Gegend treten
Eklampsien auf; oft folgen sie auch deutlich den Grenzen eines ab-
ziehenden Hochs, sind aber auch dann fast stets noch in antizyklonaler
Lage.* Leider war bisher eine Versffentlichung der Karten, die in einem
Vortrag der Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gynékologie in Berlin
(vom 24. 6. 1926) demonstriert wurden, nicht méglich.

Auf den Temperaturkarten der Deutschen Seewarte Hamburg
liegen die Eklampsieorte fast durchweg im Bereich der Abkithlungen,
so dass JAKOBS zu dem Schluss kommt, dass ,,die Eklampsie zeitlich
und raumlich den Kaltlufteinbriichen folgt‘‘. Dabei betont er aber ebenfalls,
dass als Ursache weder die Temperatur noch der Luftdruck selbst anzu-
sprechen sind. Auf angeschlossene Periodizitéatsberechnungen von JAKOBS
kann hier nicht eingegangen werden, sie setzen Vertrautheit mit sehr
schwierigen meteorologischen Gebieten voraus, was hier zu weit fiihren
wiirde. voN HEuss hat dann diese Untersuchungen in véllig iberein-
stimmender Weise erhirten kénnen, indem er am Berliner Material
der Jahre 1908 — 1922 zeigen konnte, dass die lokalen Eklampsiehdiufungen
mit Kaltfronteinbriichen zusammenfallen. Monate mit niedriger Durch-
schnittstemperatur, also Monate, welche unter Kilteeinbriichen standen,
sollen ausserdem eine Eklampsiehdufung zeigen. Aus den Untersuchungen
von JAKOBs ergab sich beim Vergleich mit meinen Untersuchungen
dann noch die S. 12 genannte Erscheinung eines Zusammentreffens
von Eklampsieerkrankungen mit Féllen akuten Kehlkopfcroups, auf
die hier nur nochmals verwiesen sei.

Einen weiteren Meteorotropismus finden wir bei der Spasmophilie
der Siuglinge. Die Verhiltnisse liegen hier so, dass offenbar gewisse
und im einzelnen noch unerforschte Saisonfaktoren (s. S. 106) eine
zur Spasmophilie die Grundlage bildende Stoffwechselstérung und damit
das Vorkommen ,latenter Spasmophilie im Friihjahr begiinstigen.
Wir haben diese Feststellung der Saisonschwankung aber streng von dem
folgenden zu tremnen.

Der biologische Friihling schafft namlich sozusagen nur die Empfing-
lichen, er bildet das ,,Tetanieklima‘. Diese latent Spasmophilen zeigen
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dann aber in Schiben manifest spasmophile Zustinde (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 dass Moro geradezu von einem Tetaniewetter
spricht und glaubt, dass die Tetanieschiibe durch das Zusammen-
wirken jener klimatischen Komponenten herbeigefithrt werden, die
dem wohlbekannten Charakter des ,,Vorfriihlings seine Eigenart ver-
leihen*. GyOray beschreibt aus der gleichen Klinik die Beobachtung
folgendermaflen: , Tetanie tritt meist, wenn auch nicht gesetzmaBig
gehduft auf an warmen sonnenreichen Frithjahrstagen, die gleichzeitig
mit einer Luftdruckerniedrigung einhergehen und somit einen Fohn-
charakter aufweisen. Wichtig, besonders betreff der geographischen
Bedingtheit der Tetanie erachten wir das pl6tzliche, schlagartige Auf-
treten solcher Wetterumschlige aus kalten, frostigen Wintertagen in
den warmen, schwiilen »Vorfrithling«‘. Auch H. Baar, H. BEHREND,
Moos bestitigen neuerdings diese Beobachtung. H. Baar fiihrt aus-
losend einen Witterungswechsel an | in dem Sinne, dass, wenn auf
mehrere triibe Tage ein klarer, sonniger Tag folgt, man bei allen Tetanie-
kindern einen Anstieg der galvanischen Erregbarkeit und zuweilen auch
Auftreten manifester Erscheinungen beobachtet. H. Baar schuldigt
die Sonne an (vgl. hierzu S. 69), wihrend bereits Moro ebenso wie
GYOraY betonen, dass die Tetanieschitbe sicher nicht allein abhingig
sind von der Sonnenbestrahlung. Moos fand am Material der Ziricher
Kinderklinik ebenfalls Tage mit ,,Temperaturanstieg und Foéhn* als
ausgesprochen tetaniebegiinstigend und betont auch das Auftreten von
Rezidiven an solchen Tagen.

Was hier als ,,Tetaniewetter'® beschrieben wird, ist wohl durchweg
auf den gemeinsamen Nenner einer atmosphdrischen Storung tm Sinne
des Durchzugs einer Unstetigkeitsschicht zu bringen. Welche Stérungen
es im einzelnen sind, ob Polarfrontwirkungen (sowohl im Sinne einer
Kalt- wie Warmfrontpassage), wie mir sehr wahrscheinlich ist, miissen
erst weitere Untersuchungen zeigen. Nach der Beschreibung GyOrays
diirften Warmfronten oder auch Ubergreifen eines Azorenmaximums
als Auslésung besonders wahrscheinlich sein.

Unter die meteorotropen Krankheiten kann ferner der durch plotz-
liche intrackulare Drucksteigerung entstehende akute Glaukomanfall
heute schon fast sicher gerechnet werden. Solches ergibt sich nicht
nur aus dem Allgemeineindruck, wie er Augenarzten nach personlicher
Mitteilung wiederholt aufgefallen ist und aus der so ausgesprochenen

1 Nach miindlicher Mitteilung nicht im Sinne von wirklichem Féhn (Fallwind,
. 8. 79), sondern nur im Sinne plotzlicher warmer Tage.
4*
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Neigung dieser Krankheit zur Gruppenbildung (s. S. 9), sondern
neueste noch unversffentlichte Untersuchungen von J. LOFFLER be-
stitigen das unmittelbar.

Frau Dr. LorrLeEr war so liebenswiirdig, mich zu dieser Mitteilung zu er-
michtigen. Aus den mir zugegangenen Berichten mogen folgende Befunde wortlich
zitiert sein:

,,Bei unserem Abteilungsmaterial sahen wir zu gewissen Zeiten bei
allen Glaukomen ungeheures Ansteigen des Augendruckes. ,Ich
suchte zuniichst das klinische Material von Wien zu bekommen und
fand nun bei akuten Glaukomen deutliche Gruppenbildung* (vgl.
Tabelle S. 9). ,,Auch ich fand das Zusammenfallen von Gruppen
beim Durchgang der Fronten, bei starker Gewitterbildung, und zwar
bei allen drei Arten von Gewittern, auch bei Wérmegewittern, ferner
eine besondere Hiufigkeit der Gruppenbildung beim Durchgang einer
Warmfront nach lingeren Frostperioden im Winter und Durchgang
einer Kaltfront in der Sommerjahreszeit. Besonders interessant ist
es wohl, dass auch die Warmegewitter, die doch das meteorologische
Geschehen nur in den tiefsten Schichten der Troposphére angehen,
recht ausschlaggebend sind. Vielleicht ist es doch ein Hinweis mehr,
dass es die elektrischen Vorginge sind, . ... die letzten Endes bei einem
glaukombereiten Organismus den Anfall auslésen®.

Zu den Krankheitszusténden, deren zeitweise Haufung seit Jahr-
zehnten ganz besonders aufgefallen ist, gehért ferner die Hameptoe.
Auch hier wurde immer wieder auf Witterungseinfliisse gefahndet
und namentlich in Lungensanatorien, in denen die Erscheinung sich
so eklatant kundgab, suchte man diese Wetterumsténde zu ergriinden.
GABRILOWITSCH, POTTENGER denken an Luftdruckschwankungen,
JaNssEN fand von seinen Fillen 27 bei steigendem, 26 bei fallendem
Barometer und nur drei bei gleichbleibendem Luftdruck. LANSEL er-
mittelte, dass von 400 Tagen, an denen Lungenblutungen beobachtet
wurden, 759, Barometerschwankungen zeigten, ist im ganzen aber sehr
skeptisch, wenn er sagt, ,,hochstens kénnte man sagen, dass jemand, der
an einem Tage Blut gespuckt hat, am anderen Tage eher veranlasst wird,
wieder Blut zu spucken, wenn an diesem Tage der barometrische Druck
starken Schwankungen unterliegt*. UNvERRICHT findet gehdufte Lungen-
blutungen vor Foéhneinbruch, denkt aber auch an Luftdruck-
schwankungen, elektrische Einfliisse, ebenso wie SzaArvas und Irowa
Pavyr.

Auch hier sieht man wieder, wie fest der Glaube an einen Wetter-
einfluss auf Grund des unmittelbaren Eindruckes ist.

Trotzdem das Suchen nach einem definierten Wettergeschehen zu nicht sehr
befriedigenden Resultaten fithrte, wurden iiber die Pathogenese, d. h. das
Zustandekommen der Lungenblutung auf Grund eines Witterungseinflusses, wie
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bei kaum einer meteorotropen Krankheit deduktive, theoretische Vorstellungen
in meist ganz mechanistischer Art und in verschiedenster Richtung entwickelt.
Un~verricHT spricht von der ,,Stossluftwirkung™ des Féhn. E. Neumany, denkt
an ,,Austrocknung der fibrosen Gewebe, Kontraktion und Zerrung derselben®,
Laxser glaubt eher an Lockerung von Blutgerinseln durch die Druckschwankung
sowie an Beeinflussung der Gefassweite. Warper hinwiederum glaubt an
Wirkungen der Luftfeuchtigkeit ,,nickt die hereinbrechende Depression, sondern
das vorhergehende Maximum, das schone Trockenwetter ist schuld™; kranke
Stellen kénnten sich dabei gut halten und die Blutung verschiebe sich Tag fiir
Tag bis der Patient ,,blutungsreif”” wird: ,,da kommt der Wetterumschlag mit
seinem Feuchtigkeitsanstieg und seiner damit verbundenen mazerierenden Wirkung
auf kranke GefaBlstellen und hilt seine mehr oder weniger reichliche Ernte®.

Das Phénomen als solches und das, was sorgfaltige Beobachtung
bisher ergab, fasst dagegen SCHRODER recht treffend in folgende Sitze
zusammen: ,,Es steht fest — tausendfache Beobachtung hat das be-
stiatigt — dass bei bestimmter Wetterlage Lungenblutungen sich
hiufen. Ich habe selbst nach der Richtung eingehende Beobachtungen
gemacht und gefunden, dass hauptséichliche schnelle, briiske Schwan-
kungen verschiedener Faktoren die Neigung zu Bluthusten verstidrken
und zwar kommen dabei die Feuchtigkeit, der Luftdruck und die
Temperatur in Frage. Schwille Tage mit Gewittern, Fohnwetter,
im Winter sehr feuchtes, kaltes nebliges Wetter, im Sommer plotzlich
eintretende starke Hitze vermehren die Blutungen. Elektrische Span-
nungen der Atmosphére, die ja bei den genannten Wetterlagen oft
recht erheblich schwanken, sind gleichfalls zu beriicksichtigen. Es
kommt nun unseres Erachtens weniger auf das Wirken einzelner Faktoren
an ..... , sondern das Zusammenwirken verschiedener Witterungs-
einflisse hat fur das Eintreten einer Blutung ursichliche Bedentung. . . .,
das vegetative Nervensystem ist fir die Wirkung dieser Reize .... der
Vermittler. Nach all diesen Befunden kann wohl gar kein Zweifel mehr
bestehen, dass fir die Auslosung der Hémoptoe #dhnliche Vorginge
in Frage kommen, wie sie oben gezeigt wurden.

Endlich wire hier einer Klasse von Erscheinungen zu gedenken,
welche so verbreitet sind, dass ohne grosse Mithe Hunderte von Einzel-
beispielen beim Erwachsenen gesammelt und untersucht werden kénnten.
Es sind die bekannten Narhenschmerzen, die Schmerzen an Amputations-
stiimpfen, die Exazerbation chronisch rheumatischer, neuritischer oder
chronisch entziindlicher Prozesse, vor allem an Gelenken, aber auch an
zahlreichen anderen Geweben (Frostbeulen, ,,Hithneraugen®). Diese
Erscheinungen sind allbekannt (vgl. GEIGEL), obwohl man sie und
vor allem ihren Zusammenhang mit Witterungsfaktoren erst in den
letzten Jahren zu studieren begonnen hat (s. unten FeIGE und
FrEUND). Meines Wissens hat in der etwas édlteren Literatur nur
MiLLER eingehender dariiber berichtet. ,,Kranke mit chronischen Gelenk-
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beschwerden, Patienten mit Tabes, Ischias, Hemiplegie, Leute mit
Narben oder Operationsstiimpfen reagieren nicht selten auf Witterungs-
wechsel und zwar in der Weise, dass die Betreffenden eine geraume
Zeit vor Eintritt schlechten Wetters — gewdhnlich ein bis zwei Tage
vorher — iiber Reissen, Ziehen oder andere schmerzhafte Empfindungen
zu klagen haben“. Auch Farras weist auf dieses Einsetzen der
Schmerzen vor dem Barometerfall hin.

MiLrLer berichtet auch die mehrfache Angabe seiner Patienten,
dass mit ,,Fallen des ersten Regentropfens“ die Beschwerden nach-
lassen, eine ungemein charakteristische Erscheinung, die man so oft
bestatigt findet. Und auch MIiLLER betont ferner, dass die barometrischen
Schwankungen als solche unmoglich schuld sein kénnen. Nach den
Beobachtungen von FARrRKAS sollen Narbenschmerzen bei Wetter-
umschligen iibrigens nur bei Verwachsungen mit der Knochenhaut
auftreten. Wer iiber Selbstbeobachtungen in dieser Richtung verfigt,
dem ist ein Zusammenhang solcher Schmerzen mit Witterungsvorgingen
selbstverstandlich geworden. J. BAUER berichtet kurz von einer von ihm
durch Jahre beobachteten Patientin, die sich in ihren Wettervorhersagen
nie téduschte.

Fir die genannten rheumatischen Beschwerden haben nun in
neuerer Zeit W. FEiGE und R. FrREUND in Selbstbeobachtungen
und an statistischem Material der Breslauer Krankenkasse eingehende
Untersuchungen angestellt. Verfasser und die genannten Autoren
gelangten voéllig unabhéngig ohne gegenseitige Kenntnis ihrer Arbeiten
zu ihren Resultaten. Die rheumatischen Schmerzattacken erweisen
sich nach diesen Untersuchungen ausgesprochen abhingig von Front-
passage und zwar fithren sowohl Xalt- wie Warmironteinbriiche
als auch Okklusionserscheinungen zu den genannten Beschwerden.
E. FracH hat neuerdings in eigenen Untersuchungen Gleiches festgestellt.
Die Schmerzen nach Kaltfronteinbriichen scheinen rascher abzuklingen
als nach Warmfronten. Die Erscheinung ist so prizise, dass FEIGE
und FREUND geradezu von einer ,Frontfithligkeit sprechen. Dabei
wird in der Regel die Frontpassage als solche empfunden, ein Vorfiihlen
soll nur fiir gewisse, den Fronten folgende (,,postfrontale*) Ereignisse
(Schauerregen, Gewitter) zu beobachten sein, wogegen prifrontale
Vorginge (Landregen, prafrontaler Féhn) nicht empfunden wiirden.
Dass die rheumatischen Exazerbationen mit Durchzug von Vorder-
und Riickseite von Zyklonen auftreten, hat auch H. J. ScHMID in
neuester Zeit ausgesprochen.

Hierher gehoren des weiteren auch die wechselnden lanzinierenden
Schmerzen bei Tabikern, worauf MILLER bereits hinweist. MILLER
gibt in seiner Arbeit auch entsprechende Beobachtungen von Ers
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auf Grund personlicher Mitteilung wieder. LOWENFELD hat fiir
diese Schmerzattacken ,,Stiirme wihrend der rauhen Jahreszeit,
Regen und Tauwetter, Uberginge von giinstigem zu ungiinstigem
Wetter als auslosend beobachtet: ebenso sind hierher zu zahlen die
Empfindungen in vernarbten tuberkulosen Spitzenherden, welche Sana-
toriumséirzten sehr geldufig sind. Auch die Witterungsabhiangigkeit
gewisser Migrineformen wire vielleicht hierher zu rechnen (v. HEuss,
MARKUS).

Weitere Untersuchungen idiber den Einfluss meteorologisch eindeutig
definierter Vorginge auf das Auftreten von Krankheiten sind mir nicht
bekannt geworden. Doch finden sich manche Ansdtze hierzu, die eines
ferneren Ausbaues ohne weiteres fahig sind. So hat LEDERER unléngst
sehr sorgfiltige Erhebungen iiber das gehdufte Vorkommen der gewéhn-
lich als ,,Erkiltungskrankheiten* bezeichneten Erkrankungen der Atem-
wege mitgeteilt. LEDERER kommt zu dem Ergebnis: , Ein sprunghaftes
Anwachsen des Standes an Atmungserkrankungen ist hauptsdchlich dann
2u erwarten, wenn nach einer lingeren Trockenperiode der drohende
Witterungsumschlag ein Sinken des Barometerstandes und Awuftreten
heftiger Windstosse 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
grossen Zahl von dargestellten Elementen nicht ganz leicht ist, scheinen
aber auch ebensolche Steigerungen in der Kaltfront vorzukommen
(am deutlichsten der Anstieg zur hochsten Zacke der Abb.4 in der
ersten Arbeit LEDERERs), die in obiger Wetterbeschreibung nicht mit
eingeschlossen sind.

Auch hier wird zunichst betont, dass diese Krankheiten mit , Er-
kiltung* nichts zu tun haben kinnen, da ihr Ansteigen schon vor dem
Einsetzen ,,schlechten Wetters* erfolgt. Es gilt auch heute noch ganz
das, was . STICKER in seiner ausgezeichneten Monographie ,, Erkaltungs-
krankheiten und Kilteschiden“ in der Enzyklopadie der klinischen
Medizin (1915) schreibt: ,,Die Lehre von der Erkiltung liegt im Argen.
Sie muss 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 einfach: Gibt es Erkéltungs-
krankheiten und in welchem Sinne darf man davon sprechen ! SCHADE,
der ebenfalls das Problem der Hiufung von Erkrankungen der Atem-
wege behandelt hat, teilt auch Kurven mit, welche den Verlauf des
Temperaturmittels und die Zahl der Erkrankungen der oberen Luft-
wege durch Monate hin darstellen. Aus diesen Kurven zeigt sich zunéchst,
dass zwischen Krankheitshiufigkeit und absoluter Héhe der Temperatur
kein Zusammenhang besteht. Dagegen kann man auch aus diesen Kurven
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einige einwandfreie Beispiele ablesen, dass die Erkrankungsziffer mait
einem Luftkorperwechsel (sowohl im Sinne der Warmfront- als der Kalt-
frontpassage) hochschnellt.

Auch eine Beobachtung von DUBLIN ist wohl hierher zu zdhlen.
DuBrin hat an der Metropolitanlebensversicherungsgesellschaft New
York an 6700 genau beobachteten Personen festgestellt, dass unter
diesen im Mittel 18 FErkiltungskrankheiten auftreten, wenn ,das
Wochenmittel der Temperatur um 10° fallt* — solches ist aber wohl als
Zeichen von Kaltlufteinbriichen zu werten. DuBLIN allerdings stellte
seine Untersuchungen unter der Vorstellung einer Proportionalitit von
Erkrankungsziffer und Abkiihlungsgrosse an. Man mag zur Erkéltungs-
frage im {ibrigen stehen wie man will, das eine lésst sich heute schon
mit Bestimmtheit sagen: dass ndmlich vieles von dem, was unter den
Wortgebrauch ,,Erkiltung® heute subsummiert wird, dem Durchzug
atmosphérischer Unstetigkeitsschichten zur Last zu legen ist; und
es klingt doch wohl auch ein wenig absurd und inkonsequent, wenn man
sich auch bei Warmfrontpassagen und plotzlichem Tauwetter nach
Frostperioden ,erkalten kann.

Der Begriff der ,,Erkidltungskrankheit* ist auch diagnostisch kein
scharf umschriebener und wird in mancherlei Sinne gebraucht. Viel-
fach gehen die als Grippe und auch Influenza bezeichneten, spezifisch
nicht einheitlichen Infektionen in dem Begriff der ,,Erkiltungskrankheit‘
auf. Auch fir diese ,grippalen Infektionen‘ scheint ein deutlicher
Meteorotropismus vorhanden. Ein recht sinnfilliges Beispiel teilt
GEIGEL mit. Im Winter 1786 erfolgte in Petersburg nach starker Kéilte
in einer Nacht ein plétzlicher Umschlag in Tauwetter und 40000 Menschen
erkrankten an Influenza. Hier muss also wohl das Tauwetter mit seiner
plétzlichen Warmluft zur ,,Erkiltung‘ gefithrt haben.

Fiir eine engverwandte Krankheitsgruppe liegen Untersuchungen
aus neuester Zeit vor, namlich fiir genuine und namentlich postoperative
Anginen (UrreNoRDE und GIEsE). Es ist in Anstalten, in denen nach
Rachen- oder Nasenoperationen nicht selten Anginen auftreten, wieder-
holt aufgefallen, dass die Krankheitsfalle ganz plotzlich sich héufen.
HerssT hat an der Grazer Klinik einen Zusammenhang mit jihen
Temperaturstiirzen, Kéilteeinbriichen, die ,,unvorbereitete Menschen
treffen* beobachtet. UFFENORDE und GIESE, welche die Angina durch-
wegs als eine Erkiltungskrankheit ansprechen, kommen zu gleichen
Beobachtungen und teilen mehrere Beispiele dieser Art mit; ,,Stich-
proben in der Sammelstatistik (der postoperativen Anginen) machen
es sehr wahrscheinlich, dass eine aussergewohnliche Haufung der Angina-
erkrankungen auf den Einfluss stark wechselnder Wetterverhiltnisse,
besonders eines jahen Temperatursturzes oder Kilteeinbruches zuriick-
zufithren sind‘.
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Wenn wir bedenken, dass Croup in einem hohen Prozentsatz der
Falle eine Manifestation von Diphtherie darstellt, so liegt die Frage
nahe, ob nicht auch die Diphtherie als solche einen Meteorotropismus
aufweise. In der Tat finden wir seit dem vorigen Jahrhundert immer
wieder Untersuchungen, welche einen solchen Zusammenhang nach-
zuweisen versuchen. BERGER, Borray, KOrOsi, ZUst u. a. (s. bei
OcHSENIUS) arbeiteten mit Monatsmitteln oder untersuchten die Haufig-
keit von Diphtherie in verschiedenen Intervallen der Temperatur,
Luftfeuchtigkeit usw. und kamen zu den schon oft erwihnten, wenig
fassbaren und oft widersprechenden Ergebnissen. Auch die Fest-
stellung einer Diphtheriehdufung bei kithler trockener Witterung
(JESSEN, BRUHL und JAHR, JacoBI) umschreibt wohl nur die jahres-
zeitliche Schwankung mit dem Maximum in der kalten Jahreszeit

(s. S. 83).

Untersuchungen iiber den eigentlichen Wettereinfluss in dem hier
gebrauchten Sinne finden wir erst in den letzten Jahrzehnten. BEHRENS
fand Diphtheriehdufung bei plotzlichem Eintreten warmer Witterung
(dass ,,die hochsten Erkrankungsziffern mit Temperaturwechsel von
kaltem zu warmem Wetter zusammenfallen®, besonders in den Friithjahrs-
und Herbstmonaten, und dass dhnliches, wenn auch nicht ganz so deutlich
tur den Scharlach gelte). JocHMANN gibt an, dass schneller Wechsel
von warmem zu kaltem Wetter zu einem Hochschnellen der Erkrankungs-
ziffern fithrt. LADE glaubt plotzliche Feuchtigkeitszunahmen ohne
Auftreten von Niederschligen verantwortlich machen zu miissen.
BENDA trockenes, niederschlagsarmes, windiges Wetter. Sehr genaue
Untersuchungen in dieser Richtung verdanken wir OcHsexIvs. Er
kommt zu dem KErgebnis: ,,Ein Zusammenhang zwischen Diphtherie
und Witterung ist unverkennbar. Die grésste Rolle spielt der Feuchtig-
keitsgehalt der Luft und zwar nicht sowohl der absolut hohe relative
Luftfeuchtigkeitsgehalt, als das Fehlen der mittaglichen NSenkung.
Eine Umkehrung der normalen Feuchtigkeitskurve in dem Ninne,
dass Mittags die Feuchtigkeit héher ist als frith und abends. ldsst
1—2 Tage spiter fast stets ein Ansteigen der Diphtheriekurve erkennen.
.. .Plétzliche Stiirze des Luftdruckes — Zeichen eines Witterungs-
wechsels — lassen auf eine Zunahme der Diphtherie schliessen. Tempe-
raturumschlige sind ebenfalls von Bedeutung, auch plotzliches Um-
springen des Windes iiben einen Einfluss aus. Gleichm#Bige Witterung
— bei warmer oder kalter Temperatur -- iibt stets einen giinstigen
Einfluss aus.*

Es ist ohne weiteres erkennbar, dass fast alles, was hier beschrieben
wird, Vorgiinge an den genannten Fronten darstellen (die ausbleibende
Mittagssenkung der Feuchtigkeit ist oft ein Symptom fiir die aus-
bleibende Mittagserwirmung!). In der Tat geben die von OCHSENIUS
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wiedergegebenen Kurven ohne weiteres Beispiele hierfiir, so dass wohl
auch die Diphtherie zu den ausgesprochen meteorotropen Krankheiten
einzureihen ist.

Dass die Vermutung von BEHRENS, auch der Scharlach kénne durch
Wetterfaktoren ausgelost werden, zutrifft, scheint mir sehr wahr-
scheinlich.

Sehr auffallend war mir beispielsweise folgende Gruppenbildung. Ich erhalte
von einer Anzahl von Kinderheimen des Rhein-Main-Gebietes Krankheitsmeldungen
zur Bearbeitung fiir die mittelrheinische Studiengesellschaft fiir Klimatologie und
Balneologie. Scharlach kam im Jahre 1930 im Meldebereich nur ganz sporadisch
vor. Im ganzen Jahr kam es nur einmal zu je einer Gruppe von drei, und einmal
zu einer Gruppe von fiinf Fillen am gleichen Tag. Die Gruppe von drei Fillen
ereignete sich am 6. Mirz nach einem Einbruch polar-maritimer Luft vom 5. Mirz.
Die Gruppe von fiinf Fillen (zusammen mit einem Diphtheriefall) ereignete sich
am 12. April, an dem nach seit 8 Tagen konstanter Kontinentalluft erstmalig eine
Unstetigkeitsschicht mit nachfolgender maritimer Luft durchzog.

Fir eine weitere anfallsweise auftretende Krankheit wird von den
Patienten nicht ganz selten ein Zusammenhang mit Wetterumschlidgen
angegeben, namlich fiir das Asthma bronchiale. Wetterumschlage
lgsen Anfille aus. V. Baar hat sie bei Barometerstiirzen gleichzeitig
auf verschiedenen Krankensilen auftreten sehen. J. L. BURCKHARDT
hat in Davos in einem Kinderheim seit 8 Jahren Beobachtungen iiber
die Haufung von Asthmaanfillen an bestimmten Tagen angestellt
und solche Haufungen vielfach festgestellt. Eine psychische Beein-
flussung der Kranken kam bei dem Alter gar nicht in Frage. BURCK-
HARDT kommt zu dem allgemeinen Ergebnis, dass plotzliche Wetter-
anderungen, Regen- und Schneefille, Fohn, Kilteeinbriiche Anfille
auslosen. Dass es sich hier tatsichlich um Vorginge an Wetterfronten
handelt, geht noch aus folgender Bemerkung BURCKHARDTS hervor:
,»Die Asthmatage scheinen bei einzelnen Patienten und Gesunden auch
andere Stoérungen, wie Kopfweh, rheumatische Beschwerden, Miidigkeit
und wohl sogar Verdauungsstérungen zu bewirken. Auch Blutungen
bei Lungenkranken scheinen teilweise auf die gleiche Zeit zu fallen‘.
Diese spontane Beobachtung liefert geradezu ein Beispiel zu der S. 11
genannten zeitlichen Koinzidenz verschiedener meteorotroper Krank-
heiten. — WARNKE hat in neuester Zeit einige Beobachtungen an
seinem eigenen 8jihrigen Sohn mitgeteilt, wonach bei diesem Asthma-
anfille ebenfalls durch Frontdurchzige ausgelést werden und dhnliche
Mitteilungen sind mir von anderen Seiten brieflich zugegangen. —
Man hat vielfach von ,,Klimaallergenen gesprochen und STORM VAN
LeruwEN denkt vor allem an in der Luft enthaltene Miasmen, an
Bakterien, Schimmelpilze, Milben, an eiweisshaltige Zersetzungspro-
dukte oder andere Kolloide. Genaueres ist nicht bekannt, wenigstens
nicht fiir die Gesamtzahl der Fille. Allerdings scheint ein Teil dieser
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supponierten Allergene an Gegenden gebunden, und es gelingt offenbar
durch den Kiihlungs- und Erhitzungsprozessin der STORM VAN LEEUWEN-
schen Kammer der Luft ihre anfallsauslosende Wirkung zu nehmen.
Aber auch damit ist nichts gesagt, denn durch diesen Prozess wird
die Luft sicherlich in manchen physikalischen Eigenschaften mit-
verandert, sozusagen , klimatisch denaturiert. Und ein Kenner aller-
gischer Prozesse wie KAMMERER schreibt von der Frage Asthmaanfall
und Klima: ,,Im allgemeinen darf man wohl sagen, dass iiber die Klima-
einfliisse noch nicht das letzte Wort gesprochen ist, da bei der grossen
Moglichkeit von unbekannten Allergenen die Einflisse des Klimas
sehr komplexer Natur sein koénnen.*

Auf all diese Verhiltnisse sei in diesem Zusammenhang nur hin-
gewiesen, da auch hier sich Untersuchungen der vorstehenden Art
lohnen diirften. Recht interessant in dieser Hinsicht ist auch die Mit-
teilung von HANSEN, dass mit dem Pollenextrakt Helisen bei Heu-
fieberkranken bei niedrigem Barometerstand auffallend starke. bei
hohem Barometerstand sehr schwache Reaktionen auftreten.

Hinsichtlich der Appendieitis schildert SEIFerT die Situation wie
folgt: ,,Dem aufmerksamen Beobachter in jedem grosseren Kranken-
haus drangt sich immer wieder die Tatsache auf, dass die Einlieferung
und damit im grossen und ganzen die Erkrankungsziffern von akuter
Appendicitis merkbaren, zuweilen ganz auffallenden Schwankungen
unterworfen sind. Daher muss es Wunder nehmen, so wenig iiber das
Phanomen an sich, so mangelhafte Anhaltspunkte fiir die offenbar
landlédufige Anschauung vom Einfluss des Wetters auf die Appendicitis-
haufung in der einschldgigen Literatur zu finden."

Duss hat offenbar auf Grund eines dhnlichen Eindruckes die Frage
bearbeitet, er verwendete aber im wesentlichen wieder Monatsmittel-
werte und konnte — wie ich glaube, gerade deshalb (vgl. S. 16) —
nichts Sicheres ermitteln, wenn er auch manchmal einen Zusammen-
hang mit Temperatur oder Niederschlagsschwankungen zu sehen glaubt
und ausdriicklich betont, dass es anscheinend weniger auf eine bestimmte
Wetterform, als vielmehr auf Schwankungen anzukommen scheint. Darauf-
hin hat Serrert die Frage an dem grossen Material von 12 Jahren
der Wiirzburger chirurgischen Universitéitsklinik nachgeprift. Es wurden
die verschiedensten Einzelfaktoren und meteorologischen Elemente
hinsichtlich eines fraglichen Einflusses auf die Appendicitatshaufigkeit
untersucht. Aber obwohl ,manchmal auch ein augenscheinlicher Zu-
sammenhang zwischen einzelnen Witterungszustinden und -4nderungen
mit der Appendicitishiufung bzw. Verminderung aus der Kurve zu
lesen sei’, so kommt SEeIrErT doch letzten Endes zu einer voll-
stindigen Ablehnung. Die Haufungen werden als ,zufillig im Sinne
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der Statistik*‘ angesprochen. Hier haben wir iibrigens auch den frither
erwihnten Fall, dass eine Krankheit untersucht wird, die an sich ziem-
lich haufig vorkommt und dadurch die Gruppenbildung nicht in der
sonstigen Schérfe sich kundgibt.

Herr Prof. Dr. SEIFERT war so liebenswiirdig, mir seine Kurven,
welche wegen ihres Umfangs nicht verdffentlicht werden konnten, im
Original zur Verfiigung zu stellen. Mein personlicher Eindruck, den ich
bei genauer Durchsicht derselben gewann, war folgender: sieht man
einmal von den zahlreichen Einzelfsllen und kleinen Gruppen ab und
beschrinkt man sich auf die zuweilen mehrmals im Monat sich findenden
Gruppen von sechs, acht, zehn und mehr Fillen in 2—3 Tagen, so fill
doch auf, wie oft diese Gruppen zeitlich mit dem Durchzug einer aus-
gesprochenen Zyklonvorder- oder -riickseite zusammenfallen, oft im
Sinne der fiir Croup aufgezeigten ,,Typen®, oft im Sinne von Mischung
(Gruppen zwischen zwei sich dicht folgenden Fronten). Es kann nicht
meine Aufgabe sein, das viel umstrittene Appendicitisproblem, das die
Fachchirurgie noch heute beschiftigt, hier aufzurollen. Aber ich glaube,
eine Bearbeitung klinischen Materials unter den hier gezeigten Ge-
sichtspunkten diirfte auch fiir Appendicitis nicht aussichtslos sein. Und
soweit ich das Appendicitisproblem tibersehe, scheint es ja gerade bei
dieser Krankheit durchaus nicht nétig, etwa alle Fille auf einen ge-
meinsamen Nenner hinsichtlich ,,Auslésung‘ zu bringen.

Fiir das schubweise Auftreten von eroupiser Pneumonie liegen aus
dem vorigen Jahrhundert einige recht interessante Arbeiten vor. Schon
Porr (1883) spricht von der Pneumonie als von einer ausgesprochenen
»»Witterungskrankheit, die einen Wintergipfel aufweist und deren Er-
krankungsziffer in den von ihm untersuchten Jahren der mittleren
Temperatur annéhernd reziprok verlduft. BEIN hat auf eine unverkenn-
bare Abhangigkeit des Ausbruchs von Pneumonien von gewissen
Schwankungen der Witterung hingewiesen. Dann beschreibt SENFFT
eine umfangreichere Epidemie von 1882 in Erbenheim bei Wiesbaden,
von welcher ihm aufgefallen war, dass die Zahl der tiglichen Krank-
heitsfille Schwankungen aufwies, welche geradezu ein Spiegelbild des
Barometerstandes wiedergeben. Ich mochte diesen interessanten Befund
durch eine (etwas modifizierte) Kurve von SENFFT belegen.

In Abb. 33 ist der Verlauf des Barometerstandes fiir Wiesbaden
und dariiber in Saulen die Zahl der Fille pro Tag angegeben, wihrend
die obere Kurve die ,,Dichte* der Fdlle nach der S. 43 erwihnten
Ausgleichsrechnung wiedergibt. Die Ubereinstimmung beider Kurven
tallt ohne weiteres auf. Wir wissen heute, dass solche grosse barometrische
Schwankungen fast mit Sicherheit auf einen Durchzug von Unstetig-
keitsschichten deuten. Wir werden daher nach allem bisherigen heute
nicht mehr die Druckschwankung als solche, sondern den in ihr zum
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Ausdruck kommenden Frontwechsel fiir das An- und Abschwellen der
Krankheitsfalle verantwortlich machen. Es lag hier nur der sozusagen
gilinstige Zufall vor, dass die Frontdurchziige jedesmal mit starker
Barometerschwankung einhergingen.

Weiterhin hat SEIBERT in den 80er Jahren vorigen Jahrhunderts,
mit fir die damalige Zeit vorbildlicher Methodik eine Umfrage unter
46 Arzten und vier Spitilern New Yorks bearbeitet. Er glaubte drei
Faktoren zu finden, welche fiir Steigerungen der Pneumoniefrequenz
als ,,begiinstigend’, 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 stirker ist die Auswirkung. Und ,,derselbe meteoro-
logische Einfluss wird bei der Entstehung der Katarrhe der Atmungs-
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Zu Abb. 33. Darstellung der von Sexrrr 1882 beobachteten Epidemie von
croupisen Pneumonien (obere Kurve) in ihrer auffallenden Parallelitat mit starken
Barometerschwankungen, die wohl als Zeichen durchziehender atmosphirischer
Unstetigkeitsschichten gedeutet werden miissen.

schleimhiute gefunden“. Aus den von SEIBERT mitgeteilten Kurven
fiir das Jahr 1885 kann man heute sehr typische Beispiele fiir Frequenz-
steigerungen in der Kaltfront ablesen. SEIBERT betont auch, dass als
Stichtag der initiale Schiittelfrost zu gelten habe und dass Witterungs-
faktoren ,,Tag fiir Tag* zu vergleichen sind und keine Mittelwerte ver-
wendet werden diirfen. Auch fiir den Wintergipfel der Pneumonie
(s. S. 83) werden hier einwandfreie Belege gebracht.

Fiir die verschiedensten Arten plotzlicher Todesfille haben Wetter-
einflilsse in dem hier behandelten Sinne ebenfalls vielfach interessiert.
Die Gruppenbildung von apoplektischen Anfillen ist oft aufgefallen
(persénliche Mitteilung von Arzten; von Pathologen, denen das nicht
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seltene Zusammentretfen von mehrfachen Todesfillen an Apoplexie
auf einen oder wenige Tage eine gelaufige Erscheinung ist). KoLisko
und KiscH, sowie BARTEL haben auf gehaufte plotzliche Todesfille an
Coronarsklerose bei Wetterstiirzen hingewiesen. Verfasser verfiigt iiber
eigene Beobachtungen dieser Art nach Polarlufteinbriichen. BURGER
hat bereits 1883 auf die Haiufung von Apoplexien bei Barometerfall
aufmerksam gemacht. Hans ScamipT fand gehdufte Apoplexien bei
starken Barometerschwankungen, wogegen RUHEMANN in fiir damalige
Vorstellungen typischer Weise einwendet, es sei doch sehr merkwiirdig,
dass sowohl Sinken wie Steigen des Luftdruckes zu Apoplexien fithren
solle. BARTEL kam auf Grund des grossen Materials seines patho-
logischen Institutes in Wien ebenfalls zu der Beobachtung einer Haufung
von Apoplexien bei Wetterstiirzen, wofiir er einzelne Beispiele mitteilt;
aber gerade diese sorgfiltigen Untersuchungen BarTELs liefern wieder
ein Beispiel, wie mit dem Aufsuchen einer Korrelation zu einem be-
stimmten meteorologischen Element (Luftdruck) die eindrucksvollen,
intuitiven Beobachtungen ungreifbar und unbefriedigend werden. Die
Gelaufigkeit der Beobachtung einer meteorischen Auslosbarkeit
apoplektischer Anfille mag die Tatsache illustrieren, dass die Er-
scheinung bereits schriftstellerische Verwendung gefunden hat (vgl.
z. B. in THomas Manwns ,, Buddenbrooks*).

Uber plotzliche Todesfalle an Lungenembolie und Thrombose liegen
Untersuchungen aus der neuesten Zeit vor. FrRITSCHE hat 35 Fille auf
ihre Witterungsabhangigkeit untersucht und sagt abschliessend: ,,Aus
diesen Daten glaube ich schliessen zu diirfen, dass unsere Lungen-
embolien vorwiegend bei Witterungswechsel, bei ,kimpfendem Wetter
und 6fters bei Fohneinfluss eingetreten sind. — Auch Kiniax fand
fir Freiburg i. Br. unter 45 Fillen 23 unter Féhneinfluss. Dabei ist
zu bedenken, dass im Voralpengebiet Féhn dem Einbruche eines Tiefs
dicht vorauszugehen pflegt, dass es also dahingestellt sein mag, ob
hier dem Foéhn (Fallwind) als solchem, oder dem nachfolgenden . Tief
die Krankheitsauslosung zuzuschreiben ist (vgl. S. 80).

Fiir plétzliche ungeklarte Todesfille im Sauglingsalter (,, Ekzemtod ‘)
hat Moro schon vermutet, dass sie mit gewissen Wetterkonstellationen
zusammenhidngen. JENNY hat in Aarau unlingst einen solchen Fall
bei einem 51, monatlichen, bisher véllig gesunden Kinde beobachtet,
das am Tage einer sehr heftigen Boenfront mit Polareinbruch (23. No-
vember 1930) plotzlich starb.

Auch plétzliche Todesfille Erwachsener, bei denen die Sektion
Herzleiden oder akute Herzschiddigungen ergibt, aber auch solche ohne
befriedigenden pathologisch-anatomischen Befund werden von Patho-
logen vielfach als abhéngig von meteorologischen Einfliissen (,,Fohn
u. 4.) genannt (HELLY, SCHONBERG u. a.).
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Eine volle Bestitigung dieser Anschauung bringt eine nach Abschluss
vorliegender Schrift erscheinende Untersuchung von V. STRUPPLER aus
dem pathologischen Institut des Krankenhauses Miinchen-Schwabing.
STRUPPLER untersuchte Tage mit einer iiberdurchschnittlichen Zahl
von Sektionen aus den Jahren 1928—29 beziiglich der jeweiligen
Wetterverhiltnisse unter Zugrundelegung der Luftkérperanschauung.
Dabei ergab sich ein Anstieg der Zahl von Sektionen gelegentlich von
62 Warmlufteinbriichen 59mal, gelegentlich von 50 Kaltlufteinbriichen
41mal, bei sechs Durchziigen okkludierter Zyklonen sechsmal. Im
Grenzbereich zwischen zwei Depressionen oder einer Depression und
einem Hochdruckgebiet erfolgte der Anstieg unter 14 solchen Vor-
kommnissen 13mal, zweimal konnte er auch im Vor- oder Zuriick-
weichen der Aquatorialfront beobachtet werden. Fohntagen kam unter
21maliger Beobachtung 20mal gleicher Einfluss zu. Die Anstiege der
beobachteten Todesfille betrafen vor allem Tod an Apoplexie und
Erweichungsherden, an Pneumonie und Empyem, an Tuberkulose, sowie
an Herz- und Gefisserkrankungen; das Ergebnis steht also in volliger
Ubereinstimmung mit der aus den hier genannten fritheren Unter-
suchungen sich ergebenden Erwartung. Dass manche Frontdurchziige
,,blind““ verlaufen miissen, wurde schon mehrfach erwahnt.

MaRTINTI hat in gemeinsam mit FOLLEBORN angestellten Unter-
suchungen wihrend des Krieges auf dem Balkan beobachtet, dass
durch Wetterstiirze Malariaanfille ausgelost werden. Diese Anfalls-
auslésung wurde nicht nur bei sonst symptomfreien Keimtrigern beob-
achtet, sondern sogar bei Menschen, in deren Blut Malariaplasmodien
vorher nicht nachweisbar waren. Haxs J. ScEMID beobachtete in der
Gegend von Ziirich, dass durch Schneefille — doch ebenfalls ein
Symptom fiir den Durchzug einer Unstetigkeitsschicht — Malaria-
anfélle provoziert werden.

Selbst an Hautkrankheiten ist ein Meteorotropismus beobachtet
worden, wofiir BETTMANN Beispiele jiingst mitteilte. So sah L. JAQUET
bei einem schweren Gewittersturm 1896 Verschlimmerung von Haut-
jucken und Hautkrankheiten. Auch Ekzemverschlimmerung kommt
vor, ebenso Fille von , Gewitterpruritus®“. JOLTRAIN berichtet iiber
Fille von Urtikarianeigung bei Gewittern. In diesem Zusammenhange
interessicren ganz besonders Beobachtungen von BETTMANN an wetter-
fithligen Patienten (s. S. 66). Das Haut- bzw. Lippencapillarbild solcher
Menschen zeigte beim Herannahen von Gewittern ein ausgesprochen
,,dysergisches‘* Gefissverhalten mit einem Auftauchen und Verschwinden
von Capillaren in ganzen Teilbezirken des Gesichtsfeldes entsprechend
einem stindigen Wechsel von Krampf und Léhmung, ohne weiteres
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vergleichbar den Befunden, die unter pathologischen Bedingungen an
der dusseren Haut speziell der Handriicken und Vorderarme als ,,aus-
gesprochene vasoneurotische Reaktionen beobachtet werden kénnen®.
Sehr bald nach Losbrechen des Gewitters fand sich wieder ein klares,
harmonisches Bild entsprechend der Norm der Vortage. Diese Befunde
scheinen fiir das ganze Problem der Wetterwirkung allgemeinbiologisch
von grosster Bedeutung.

Hier wiren des weiteren zu nennen die von PLUNGIAN auf Ver-
anlassung STAEHELINS studierten Blutdrucksenkungen, die sich bei
laufenden Untersuchungen an Tagen mit Barometerstiirzen zeigten,
wobei bereits betont wird, dass die Wirkung sicher nicht mechanisch
zu denken sei. J. BAUER berichtet von ungeklirten Temperatur-
steigerungen an solchen Tagen.

Mit Anderungen der Capillardurchblutung kénnten auch die von
OssomNiG mitgeteilten Befunde einer Sehwankung der Tuberkulin-
empfindlichkeit an einzelnen Tagen zusammenhingen. Fortlaufende
Priifungen an mehreren Kindern ergaben ein gleichzeitiges Ansteigen
und Absinken der Empfindlichkeit (Anstiege : 4. Oktober 1922, 29. Januar
— 12. Marz — 5. April — 3. Mai 1925; Absinken: 18. und 25. Oktober
1922 fiirr Graz). 0OssoINI¢ konnte zunichst das Phinomen nicht erkliren,
v. HEUSS hat fir einige der angegebenen Tage die Wetterverhaltnisse
nachtriglich ermittelt und teilt mit, dass am 12. Marz 1925 und am
1./2. Mai 1925 ein Kélteeinbruch erfolgte, am 5. April wahrscheinlich
eine Abgleitflichenwirkung (s. oben) bestanden hat.

Nur kurz sei endlich die Verschlimmerung von Keuchhusten bei
»» Wetterstiirzen (RAuDNITZ, eigene Beobachtung), sowie das gehiufte
Aufschiessen von Phlyktinen (personliche Mitteilung von Ophthalmo-
logen und Leitern von Kindersanatorien) angefithrt; hier miissen erst
weitere Untersuchungen die Beobachtung erhiirten. Ahnlich steht es
mit Mitteilungen von WETTSTEIN iiber gehiuftes Auftreten schwerer
Phlegmonen und anderer chirurgischer Hautinfektionen.

In der Literatur sehr umstritten ist vorerst noch die Wetterab-
hingigkeit gehiufter epileptischer Anfiille. 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. Harrey, BrUNNER fanden
gehiufte Anfille bei Barometersturz, Sturm, grossen Niederschligen,
also, wie wir heute sagen wiirden, beim Durchzug einer typischen
Boenfront. Auch Lomer kam zu dhnlichen Ergebnissen, wogegen
Rzuicu Wettereinfliisse auf die Entstehung epileptischer Anfille leugnet.
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Wir finden auch hier immer wieder solche Wettererscheinungen in der
alteren Literatur diskutiert, die wir heute als ,,Symptome‘* fiir den
Durchzug von Fronten kennen und werten. Typisch fiir dieses Suchen
nach einem Wettereinflusse ist namentlich die Arbeit von BrEzINA und
ScemMipT (1914). In Zusammenarbeit eines Arztes und eines Fach-
meteorologen wurde hier das Beobachtungsmaterial der Niederoster-
reichischen Landesirrenanstalt ,,Am Steinhof** systematisch mit Grosse
und Wechsel einer grossen Zahl meteorologischer Elemente verglichen.
Das Gesamtergebnis nidhert sich wieder sehr den genannten Vorgingen.
So z. B. wenn es heisst, dass rasche Barometerschwankungen grosser
Amplitude ,,zum grossen Teil mit ungiinstigen Zustdnden® fir Epi-
leptiker einhergehen. Ja an manchen Stellen, wo die Autoren bewusst
die Wirkung von Gesamtwetterlagen diskutieren — sie sprechen in
damaliger Ausdrucksweise von ,,Fallgebiet am Ort und Steiggebiet im
Westen‘‘, d. h. in der heutigen Fassung Warmfrontpassage und nach-
folgende Kaltfront —, an diesen Stellen kann man sich des Eindrucks
nicht erwehren, dass die Autoren den Zusammenhang gehdufter epi-
leptischer Anfille mit Frontdurchziigen gefunden haben wiirden, wenn
damals in der Meteorologie bereits etwas von der heutigen Luftkérper-
anschauung bekannt gewesen wire. Aber auch alle spiteren Unter-
suchungen bis in die neueste Zeit scheiterten an der Methodik, so z. B.
wenn DANNHAUSER an dem von ihm verarbeiteten grossen Material
,statistisch keine Beziehungen zu Luftdruck, zu Luftdruckschwan-
kungen, zu Gewitterneigung findet, und Max MEYER in einer zusammen-
fassenden Bearbeitung des Problems bis zum Stand von 1928 diese
Wetterabhingigkeit der Epilepsie verneint. Aber es scheint trotzdem
nicht ausgeschlossen, dass diese Autoren wie so viele ihrer Vor-
ginger eben an dieser statistischen Methode des Aufsuchens einer Be-
ziehung zu einzelnen meteorologischen Elementen scheiterten. Denn
solche statistische Bearbeitungen laufen letzten Endes auf die Bildung
eines Mittelwertes einzelner meteorologischer Elemente aus bestimmten
Tagen hinaus, wogegen ein Einzelelement uns eben niemals ein Maf}
iiber Durchzug und Wirkungsgrad einer Unstetigkeitsschicht gibt. Jeden-
falls scheint auch hier eine Nachpriifung lohnend und Max MEYER hat
diese bereits angekiindigt. Mit den genannten Fragestellungen scheinen
Wettereinfliisse auf Geisteskrankheiten noch keineswegs erschopft. So be-
richtet KrYPIAKTIEVITZ, dass Monate mit den haufigsten und intensivsten
Luftdruckschwankungen gehdufte Todesfille von Geisteskranken auf-
weisen und dass Barometerstiirze zu Verschlimmerung im Befinden zahl-

reicher Kranker, zu Unruhe, zu paralytischen Anféllen fihren.

An einem Tage wurden zum Beispiel in der Privatirrenanstalt, an welcher
Krypraxievirz wirkte, Anfille oder Verschlimmerungen bei fiinf Paralytikern,
verschiedenste Beschwerden bei vier weiteren, sonst ruhigen Patienten und
lanzinierende Schmerzen (!) bei einem Tabiker beobachtet.

B. DE RUDDER, Wetter. 5
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Mit den letzteren Feststellungen niahern wir uns den vielfach
studierten psychischen Wirkungen, die gewohnlich als ,, Wetterfiihlen‘
heute zusammengefasst werden und ziemlich héufige Phinomene dar-
stellen. FRANKENHAUSER spricht geradezu von ,,Zyklonopathie* oder
»Zyklonose®, LOWENFELD von ,,Witterungsneurose, COEHN von ,,Me-
teoropathie®, FaArkAs hat die Erscheinungen als ,,Wetterfiihlen* be-
schrieben (vgl. besonders die Monographien von BERLINER und
HELLPACH).

Neben den schon S.53 genannten sensiblen Reizerscheinungen
peripherer Natur kommen bei gewissen Menschen — oft, aber keines-
wegs immer, handelt es sich um Neurastheniker, Menschen mit einem
ausgesprochenen labilen vegetativen Nervensystem (,,vegetativ Stig-
matisierte”) — allgemein centralnervise Erscheinungen vor, deren Bild
individuell sehr wechselt (Reizbarkeit, Erregungszustinde, Mattig-
keit und Midigkeit, Arbeitsunfahigkeit, depressive Stimmungslagen,
Schwichung der Willenskraft, Angstgefiihle, Schlafstorungen, Ohren-
sausen, Schwindel, Kopfschmerz, Ubelkeit bis zum Erbrechen, Storungen
an vegetativ innervierten Organen [Herz, Magen-Darmkanal]).

Nierzscue war z. B. nach den Studien von P. Conn ein ausgesprochen wetter-
empfindlicher Mensch.

Diese psychischen Wirkungen sind an sich sehr interessant; fiir ein
weiteres Studium von Wettereinflissen 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.

Eine kurze Zusammenfassung der im vorstehenden erérterten, bis
heute vorliegenden Ergebnisse mag folgende Tabelle 7 geben.

Uberblickt man die Tabelle 7, so mag zunichst die grosse dusserliche
Vielgestaltigkeit meteorotroper Krankheiten auffallen. Endogene, sich
an verschiedensten Organsystemen auswirkende Erkrankungen wechseln
mit Infektionskrankheiten, allerdings solchen, welche zwar einen be-
kannten Erreger als conditio sine qua non besitzen, welche sich indes
als nicht oder doch als nur beschriankt ,kontagios* erweisen, was be-
merkenswert erscheint. Vorgreifend sei schon hier erwihnt, dass wir
eine dhnliche Vielgestaltigkeit wieder bei den Saisonkrankheiten an-
treffen werden, eine Tatsache, welche die Méglichkeit derartiger atmo-
spharischer Einflisse vollig einwandfrei demonstriert.

Das Kennzeichen der zeitlichen Gruppenbildung ist fiir alle diese
genannten Krankheiten meist seit langem bekannt. Soweit nicht Unter-
suchungen aus der neuesten Zeit vorliegen, geht doch aus der &lteren
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Beobachtung der ,,Meteorotropismus‘ in dem hier gebrauchten Sinne
ziemlich unzweideutig hervor, wie im vorstehenden fiir die einzelnen

Krankheitsbilder gezeigt wurde.

sWetterkrankheiten*

Tabelle 7.
(,meteorotrope

Krankheiten®),

im

Sinne einer Auslésbarkeit durch atmosphérische Unstetig-

keitsschichten.

Ein Zusammenhang zwischen Krankheitsschiitben und dem Durchzuge
atmospharischer Unstetigkeitsschichten ist:

gesichert oder fast
gesichert

sehr wahrscheinlich

moglich aber noch ein-
gehend zu untersuchen

Akuter Kehlkopfcroup
(jeder Atiologie).

Spasmophiliebeim Saugling
in allen akuten Mani-
festationen (tetanische
und eklamptische An-
falle).

Eclampsia gravidarum

(Wetter-

empfindlichkeit an allen

chronisch entziindeten Ge-

Schmerzattacken

weben ; rheumatisch, an
Narber, an arthritisch
verinderten Gelenken, an
tuberkulésen Narben im
Lungengewebe usw., lan-
zievende Schmerzen bei
Tabes).

Neuritische Schmerzen.

Haemoptoe.

Akute ,,Evkdltungskrvank-
heiten der oberen Luft-
wege.

Akuter Glaukomanfall.

Apoplexie und Thrombose.

Croup. Preumonie.
Asthma-byonchiale-Anfille
(gewisse Formen).
Epileptische Anfdlle.
Appendicitis (gewisse For-
men).
Migvineanfdlle
Formen).

(gewisse

Malaviaanfall bei chro-
nischer Malaria.

Plétzliche Todesfdlle beim
Saugling (,,Ekzemiod ).

Lungenembolie.

Tod an Coronarsklerose.

Anginen  (genuine und

postoperative).

Beginn von Diphtherie
(auch septischen For-
men) und von Schkarlach

Gewisse Schmerzattacken
bei Koliken verschie-
denster Art.

So wird man zu der scheinbaren Vielgestaltigkeit der Wirkung
atmosphirischer Unstetigkeitsschichten das Verkniipfende zu suchen
bestrebt sein, mit anderen Worten es interessiert in erster Linie die
feinere Pathogenese der Krankheitsauslgsung.

5%
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b. Spezielle Fragen zum Zustandekommen der
Krankheitsauslosung.
a) Zum Vorgang der Krankheitsauslosung.

Fir eine Diskussion des Vorgangs der Krankheitsauslosung scheint
es am Platze, eine prinzipielle Klarstellung voranzustellen. Die Wirkung
der genannten atmosphdrischen Unstetigheitsschichten ist niemals als
»Krankheitsursache' schlechtweg zu betrachten, sondern sie bildet die
letzte Auslosung, den Zindungsfunken, der einen durch eine Reihe
krankhafter Vorgéinge bereits priadisponierten Organismus trifft und
nunmehr diesen letzteren ,,sichtbar erkranken lisst. Diese Vorstellung
steht in volligem Einklange mit dem, was wir sonst in der Medizin iiber
,, Krankheitsursachen“ uns vorzustellen gewohnt sind. Uber den Kon-
ditionalismus in der Medizin, iiber den Begriff des Ursachenkomplexes,
iiber Haupt- und Nebenursachen usw. ist ja gerade in den letzten Jahren
viel diskutiert worden.

In sehr klarer Weise demonstriert uns das Gesagte die Beobachtung der
Sauglingsspasmophilie, bei der wir in der Lage sind, die krankhafte Umstimmung
des Korpers, die ,,latente Spasmophilie®, welche dem Ausbruch akuter ,,manifest
spasmophiler Erkrankungsformen vorangehen muss, einwandfrei klinisch und
blutchemisch nachzuweisen. Und hier sehen wir gerade, dass fiir die akuten Mani-
festationen als auslésende Ursache der Durchzug atmosphirischer Unstetigkeits-
schichten wirken kann. Bei der Eklampsia gravidarum, bei der Hamoptoe, bei der
Apoplexie, beim epileptischen Anfall, beim akuten Glaukom und anderen in der
Tabelle 7 genannten Krankheitsbildern erscheint es uns vollig klar, dass der
Krankheitsdussevung ein pripavoxysmaler Kvankheitszustand im Sinne einer Berveit-
schaft vovangehen muss, nur dass wir hier nicht oder doch nur sehr unsicher in der
Lage sind, diese Bereitschaft festzustellen.

Wie haben wir uns nun die Auslosung einer Krankheit durch jene
atmosphdrischen Unstetigheitsschichten zu denken oder mit anderen
Worten, welchem meteorischen Faktor ist die Krankheitsauslosung kausal
zuzuordnen ! Schon S. 15 wurde betont, dass ein Zusammenhang
zundchst niemals einfach mechanisch gedacht werden soll und das
gilt solange, bis die Kausalverbindung im einzelnen feststeht ; wie schon
gezeigh, muss ja bei einem Luftkorperwechsel und beim. Durchzuge
einer Unstetigkeitsschicht der Atmosphére sehr vielerlei an den einzelnen
meteorologischen Elementen sich andern. Nach Feststellung einer Wetter-
abhingigkeit mag es zweifellos verlockend erscheinen, sich eine Theorie
tiber die feineren Vorginge bei dieser Auslésung zu bilden. Zumeist
verfuhr man damit aber einfach in der Weise, dass man unter der reichen
Auswahl ein fir den gegebenen Spezialfall der studierten Krankheit
mehr oder minder plausibel erscheinendes meteorologisches Element
herausgriff und auf seine Verinderung eine Theorie aufbaute. So be-
friedigt alles iiber diesen Punkt in der Literatur enthaltene sehr wenig.

Schon anlésslich der Wetterabhingigkeit der Hamoptoe wurden Beispiele einer
solchen deduktiven Theoriebildung angefiihrt (s. S. 52). Sie liessen sich erheblich
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vermehren (vgl. z. B. die Vorstellungen iiber die Wetterschmerzen S. 5). LEDERER
sieht fir die Wetterabhdngigkeit der Atmungserkrankungen einen Hauptfaktor in
der durch das Anwachsen der Windstarke bedingten Staubentwicklung und einer
dadurch erleichterten Infektionsméglichkeit fiir die Atemwege. Das scheint mir,
wie andernorts schon betont, ein sehr grob mechanischer Erklirungsversuch,
gegen den aus anderen Gesichtspunkten iibrigens schon Kirscr Einspruch erhoben
hat. LEDERER iibersieht:

1. Es kommen — auch im Material LEpERERS — ausgesprochene Gipfel vor,
ohne Zunahme der Windstéarke.

2. Es kommen Gipfel der Erkrankungsziffer vor auch bei Schneelage, wo
also von einem Aufwirbeln von Bakterien nicht gut gesprochen werden kann.

3. Wir sehen die gleichen meteorischen Vorginge auch Krankheiten auslsen,
die mit Infektion sicher nichts, mit Staubinfektion schon gar nichts zu tun haben.

Auch die von Jaxoss und v. Heuss nach Feststellung der Eklampsiehiufung
auf Kaltlufteinbriiche entwickelten Erklirungsversuche kénnen so lange nicht
befriedigen, als iber die Pathogenese der Eklampsie als solcher noch nicht im
entferntesten eine Einigkeit unter den Geburtshelfern besteht.

Ebenso liegen die Verhéltnisse bei der von H. Baar gegebenen Erklirung der
Wirkung des Tetaniewetters auf den Korper. Beobachtet ist, dass nach mehreren
tritben Tagen ein sonniger Tag Tetanieschiibe auslésen kann. Beobachtet ist
ferner, dass eine Hohensonnenbestrahlung den anorganischen Phosphorspiegel im
Blutserum hebt und damit voritbergehend zu einer reaktiven Hypocalcimie und
zu Anféllen fithren kann. Baar schliesst: Der sonnige Tag fithrt zu vermehrter
Phosphorresorption aus dem Darm — Phosphoranstieg im Blut — reaktive Hypo-
calcimie — Steigerung der Erregbarkeit des peripheren Nervensystems und Anfall.

Diese Schlusskette setzt implizite aber voraus:

1. Dass die letzten Endes den Phosphorspiegel im Blut beeinflussenden ultra-
violetten Wellenlangen des Sonnenlichtes wirklich auf die Evde gelangen, was sie
nach den Untersuchungen von A. F. Hess und Luxpacex (s. S. 99) im Februar
bis Marz, also in der Tetaniezeit noch nicht tun.

2. Dass die erkrankten Kinder an dem ,,Sonnentag'‘ zum mindesten der Sonne
ausgesetst waren. Meist sind sie das in dieser Jahreszeit nicht. Sie erkranken aber,
wiewohl sie kein Sonnenstrahl und vor allem nicht die ultraviolette Komponente
desselben trifft. Sie liegen in mit gewéhnlichem, also ultraviolett-undurchlissigem
Glas abgedichteten Zimmern einer Anstalt oder Wohnung.

Wir sollten in all diesen Fragen mit Theorien oder gar mait Kelten
von theoretischen Schliissen zundchst maoglichst vorsichiig setn und lieber
feststellen, dass wir iiber den feineren Zusammenhang nichts wissen.
Wir sollten zunidchst nur moglichst viele und moglichst exakte Beob-
achtungen sammeln ohne vorerst etwas zu prajudizieren.

Dass eines der geldufigen meteorologischen Elemente, wie Luft-
druck, Temperatur, Feuchtigkeit, Windstéirke fir die Auslosung auch
nur im Entferntesten in Frage kidme, erscheint voéllig ausgeschlossen,
es wire ein solcher Zusammenhang lingst ermittelt worden und es
wire nicht diese Unzahl gerade auf einen solchen Nachweis zielender
Untersuchungen ergebnislos verlaufen. Was diese ,ergebnislosen™
Untersuchungen eben immer wieder dartun ist ja gerade die Beob-
achtung, dass der Luftdruck sich nicht dndern muss, die Temperatur
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kaum merkliche Unterschiede aufzuweisen braucht und trotzdem eine
Krankheitsauslosung erfolgt; ganz abgesehen von Anderungen der
Luftfeuchtigkeit, denen ein Kranker im Krankenzimmer schon nicht
mehr unterliegt und der trotzdem seine Gelenkschmerzen fihlt. Fiir
die Krankheitsauslosung werden, wie oben schon erwdhnt, nur Faktoren
in Betracht kommen, welche in sehr allgemeiner Richtung in das Kérper-
geschehen einzugreifen vermogen. Denn wenn bei dem gleichen Vorgang
das eine Individuum an Croup, ein anderes an Eklampsie, ein drittes
an Siuglingstetanie, ein viertes an Narbenschmerzen erkranken kann,
so sind diese verschieden gearteten Krankheitsformen nur unter Annahme
einer den Gesamtkorper umstimmenden Ursache auf einen gemeinsamen
Nenner hinsichtlich Auslésung zu bringen.

Aber selbst die allgemeine Aussage eines ,,Luftkorperwechsels*
trifft nicht dasjenige, was fiir die Krankheitsauslésung mafBgebend
sein muss.

Von prinzipieller Bedeutung erscheint fiir die Pathogenese der Krank-
heitsauslosung zunichst die Beobachtung, dass die Krankheitsfille
bereits dicht vor dem Eintritt eines Luftkorperwechsels auftreten konnen,
d. h. schon beim Herannahen der Unstetigkeitsschicht.

Insbesondere die genannten Narbenschmerzen, die Exacerbation
chronisch rheumatischer, neuritischer oder chronisch entziindlicher
Prozesse bei ,,Wetterumschldgen“ treten bereits beim Herannahen
und nicht erst mit dem erfolgten Wetterumschlag ein.

Gerade diese Beobachtung ist so typisch, so alltiglich, sie macht solche
Individuen ja vielfach zu richtigen und oft erstaunlich verldssigen ,,Wetter-
propheten* (s. S. 54). Ich habe es erlebt, dass ein befreundeter Kollege mit
einer wetterempfindlichen Lungenspitzennarbe mir bei wolkenlosem Himmel einen
Wettersturz vorhersagte, der 18 Stunden spiiter unter schweren Schneebbden und
Schneegewitter erfolgte.

Feice und Freunp fanden an dem von ihnen studierten ,,Testobjekte
rheumatischer Beschwerden, dass hierbei nur die der Front folgenden (,,post-
frontalen®) Vorginge vorausgefithlt werden (Schauerregen, Gewitter), nicht aber
die prifrontalen (Landregen, prifrontaler Féhn).

Die Croupfille sowie die rheumatischen Schmerzen treten des
weiteren auch auf, wenn der Luftkérperwechsel nicht am Orte selbst,
wohl aber vn unmittelbarer Ndhe erfolgt. Hierfir geben die Fille an der
Grenzfliche okkludierter Zyklonen und jene bei Storungen durch die
Aquatorialfront treffende Beispiele.

Die ,,unmittelbare Nihe* solcher in der Ausdehnung von Hunderten Kilo-
metern sich abspielender Vorginge leuchtet leicht ein. Dass wir Vorginge solcher
Michtigkeit, die sich in einigen Kilometern itber der Erdoberfliche abspielen, fiir
den ersten Augenblick als etwas ,,Fernes* werten, liegt nur an unserer Ungewohnt-
heit, mit solchen Héhen zu rechnen. Denkt man sich aber dieselbe Entfernung
horizontal auf der Erde als Entfernung eines meteorischen Vorganges, so empfindet
jeder, wie ,,nahe* derselbe sich abspielt.
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Mit anderen Worten, eine Krankheitsauslosung kann schon erfolgen
zu eimer Zeit, wo mit den bisherigen Messungen eine Anderung am Beob-
achtungsort noch kaum festzustellen ist. Jede Theorte iiber die Auslosung
von Krankheiten durch Wettervorginge muss wunter allen Umstinden
diese Beobachtungen beriicksichtigen.

Aus diesen Tatsachen ergibt sich ndmlich, dass fir die Auslosung
etgentlich nur eine Ursache ernstlich in Frage kommt, welche einer ,,Fern-
wirkung® fdhig ist — sei es beim Herannahen, sei es beim Wegziehen
iber einen Ort in ndchster Ndbhe.

Um nicht missverstanden zu werden, méchte ich betonen, dass hier das Wort
»lernwirkung® nicht im strengsten Sinne dev Physik gebraucht ist; es soll lediglich
besagen, dass ein beobachtbarer Vorgang bereits auf grosse Entfernungen
Wirkungen entfaltet, ohne dass wir den Triiger und Ubermittler dieser Wirkungen
bis jetzt klargestellt haben.

Als Triger solcher Wirkungen schienen mir von Anfang an elektrische
Vorgange am wahrscheinlichsten, wenngleich ich hierin stets nur eine
Arbeitshypothese erblicke, solange der Beweis ihres Zutreffens oder
Nichtszutreffens noch aussteht.

Dieser Gedanke ist iibrigens keineswegs neu, wenngleich er sich heute mit
neuen Griinden belegen liasst. Er tauchte bereits vor etwa 100 Jahren zur Zeit
der ersten Entdeckungen elektrischer Vorginge auf. Sticker — selbst ein eifriger
Verfechter der Erkiltungslehre — berichtet iiber mehrere Autoren, die ,,elektrische
Theorien der Erkiltung* vertraten und er tut es ,,weil sie jeden Augenblick
wiederkehren kénnen‘’.

Unter diesen Beobachtungen ist naturgemifl viel reine Spekulation, angeregt
durch naturphilosophische Richtungen ihrer Zeit. Man wird diese hier iibergehen
konnen; doch eine sehr interessante Beobachtung findet sich (zitiert nach STICKER)
darunter. ,,HILDEBRAND sah im Juni 1819 bei heftigen Stiirmen und Gewitter-
giissen und Hagelschligen die rheumatischen Erkrankungen so zunehmen, wie
kaum im Herbst; im Juli des folgenden Jahres zeigte sich bei gleicher Luft-
beschaffenheit eine &hnliche Krankheitsbestimmung. Das brachte ihn auf die
Idee, die FErkaltungskrankheiten auf die feineren Einfliisse der Atmosphire
zuriickzufithren, die sich beim Wechsel im gewdhnlichen Verhaltnis der Luft-
elektrizitit, bei Flut und Ebbe in der Intensitit des Erdmagnetismus entwickeln' .
Man wird hier unwillkiirlich an die in Abb. 11 und 12 gezeigten Vorginge erinnert.

Auch in der Folge wurden verschiedentlich luftelektrische Erscheinungen bis
in die neueste Zeit fir die Erklirung krankhafter Vorgange heranzuziehen ver-
sucht, oder doch die Moglichkeit einer solchen Einwirkung diskutiert [vgl. z. B.
bei Rosennaupr, der Einflisse auf die Sommersterblichkeit der Siuglinge zur
Diskussion stellte, BurckmaARDT (Asthma), Hans J. Scumip (Wetterfithlen),
UNVERRICHT, SCHROEDER, SzaRvAs und Pavvr (Hamoptoe), Gvoray (Tetanie)].

Wir sind iiber elektrische Vorginge in der Atmosphdre wegen gewisser
methodischer Schwierigkeiten noch verhdltnismdfig wenig unierrichiet.
iiber ihre Wirkung auf den Menschen und Krankheitsgeschehen beginnt
sich erst heute das Dunkel langsam zu lichten.

Dass an der Unstetigkeitsschicht einer Front elektrische Vorginge
von ganz immensen Dimensionen sich abspielen, beweist schon das
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unmittelbare Erlebnis eines Bogewitters oder Frontgewitters. Es ist
ferner bekannt, dass der Durchzug einer Front zu plétzlichen Stérungen
im elektromagnetischen Erdfelde Anlass gibt. Dass ferner ein Luft-
korperwechsel auch mit einer Anderung des elektrischen Milieus (Ionen-
gehalt und Ladung) einhergehen muss, geht aus der Tabelle der Luft-
korpercharakteristik S. 19 hervor.

Neueste Untersuchungen von H. ISRAEL haben gezeigt, dass nament-
lich die hochsten Zahlen ,,schwerer Ionen — | der infolge seiner Varia-
bilitat interessanteste und bedeutendste Faktor im Elektrizitidtshaushalt
der Atmosphére — in der Mischluft atmosphérischer Unstetigkeits-
schichten gefunden werden.

In diesem Zusammenhange interessieren nun einige Untersuchungen
aus der neuesten Zeit. DueGE fand bei Barometersturz und Féhn eine
Erhohung des elektrischen Hautwiderstandes des Menschen. SCHORER
hat Messungen der Luftelektrizitdt mit den Angaben eines wetter-
empfindlichen Menschen verglichen und kam zu dem Ergebnis, dass
Beschwerden zu 909, dann auftreten, wenn negative Elekirizitdtstriger
in der Atmosphdre diber positive iberwiegen; durch negatives Aufladen
der Luft in Rdumen liessen sich unter gewissen, noch nicht genauer
bekannten Umstdnden gleiche Beschwerden bei wetterempfindlichen
Menschen erzeugen. Hier wire auch der Wirkungen inhalierter Luft
mit negativer Aufladung zu gedenken, welche namentlich DESSAUER
unter therapeutischen Gesichtspunkten (blutdrucksenkende Wirkung
u. 4.) studiert hat.

ScHORER hat seine Befunde durch weitere Untersuchungen an einer
grosseren Patientenzahl erhartet und die von ihm mitgeteilten Versuchs-
protokolle ergaben in 130 Versuchen eine Ubereinstimmung mit der
Erwartung in 78,4%,. ScHORER denkt sich die Wirkung der Luftelektri-
zitdt auf dem Wege der Atmung und diskutiert die Moglichkeiten, die
sich bis heute erkennen lassen (Anderungen der Durchlissigkeit der
Alveolarwand, Anderungen ‘des Kohlensiureausscheidungsvermogens
oder der Sauerstoffaufnahme). Bei den obigen Versuchsreihen fand
ScHORER an Tagen mit iiberwiegend positiven Elektrizititstrigern der
Luft in der Tat einen hoheren (normalen) Wert fiir die alveoldre Kohlen-
sdurespannung, als an Tagen mit iberwiegend negativer Ladung. (Vgl.
dazu die 8. 102 erwihnte Jahreszeitenschwankung der alveolidren Kohlen-
sdurespannung, die neuerdings von STRAUB, GoLIWITZER-MEIER und
SCHLAGINTWEIT nachgewiesen wurde). Da die alveolire Kohlensiure-
spannung ein Maf fiir die aktuelle Blutreaktion darstellt, wir andererseits
wissen, wie ungemein fein Lebensprozesse auf Anderungen der Blut-
reaktion eingestellt sind und ansprechen, so ergeben sich hier manche Aus-
blicke fiir die Frage der Wetterwirkung, wie SCHORER auch ausfiithrt: ,,Die
Fiille der Erscheinungen solcher Wetterkranker sind mitbedingt durch
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die verschiedenen Anspruchsméglichkeiten des betreffenden Individuums
und dessen Organe. Aber die Art dieser Erscheinungen mit ihren meist
tief ins Lebensgefiihl des betreffenden Menschen greifenden Wirkungen
..... weist auf Vorginge allgemeinster und primitivster Natur hin,
Vorginge die jedem Lebensgeschehen eigen sein missen. . . . . . Das
Allgemeinbefinden des Menschen ist ein weit feineres Reagens auf
Stérungen von Lebensvorgingen als unsere Untersuchungsmethoden.
Wir kénnen uns die Abstufung der hier in Betracht kommenden
Storungen und deren zeitlichen Ausgleich nicht fein genug vorstellen.
Freilich hilt die Natur mit erstaunlicher Zahigkeit an der Aufrecht-
erhaltung der Isohydrie, d.h.der fir die Lebensvorgidnge richtigen
Wasserstoffzahl fest. . . . . . Zur Aufrechterhaltung des Lebens von
Gesunden wird ihr das in den hier in Betracht kommenden Fillen
gelingen®. Bestédtigen sich die Befunde SCHORERs, so wire in erster
Linie zu untersuchen, wie sich die verschiedenen atmosphirischen Un-
stetigkertsschichten in ihrer Beeinflussung der Luftionisation verhalten,
bzw. wieweit sie das Verhéltnis positiver und negativer Ladung ver-
andern. Fir die Meteorologie spielen diese Messungen keine Rolle und
so wurden sie bisher auch nicht unternommen.

Hier sei auch erinnert an die neuesten Befunde BETTMANNS iiber
typische Anderungen des Capillarbildes der Lippenschleimhaut gewitter-
empfindlicher Menschen beim Herannahen eines Gewitters (vgl. S. 63).
Auch die Mitteilung J. LOFrLERs uber Glaukomanfélle bei lokalen
Wirmegewittern, die in ihrer biologischen Wirkung sich also wie der
Durchzug einer Front verhalten, wére hier zu nennen (vgl. S. 52).

Meines Wissens liegen auch Untersuchungen vor iber eine von Wetterfronten

ausgehende Kurzwellenstrahlung; von - letzterer kennen wir anderseits starke
Wirkungen auf den Menschen (Kopfschmerz,Apathie und Miidigkeit [ ScELIEPHAKE]).

Das Volk kennt ubrigens gegen die Wetterschmerzen bei den oben
genannten Leiden drei Hausmittel : Packungen mit Katzenfell oder mit
Seide oder mit gepulvertem Siegellack — wir lacheln tber diese Zu-
sammenstellung, aber alle drei sind ausgesprochen reibungselektrische
Korper!

In einer fritheren Arbeit habe ich kurz iiber eine Selbstbeobachtung dieser
Art berichtet; ich mochte hier nur darauf verweisen.

Ich stelle diese Fragen nach wie vor lediglich zur Diskussion. Es werden
noch viele Untersuchungen bis zur endgiiltigen Kldrung eines maglicher-
weise bestehenden Kausalzusammenhanges notwendig sein.

Noch eine andere Moglichkeit der scheinbaren Fernauslésung wére denkbar.
Einer Mitteilung von Prof. Dr. Harus und Prof. Dr. Orr vom Physikalischen In-
stitut Wiirzburg verdanke ich den Hinweis, dass an gewissen Tagen eine Ein-
stellung ausserordentlich empfindlicher Bolometer chne erkennbare Ursache miss-
lingt und dass die Luftfibrationen einer Galtonpfeife jenseits der oberen Horbar-
keitsgrenze noch Kopfschmerzen beim Menschen auslésen. Andererseits hat die
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»Stossluftwirkung®, d. h. das feine Oszillieren des Luftdruckes bei Erklirungs-
versuchen der Fohnwirkung auf den Menschen eine grosse Rolle gespielt.

Diese Andeutungen mdogen geniigen zur Anregung der Fragestellung, ob etwa
feinste Luftvibvationen (evtl. von wechselnder Wellenzahl) beimm Andringen einer
Unstetigkeitsschicht erfolgen und von dispouvierten Menschen beantwortet werden.

Einer Losung werden diese Probleme auch hier erst durch eine
intensive Zusammenarbeit zwischen Meteorologie und Medizin naher
gebracht werden konnen.

Eindeutiger ist dagegen wohl heute schon der letzte Angriffspunkt
dieser atmosphdrischen Wirkungen im Koérper zu erkennen. Es kann
kaum ein Zweifel sein, dass er letzten Endes im wvegetativen Nerven-
systeme zu suchen ist, dessen dominierende Stellung im Kérpergeschehen
heute mehr und mehr betont wird und das gerade auch fir Krankheits-
vorginge von so entscheidendem Einfluss ist. Die Abhangigkeit seiner
Reaktionslage von der aktuellen Blutreaktion, die wir in der alveoldren
Kohlensidurespannung messen, ist sicher, so dass oben genannte Fest-
stellungen sich hier gut einfiigen. Dass aber das vegetative Nervensystem
auf den Durchzug atmosphéirischer Unstetigkeitsschichten anspricht,
geht nicht nur aus den Beobachtungen BETTMANNs an Hautcapillaren,
aus den Beobachtungen iiber Schwankungen der Tuberkulinempfind-
lichkeit hervor, sondern auch aus den genannten vielfiltigen Beschwerden
wetterempfindlicher Menschen und namentlich aus der Tatsache, dass
unter den besprochenen meteorotropen Krankheiten besonders viele
sich finden, fiir welche Einfliisse des vegetativen Nervensystemes ohne-
dies anzunehmen sind (Siduglingsspasmophilie, Schwangereneklampsie,
Apoplexie, Bronchialasthma, Thrombose und Embolie [BossManx],
Glaukom usw.). Auch bei den Saisonkrankheiten werden uns diese
Fragen, wie hier nur angedeutet sei, nochmals begegnen.

Im vegetativen Nervensysiem werden wir also jenes Relais zu suchen
haben, von welchem aus bei Prddisposition des Korpers das akute Er-
kranken durch die genamnten atmosphirischen Vorginge ausgelost werden
kann. Mit anderen Worten, wir haben uns nicht vorzustellen, dass der
Durchzug atmosphdirischer Unstetigkeitsschichten zu Croup, oder zu
Eklampsie usw. fithrt, sondern dass dieser eine bestimmte Reaktion oder
Reaktionslage des vegetativen Nervensystemes schafft, welche einen in
diesem oder jenem Sinne pridisponierten Kérper zum sichtbaren Er-
kranken bringt.

b) Die Zahl der ausgelosten Krankheitsfille.

Wie schon S. 16 gesagt, hiangt die Zahl der bei einer bestimmten
meteorischen Anderung beobachteten Erkrankungen ganz allgemein
gesprochen einerseits von der Zakl der ,,Empfinglichen* ab, die von dem
meteorischen Ereignis betroffen werden; andererseits konnten Unter-
schiede in der Wirkungsstirke der einzelnen obengenannten meteorischen
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Vorgdnge bestehen. Das Problem, wie die Zahl der Empfanglichen sich
dndert, ist jedenfalls von allem vorigen streng zu trennen, wenn es auch
praktisch in engster Beziehung zu ihm steht. In diesem Sinne ist es
nicht uninteressant, einmal rein theoretisch Fragen zu diskutieren,
welche hierzu Beziehung haben.

Wir werden spater sehen, dass eine grosse Anzahl der hier als meteo-
rotrop erkannten Krankheiten sich auch als Sarsonkrankheiten erweist.
Diese Tatsache scheint mir von prinzipieller Bedeutung. Nehmen wir
einmal an, dass ein rhythmischer atmosphdrischer Vorgang, den wir um
nichts zu prijudizieren als ,,Saisonfaktor bezeichnen, die Disposition
des Menschen zu einer bestimmten Krankheit jahreszeitlich steigert und
schwdcht, so wiirde dieser Faktor tiber die Grosse der von dem einzelnen
meteorischen Ereignis ausldsbaren Gruppe entscheiden.

In der Tat beobachten wir, dass die Gruppen in den begiinstigten
Jahreszeiten grosser sind und dichter stehen als in den tibrigen Monaten.
Die Frage nach der wechselnden Zahl Empfénglicher wiirde in diesem
Falle also von der Losung des Problems der Saisonkrankheiten abhéngen.
Dort wird nochmals darauf zurtickzukommen sein.

Aber noch wesentlich kompliziertere Probleme greifen in diese
Fragen herein. Zu den meteorotropen Krankheifen gehéren mit grosser
Wahrscheinlichkeit auch ausgesprochene Infektionskrankheiten wie Di-
phtherie und Scharlach.

Hier spielt also das ungeldste Problem des An- und Abschwellens
endemischer Infektionskrankheiten herein, auf das hier nur verwiesen
werden kann. Es wire in diesem Zusammenhange nicht uninteressant,
dass man die epidemischen Wellen von Diphtherie mit den BRUCKNER-
schen Klimaperioden in Verbindung zu bringen versucht hat (WOLTER,
LADE), indem fiir diese Krankheiten ganz analog den kleinen Saison-
wellen grosse, ebenfalls meteorisch oder kosmisch bedingte Rhythmen
Bedeutung hatten (vgl. hierzu aber S. 6).

Fiir manche Krankheiten kompliziert sich die Frage nach der Emp-
fanglichkeit fiir meteorische Vorgange in anderer Richtung, beispiels-

weise fir den akuten Kehlkopferoup.

Wie schon frither erwihnt, verstehen wir unter Croup die Beteiligung von
Kehlkopf und Trachea bei einer Reihe von Grundkrankheiten (Diphtherie, Masern,
irippe [Scharlach]). Da jede dieser Krankheiten ebensogut ohne Larynxbeteiligung
verlaufen kann, haben wir fiir das Auftreten von Croup zwei voneinander streng
zu trennende Bedingungen zu unterscheiden:

1. Die Bedingung fiir das Auftreten von Diphtherie, Masern, Grippe oder

Scharlach.

2. Die Bedingung fiir die Beteiligung des Kehlkopfes an der Erkrankung.

Soll ein bestimmter meteorischer Vorgang zu Croup fiihren, so muss also
vorausgesetzt werden, dass zum mindesten eine bestimmte Grundkrankheit bereits
vorhanden ist, oder jedenfalls gleichzeitig von dem meteorischen Vorgange aus-
gelost wird.
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Fiir die letztere Annahme haben wir einige Anhaltspunkte aus den Unter-
suchungen von ScHADE, sowie LEDERER gewonnen. Die infekticsen Erkaltungs-
krankheiten der Atemwege werden ja vielfach als ,,Grippe** angesprochen und
ihre Frequenz wird, wie oben dargelegt, mit grosser Wahrscheinlichkeit ebenfalls
durch die genannten meteorischen Vorgiange gesteigert. Auch fiir Diphtherie
scheint Gleiches zu gelten.

Diese Bemerkungen schienen mir nitig um zu zeigen, dass die Ver-
hélinisse vm einzelnen ausserordentlich verwickelt liegen kénnen und wir
uns vielfach erst am Anfange unserer Kenntnisse befinden.

Nicht besser steht es mit der zweiten Mdaglichkeit einer Gleichwertig-
keit oder Verschiedemwertigkeit der einzelnen meteorischen Ereignisse hin-
sichtlich ihrer krankheitsauslésenden Féhigkeit.

Wenn wir beispielsweise sehen, dass Croupfille das eine Mal sich
auf die Kaltfronten beschrénken, ja sogar lingere Zeit hindurch immer
nur wieder auf dieser auftreten (vgl. hierzu Abb. 8, 14, 12), dass ein
andermal ein deutliches Ubergewicht der Warmfronttypen beobachtet
wird (vgl. hierzu Abb. 15) und dass endlich bei wieder anderer Gelegen-
heit in dichtem Wechsel Warm- und Kaltfront Krankheitsfille aus-
I6sen (Abb. 31), so liegt die Frage nach dem ,,Warum® einer solchen
Eigenart nahe. Diese Frage ist bis heute in keiner Weise beantwortbar,
sie liegt so dunkel, dass es nicht einmal Zweck hat, daritber Meinungen
zu dussern. Ja, wir wissen nicht einmal, ob diese verschiedenen Typen
entstehen aus Ursachen, die mehr im Empféinglichen oder aus solchen
die mehr in bestimmten Zyklontypen oder deren Eigenschaften ver-
ankert liegen. Allerdings scheinen unfer den allgemein ,wetterempfind-
lichen* Menschen zwei Typen vorzukommen, solche nidmlich, welche
mehr auf das ,,Vorderseitenwetter‘, und solche, welche mehr auf das
,,Riickseitenwetter einer Zyklone ansprechen. Ob diese Beobachtung
in die genannte Fragestellung hineinspielt, muss allerdings dahin-
gestellt bleiben.

Dass die Polarfronttypen bei Krankheitsauslésung an sich zahlenmaBig er-
heblich iiberwiegen gegeniiber den Aquatorialfronttypen — das Verhiltnis diirfte
etwa 10—15:1 sein — erklirt sich hingegen ohne weiteres. Unser Gebiet steht,
wie oben schon kurz erwihnt, im wesentlichen noch unter dem Einflusse der
Polarfront; wohl gekennzeichnete Stérungen von seiten der Aquatorialfront sind
ungleich viel seltener.

Aber auch die tatsichlichen meteorischen Verhaltnisse, die fiir diese
Frage Bedeutung haben kénnen, ergeben manche Mdaglichkeiten fiir
Verschiedenwertigkeit der Unstetigkeitsschichten. Einmal wird die Ge-
schwindigkeit, mit der die Front sich iiber Landstriche bewegt, eine
Rolle spielen. Diese Geschwindigkeit weist grosse Unterschiede auf
(man denke an die Béenfronten). Des weiteren sind die Unterschiede
der angrenzenden Luftkorper viel variabler als bisher besprochen. Ich
verweise hier vor allem auf die Arbeiten von LiNKE und seines Instituts.
Darnach konnen die genannten Luftsorten der Polar- und Tropikluft
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auf ihrem oft langem Wege eine erhebliche Abdnderung verschiedener
Eigenschaften erfahren, so dass in der Meteorologie noch das ,,Alter
der Luftkorper” neuerdings vermerkt wird. Ferner dndern sich gewisse
Eigenschaften, je nachdem die Luftkérper mehr aus maritimen, oder
mehr aus kontinentalen Bereichen stammen. LINKE unterscheidet so
noch ,maritime und ,kontinentale’ Luftkorper, deren Eigenschaften
in der nachfolgenden Tabelle ,,der vier Hauptluftkérper nach LiNke
zusammengefasst und den schon bekannten Luftkérpern (s. S. 19) gegen-

iibergestellt werden.

Tabelle 8. Die ,,4 Hauptluftkdérper“. (Nach Linke.)

Polar Tropik | Maritim ‘ Kontinental
s .
Temperatur . . . kalt warm Winter warm \ Winter kalt
Sommer kiihl | Sommer warm
Feuchtigkeit trocken feucht feucht trocken
Tribung. . . . . durchsichtig | stark opak | durchsichtig opak
Kerne . . .. .. sparlich kleine reichlich grosse reichlich kleinereichlich kleine
Sonnen-
durchlassigkeit gross gering gering gross
Durchlassigkeit
tir Kurzwell-
strahlung . . . gross i gering gross gering
Tonengehalt . . . gering ! gross gering gross
Elektr.Spannung niedrig hoher niedrig hoher

Neben diesen vier Hauptluftkorpern existieren dann noch Zwischenstufen wie
Livopik-mavitim'S — | polav-mavitim'* — ,tropik-kontinental® — ,,polav-kontinental™
— je nachdem eine maritime Luft z. B. mehr aus dem nérdlichen oder siidlichen
Teil des atlantischen Ozeans stammt.

Es ist klar, dass die zwischen solch verschiedenen Luftkirpern sich
ausbildenden Unstetigkeitsschichten physikalisch-meteorologisch erheblich
verschieden sein werden und dass diese Unterschiede sich auch hinsichtlich
ihrer biologischen Wirksamkeit zeigen werden. Hier liegen also noch
weite Wege fiir die Forschung, welche LINKE in einem programmatischen
Vortrag dahin zusammenfasst : Es ist ,,durch statistische Untersuchungen
festzustellen, ob das Wohlbefinden oder Nichtwohlbefinden sensitiver
Menschen iiber die Wahrscheinlichkeit hinaus mit Vorhandensein be-
stimmter Luftkorper oder deren Ubergang (Wetterumschlag) verkniipft
ist, ferner ob gewisse Erkrankungen, die man schon aus der Erfahrung
mit dem Wetter in Beziehung brachte, sich in bestimmten Luftkorpern
oder beim (Jbergang vom einen zum andern héaufen‘.

Von grossem Interesse zu der ganzen Frage konnten die genannten
Untersuchungen ScHORERs werden, sofern sie sich bestitigen (s. S. 72),
denn im Tonenverhiltnis bzw. seiner Anderung hitten wir dann einen
MaBstab, an dem die Wirkung der vielerlei Unstetigkeitsschichten auf
den Menschen gemessen werden koénnte.
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In diesem Zusammenhang interessieren auch neue, erst in Ver6ffent-
lichung befindliche Untersuchungen von E. FracH, der das Auftreten
rheumatischer Schmerzen als Meteorologe der bioklimatischen Station
in Bad Elster speziell studiert hat. FLach fand eine biologische Wirkung
von Wettervorgangen stets dann, wenn — ganz allgemein gesprochen —
eine Umlagerung tm vertikalen Schichtenaufbau der Atmosphdre statt-
findet, meist in dem Sinne, dass hochliegende Luftschichten (evtl. bis
aus der Stratosphére) in die bodennahen Schichten eindringen, was an
den genannten Unstetigkeitsschichten in der Regel stattfindet.

Die Frage nach der Gleichwertigkeit der im vorstehenden genannten
Erscheinungen ist somit heute noch nicht zu entscheiden, es schien nur
angezeigt, einige der bis heute sich zeigenden Moglichkeiten aufzuweisen.

Alles zusammenfassend kénnte man sich heute die Geschehnisse also
etwa folgendermafBen vorstellen: Vorginge in der Erdatmosphdre, welche
mat einer Umschichtung von Luftmassen verbunden sind und welche sich
uns vorwiegend als ,.atmosphdrische Unstetigkeitsschichten produzieren,
fiihren zu einer Anderung des Iomengleichgewichtes der uns umgebenden
Atmosphdre (zu einem Uberwiegen negativer Ionen?). Das Einatmen
dieser Luft erzwingt im Korper eine Anderung der aktuellen Blutreaktion
und damit eine gednderte Erregbarkeit und Ansprechfihigkett des vegetativen
Nervensystemes. Dieses letztere als Regulator des Gesamtgeschehens im
menschlichen Korper lost bet Individuen, welche auf Grund anderer krank-
hafter Vorginge gewisse Allgemeinbedingungen erfiillen, eine akute krank-
hafte Reaktion aus, deren sichtbares Erscheinungsbild naturgemdf be-
stimmt wird durch die genannien vorbestehenden Allgemeinbedingungen.

Eswurde eingangs die Wichtigkeit induktiver Forschung in der ganzen
Frage betont. Dementsprechend darf in den letzten Satzen keine ,, Theorie
meteoropathischer Erscheinungen’ gesehen werden, sondern lediglich eine
vorldufige Arbeitshypothese, aufgestellt auf Grund der bis heute zu
dem Gesamtproblem vorliegenden Einzeluntersuchungen, aber in ihren
einzelnen Teilen einer Verifikation bzw. entsprechender Korrektur noch
bediirftig.

Abschliessend seien noch einige praktische Gesichtspunkte angefiigt.

Es sind manche Anzeichen vorhanden, dass die hier behandelten
Probleme derzeit sehr an Interesse gewinnen. Da es fiirs erste vor allem
darauf ankommt, vielerorts einwandfreie Tatsachen iiber einen frag-
lichen Zusammenhang zu ermitteln, mogen einige Wiinsche hier an-
gefiigt werden, die dem Arzt entsprechende Beobachtungen, vor allem
auch dusserst wertvolle Selbstbeobachtungen erleichtern. Es ist heute
dem Nichtfachmann nicht ganz leicht oder doch nicht immer moglich,
sich iiber oben genannte meteorische Vorginge im Einzelfalle zu unter-
richten. Was wir Arzte daher sehr begriissen wiirden, wére, wie bereits
frither ausgefiihrt:
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1. Allgemeine Ausgabe von , Luftkorperkalendern’® durch die Wetter-
warten, wie es seit Jangerem durch das Meteorologische Observatorium
Breslau-Krietern (R. Frige) und durch Prof. LiNkg, den Vorstand
des Meteorologischen Instituts Frankfurt a. M. angebahnt wurde, und
wie es neuerdings auch von anderen Instituten (Bayerische Landes-
wetterwarte u. a.) geschieht. LinkEes Schiller E. Fracu hat un-
langst ein sehr praktisches Schema ausgearbeitet, nach welchem sich
alle interessierenden meteorologischen Faktoren fur medizinische Zwecke
iibersichtlich darstellen lassen.

2. Aufnahme kurzer Angaben diber den stattgehabten Durchzug einer
Unstetighkeitsschicht in die taglichen Wetterberichte, wobei auch jene die
Erdoberflache nicht erreichenden Unstetigkeitsschichten gekennzeichnet
werden sollten.

Demgegeniiber hilt Verfasser die Anregung von LEDERER und
v. HEvUss, die Wettervorhersagen méchten gegebenenfalls gewisse Warnungs-
rufe aufnehmen, noch fir verfritht. Fir eine derartige ,,meteorologische
Prophylaxe” sind die Vorbedingungen noch nicht geschaffen, und da
krankheitsauslésende Vorgange aus Mangel an Empfanglichen nicht
selten auch ,,blind“ verlaufen kénnen, wirde durch ,blinden Larm‘
dem Vertrauen in die Sache insbesondere beim Nichteingeweihten nur
geschadet.

6. Der Fohn.

Eine gesonderte kurze Erwahnung verdient die Wirkung des Fohns
auf krankhaftes Geschehen, die im vorstehenden bereits mehrfach
genannt wurde. Zunéchst ist hier eine begriffliche Klirung winschens-
wert, da in der medizinischen Literatur zuweilen von , Fohn* ge-
sprochen wird, damit aber nur plétzlich einsetzende Erwidrmung (u. a.
z. B. eine Warmfront nach langen Kélteperioden) gemeint ist, was zu
erheblichen Missverstindnissen Anlass geben kann.

Fohne* sind einzig und allein Fallwinde, sie kommen meist dort
vor, wo Bergzige sich einer Luftbewegung in den Weg stellen. Am
héufigsten ist bei uns in Sidbayern ein ,,Saugfohn’ folgender Genese:
An der Vorderseite eines vorbeiziehenden Tiefs werden Luftmassen
abgesaugt (,,Luftversetzung’), deren Ersatze sich die Alpenkette ent-
gegenstellt. Es kommt zum Nachsaugen wvon Luftmassen iiber den
Alpenkamm. An der Luwseite (Stidhang) der Alpen geben sie beim Auf-
stetgen thre Feuchtigkeit oft in Form enormer Niederschlagsmengen ab.
von nérdlichen Berggipfeln aus sieht man dann iiber den Centralalpen
diese Wolken als ,,Fohnmauer‘ liegen, woriiber ebenfalls die Meldungen
des Zugspitzobservatoriums Aufschluss geben. Auf der Leeseite (Nord-
hang) der Alpen stiirzen sie ab und erwdrmen sich dabei auf dynamischem
Wege. So entsteht als Fallwind der trockene warme Féhn, der ,,Schnee-
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fresser, wie er im Gebirge heisst, weil er Schneemassen zur Ver-
dunstung bringt, bevor sie sichtbar schmelzen. Mit Nachlassen des
Fohns dringen die Fronten der Zyklone, sehr oft bereits die Kaltluft
ihrer Riickseite in das Gebiet ein.

Wer das Wetter in den Alpen nur einigermafien kennt, weiss, dass Féhn
stets das Zeichen fiir einen bevorstehenden Schlechtwettereinbruch, nicht selten
fiir einen Wettersturz ist, der oft im Flachland schon eingetreten ist, wenn im
Alpenvorlande das Wetter durch die Fohnlage noch ,,schén® ist.

Diese Umstinde scheinen fir die Beurteilung von Krankheits-
hiufungen an Fohntagen nicht ohne Bedeutung. Denn neben einer
zweifellos ausserordentlich starken direkten Wirkung des Féhns auf
den Menschen erfolgt bereits das Heranriicken der Zyklonfronten bzw.
eines Kaltlufteinbruches, von denen ja gerade nach obigen Erfahrungen
Einwirkungen auf Krankheitsvorginge ausgehen koénnen. Schon
TRABERT, dem wir die grundlegenden ,,Innsbrucker Féhnstudien
verdanken, hat die Ansicht vertreten, dass die biologischen Fihn-
wirkungen nur mittelbar seien, in Wirklichkeit aber von der Depression
(Zyklone) ausgehen: ,Es zeigt sich, dass jene Tage physiologisch als
schlecht empfunden werden, an denen eine Depression die Situation
beherrscht und im Heranriicken begriffen ist. Der Einfluss des Féhns
ist also ein mittelbarer.”

Viel seltener ist in unseren Gebieten das Vorkommen eines ,,Druckfohns®.
Die sich hier abspielenden Vorgénge sind im Prinzip vollig die gleichen wie beim
Saugféhn, nur dass die Bewegung der Lufimassen durch ein auf dev Luvseite der
Alpenkette befindliches Hochdruckgebiet erfolgt, die Luft also iiber die Alpen nicht
gesaugt, sondern gedriickt wird. Dass dieser Féhn nicht von dem Eindringen
einer Zyklone gefolgt sein wird, also auch kein Zeichen eines Wettersturzes ist,
braucht kaum erwihnt zu werden.

Der oft mit dem F¢hn gleichgesetzte Scirocco ist mit diesem nicht
identisch; es ist zum Unterschied von Fallwind ein feuchtwarmer Siid-
wind der Mittelmeerlinder. Seine biologische Wirkung ist infolge der
erschlaffenden Warmewirkung zwar in psychischer Hinsicht dem F&hn
sehr dhnlich, ihn aber diesem véllig gleich zu setzen, geht nicht an.

Die Fohnwirkungen auf den Menschen, vor allem auf psychische
Vorginge haben seit langem zu Untersuchungen angeregt. Diese
Wirkungen gleichen im wesentlichen jenen Zyklonwirkungen auf wetter-
empfindliche Menschen, von denen S.66 die Rede war. Auf Grund
dieser Wirkungen héufen sich an Féhntagen Selbstmorde und Unfille
(HELLy, HELLPACH u.a.). J. BAUER hat iibrigens beobachtet, dass
eine Féhnempfindlichkeit durch lingeren Aufenthalt in einer Gegend
erworben werden kann.

Dass Blutdruckschwankungen (PLUNGIAN, STAEHELIN), spasmophile
Anfille (Moos), Lungenembolien (FrirscuE), plotzliche Todesfille
(HeELLy) unter Fohneinfluss vorkommen, wurde oben schon erwihnt.



Der Fohn. 81

Allerdings setze ich voraus, dass die Bezeichnung ,,Fohn“ in diesen
Arbeiten in meteorologischem Sinne gebraucht ist. J. BAUER hat in
Innsbruck Polakisurie und Polyurie bei Fohn beobachtet. Ich habe bei
meinen Untersuchungen iiber Kehlkopfcroup natiirlich auch darauf
geachtet, ob echter Fohn zu Croup fiithrt, konnte aber kein sicheres
Beispiel ermitteln. Dass dagegen die dem Fohn meist das Ende be-
reitenden Kaltluftmassen, welche auf der Riickseite des vorbeigezogenen
Tiefs nachdringen, zu Croup in der gewohnten Weise fithren konnen,
zeigte sich mehrfach.

Die feinere Pathogenese der Fohnwirkung hat natiirlich ebenfalls viele
Autoren beschaftigt. Warmewirkung, elektrische Vorgénge, Stossluft-
wirkung wurden als ursichlicher Faktor angefiihrt, ohne dass eine
Entscheidung bis jetzt moglich war. In neuester Zeit vertrat KESTNER
eine chemische Wirkung des Fohns; durch Verfrachtung kleiner Mengen
von Stickoxydul aus héheren Schichten der Atmosphédre, wo es unter
der stiarkeren Wirkung der Sonnenstrahlung entsteht, soll die Wirkung
auf den Menschen zustande kommen. KESTNER hat das Stickoxydul
bei Fallwinden tatsichlich nachweisen kénnen und gleichzeitig seine
Blutdruckwirkung festgestellt.

Auf die wenigen Beobachtungen bei warmen Winden anderer Land-
striche (Leveche in Spanien, Chamsin in Agypten, Zanda in Argentinien)
hier einzugehen, fithrte zu weit. Meist handelt es sich um Mitteilungen
von dem Féhn dhnlichen psychischen Wirkungen, die zu dem ganzen
Probleme nichts wesentlich Neues bringen.

III. Jahreszeit und Krankheit.
(Saisonkrankheiten.)

Der durch die wechselnde Neigung der Erdachse im Raum des
Sonnensystemes zustandekommende jahrliche Rhythmus, der ,,Kreis
der Jahreszeiten‘ ist in Beziehung zu setzen zu der Haufigkeit be-
stimmter Krankheiten.

Die Beobachtung jahreszeitlicher Schwankung der Krankheitshaufig-
keit ist bei der Einfachheit ihrer Feststellung so alt wie Medizin iiber-
haupt, die Feststellung, dass eine gewisse Krankheit in einer be-
stimmten Jahreszeit regelmafig héufiger, in einer anderen seltener vor-
kommt, ist ja fiir den aufmerksam beobachtenden Arzt unmittelbar
am Krankenbett zu erleben.

So ist bereits die &dlteste und altere medizinische Literatur reich an Beob-
achtungen dieser Art. G. Sticker hat diese Befunde aus fritheren Jahrhunderten
in seiner bekannten Monographie iiber ,,Erkiltungskrankheiten eingehend ge-
wiirdigt. Aber diesen an sich interessanten Beobachtungen aus der alten Medizin
kommt doch heute nur mehr historisches Interesse zu. Das hat zwei Griinde.
Einmal erfolgte in fritheren Zeiten die Krankheitsgruppierung nach ganz anderen

B. DE RUDDER, Wetter. 6
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Gesichtspunkten, die ,,Diagnostik* war eine nicht nur unvollkommenere, sondern
eine im System génzlich verschiedene von unserer heutigen. Um jede dieser Beob-
achtungen ist also eine oft erst auf Grund umfangreichster medizin-historischer
Kenntnisse mogliche Diskussion notwendig, welche die Beobachtung dann erst
fiir die heutige Medizin brauchbar evtl. auch unbrauchbar macht. Zum andern
aber ist die Feststellung des Jahreszeitenrhythmus einer Krankheit heute im
allgemeinen so einfach und medizin-statistisch auf breiter Basis moglich, dass
man die Benutzung alter und damit oft nicht unbedingt zuverldssiger Quellen
entbehren kann.

Wann sprechen wir rechtmdfiig von einer Saisonkrankheit? Zunichst
wohl immer dann, wenn die Hdufigkeit einer Krankheit regelmdfig zu
evner bestimmien Jahreszeit eine Steigerung erfihrt. Fir seltene Krank-
heiten mag es erlaubt sein, die Monatsverteilung mehrerer Jahre zu-
sammenzufassen, vor allem solange nicht das Ergebnis eines einzelnen
Jahres das Resultat entscheidend beeinflusst. Um das Walten eines
Zufalles aber mit Sicherheit auszuschliessen, muss streng genommen fiir
die Feststellung wenn irgendméglich gefordert werden, dass der beob-
achtete Rhythmus fiir ein ausgedehnieres Gebiet der Erdoberfliche und
dort wieder Jahr fiir Jahr der gleiche ist, wobei die Héhe des Erkrankungs-
gipfels, die ,,Amplitude der Saisonwelle’* allerdings in den einzelnen
Jahren eine sehr verschieden grosse sein kann.

Die Forderung eines gleichen Jahreszeitenrhythmus einer be-
trachteten Krankheit in einem ausgedehnteren Gebiet der Erdober-
fliche bedarf dabei aber noch einer Prizisierung. Es ist zu fordern,
dass gleiche Rhythmen sich bei Betrachtung kleinerer Teile des Ge-
samtgebietes ergeben, d. h. dass der Rhythmus in diesen simtlichen
Teilgebieten annihernd iibereinstimmend gefunden wird. Wiirde niam-
lich der Rhythmus erst bei statistischer Zusammenfassung ausgedehn-
terer Gebiete entstehen, so bestiinde die Gefahr, dass er lediglich durch
den entscheidenden Einfluss eines Teilgebietes vorgetiuscht wiirde;
er konnte z. B. dadurch zustandekommen, dass die Krankheitsziffern
einer Grofstadt, in welcher infolge einer Epidemie oder bestimmter
besonderer Lebensbedingungen besondere Verhiltnisse vorlagen, das
Gesamtergebnis entscheidend beeinflussten.

Es mag ferner hier betont werden, dass fiic die Frage einer Saison-
bevorzugung durch eine bestimmte Krankheit nur Morbidititsziffern
verwendbar sind, wie es aus obiger Definition auch hervorgeht. Ver-
wendet man hingegen Mortalitétsziffern — was etwa bevéolkerungs-
politisch und demographisch durchaus Interesse haben mag —, so
sagen diese iiber die Haufigkeit einer Krankheit und also auch iiber
das wirkliche Bestehen einer Saisonschwankung naturgemaf nichts aus,
da die Sterblichkeit, die Letalitéit einer Krankheit ganz unabhingig
von der Morbiditdt einem Wechsel unterliegen kann, man also
Tauschungen ausgesetzt ist, die zu ganz falschen Anschauungen be-
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ziiglich einer Krankheit fithren koénnten. Masern und Keuchhusten
liefern gute Beispiele hierfir (s. S. 94f.).

Eine Ausnahme machen natiirlich Krankheiten, welche immer oder
fast immer den Tod nach sich ziehen (,,Ekzemtod®, Meningitis tuber-
culosa, Apoplexie, Miliartuberkulose u. &.).

In der nachfolgenden Tabelle 9 habe ich die wichtigsten Krankheiten
mit ausgesprochener Saisonbevorzugung zusammengestellt.

Tabelle 9. Die wichtigsten Saisonkrankheiten fiir die nérdl. gem.

Zone.
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Die Tabelle erstrebt keine Vollstindigkeit, sie enthdlt namentlich
jene Krankheiten, deren Saisonbevorzugung seit Jahrzehnten auf-
gefallen ist, so dass auf Literaturbelege verzichtet werden kann. Nur
fiir einzelne Krankheiten mogen ergénzende Angaben nétig sein.

Die Frithjahrshaufung der Appendicitis scheint in unserem Klima keine
unbedingte zu sein, Kroc1us hat sie fiir Helsingfors, Duss fiir Winterthur gefunden,
wogegen sie nach Seirert fiir Wirzburg fehlt; hier sind zum mindesten noch
weitere Untersuchungen notig. Auch fiir epileptische Anfille scheint der Saison-

6*
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gipfel nicht ganz einheitlich (AMman~) und die Amplitude nicht sehr gross zu sein.
Ein deutlicher Wintergipfel des 4sthmas wurde von Wiecamany und Paar nach-
gewiesen. — Zu den in der Tabelle genannten Hautkrankheiten kommen nach
den Feststellungen von BETTMANN noch einige seltenere, welche ebenfalls einen
Frihjahrsgipfel aufweisen, namlich Licken ruber planus, Prurigo simplex und
Prurigo chronic. Hebra, ferner die echten Licktdermatosen (z. B. Hydroa vaccini-
formis). Fir die Serumkrankheit, deren Frithjahrsgipfel Maxat und Horpmann
betont haben — Hormann fand Serumkrankheit bei Patienten der Marburger Klinik
jahrelang nur in den Monaten Februar bis Juli —, ist die Saisonabhéingigkeit neuer-
dings von SErTMANN auf Grund grossen Materiales bestritten worden. Jedenfalls
ist eine Saisonschwankung am Materiale SELTMANNS nur sehr schwach ausgeprigt
und liegt fast durchweg innerhalb des mittleren statistischen Fehlers. Dass die
im allgemeinen seltenen ungeklirten Todesfille bei Ekzemkindern (,,Ekzemtod*)
eine ausgesprochene Friihjahrshaufung aufweisen, hat Moro gezeigt.

Neben den genannten Krankheiten wurde eine Saisonabhingigkeit
fir zahlreiche weitere untersucht. Namentlich fiir Apoplexie scheint
generell ein Winter-Friihjahrsgipfel (Hans ScumipT, Haxsge, Kaur-
MANN), nicht selten noch ein Oktobergipfel (Haxse, BARTEL) vor-
zukommen. Eine Frithjahrshaufung von Ulcus ventriculi haben HuTTER
u. a. festgestellt, der auch auf den gleichen Gipfel bei Pylorospasmus
hinwies. Gallensteinbeschwerden sollen Frithjahr und Herbst eine

Héufung erfahren (Hopmawnw).

In dieser Ubersicht der Tabelle 9 fillt nun folgendes auf: Die Ver-
teilung von Saisonkrankheiten ist keine diber das ganze Jahr kontinuier-
liche bzw. regellose, sondern es zeigen sich zwei ausgesprochene Pridi-
lektionszeiten: ein sehr stark besetzter Winter-Frihjahrsgipfel und ein
viel weniger besetzter Sommergipfel. Andererseits treffen wir unter den
Saisonkrankheiten infektiose und sicher nicht-infektiése Krankheiten in
buntem Wechsel, eine Feststellung, die ebenfalls von prinzipieller
Wichtigkeit in dem ganzen Problem erscheint.

Verfolgt man weiterhin den Gang der Jahreszeitenwelle lings der
Abszisse der Zeit, stellt man sich also die monatlichen Erkrankungs-
ziffern der verschiedenen Krankheiten graphisch dar, so ergeben sich
noch — zunichst rein deskriptiv — manche bemerkenswerte Eigen-
arten, und zwar hinsichtlich der Amplituden der Saisonschwankung.
Es finden sich Unterschiede im Ablauf der Saisonwellen, etwa vergleich-
bar den Unterschieden zwischen einem , Pulsus celer und einem
,»Pulsus tardus®. Einige dieser Typen seien nachfolgend zusammen-
gestellt (Tab. 10). '

Es kommt hier offenbar ein Unterschied in der Intensitit jahres-
zestlicher Beeinflussbarkeit eines bestimmten Krankheitsgeschehens zum
Ausdruck, der diesen verschieden hohen Wellengang bewirkt.

C. v. PIRQUET hat zur Erfassung und rechnerischen Vergleichung
der Saisonamplituden die Errechnung einer MaBzahl von der Dimension
eines radius vector vorgeschlagen.
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Tabelle 10.

Krankheiten mit steiler Krankheiten mit schwacherer
Jahreszeitenwelle Jahreszeitenwelle
(Hoher Saisongipfel und relat. Selten- (Deutlicher Saisongipfel, aber auch

heit in den ibrigen Jahreszeiten) i sonst nicht selten)
Epidem. Meningitis (Abb. 54) Diphtherie (Abb. 52)
Poliomyelitis ant. ac. (Abb. 38) Scharlach (Europa) (Abb. 53)
Spasmophilie (Abb. 48) Ruhr (Abb. 37)
Grippe Tuberkulose (Abb. 50 u. 51)
Scharlach (Verein. Staaten) (Abb. 34) Pneumonie
Pest,

Das Prinzip dieser Rechnung ist folgendes: Denkt man sich die in den einzelnen
Kalendermonaten beobachtete Zahl von Krankheitsfallen in einer bestimmten
MaBeinheit vom Mittelpunkt eines Kreises aus nach 12 entsprechend den Ziffern
der Ubr ausstrahlenden Radien aufgetragen, so erhalt man fir die Jahreszeiten-
schwankung der Krankheit ein unregelméafBiges Zwolfeck, dessen mathematischer
Schwerpunkt sich errechnen lisst. Die Rechnung ergibt dann einmal die Mittel-
lage des Schwerpunktes auf einen bestimmten Jahrestag als Ausdruck der zeitlichen
Lage des Saisonmaximums, des weiteren einen bestimmten Abstand des Schwer-
punktes vom gewdhlten Kreismittelpunkte, in welchem Abstande die Grésse der
Saisonamplitude ihren Ausdruck findet; je starker diese letztere, um so grosser
wird der Schwerpunktabstand vom Kreismittelpunkte. Allerdings stellte v. PirQuer
seine Rechnungen aus Griinden staatlicher Statistik nicht an Morbiditatsziffern,
sondern an Mortalititsziffern an, was, wie wir oben sagten, ungleich weniger
zuverlissig fiir unser Problem ist; ausserdem erfolgte zwecks Rechnungsverein-
fachung eine Zusammenfassung der Ziffern nach Quartalen, wodurch sehr leicht
eine unerwiinschte Abflachung des vorhandenen Wellenganges der Krankheit
statistisch zustande kommt.

Mehrere epidemisch vorkommende Infektionskrankheiten zeigen dann
in aufeinanderfolgenden Jahren nicht selten noch einen Wechsel zwischen
steilen und flacheren Schwankungen. Uber die Jahreszeitenwelle lagert
sich die echte epidemische Welle (z. B. Verdichtungswellen GOTTSTEINS),
d. h. die Jahreszeitenwellen sind bald steil (Epidemie), bald flacher
(ruhige Endemie); immer aber oder doch nahezu immer fallt die
Epidemie in die bevorzugte Jahreszeit, sie hat das Wirken eines Saison-
faktors also zur Voraussetzung (Beispiele: Grippe, Cerebrospinal-
meningitis [Abb. 54], Poliomyelitis [Abb. 38], Typhus [Abb. 36]).

Mit welch erstaunlicher Prdzision die Krankheitswellen im iibrigen
erfolgen, dafiir soll Abb. 34 ein Beispiel liefern. Jahr fir Jahr lauft in
den Vereinigten Staaten die Diphtheriewelle dicht vor der eigentlichen
Scharlachwelle ab, die mit der ersteren nur den Anstieg gemeinsam hat.

Was nun im Hinblick auf diese Saisonschwankungen der Krankheits-
haufigkeit von jeher interessiert hat ist die Frage nach der Genese, die
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Frage nach jenem klimatischen Faktor — ,,Saisonfaktor’ — welcher die
wechselnde Krankheitshdufighkeit vm einzelnen bedingt.

Einer bioklimatologischen Aufklirung sind am leichtesten jene
Krankheiten zugéinglich, welche ihre Ursache oder wenigstens ihre Aus-
16sung durch einen einzelnen, messbaren klimatischen Faktor erfahren.
Freilich scheint solches nur fiir die Minderzahl der Saisonkrankheiten
zuzutreffen oder bis heute wenigstens nachweisbar zu sein; es sind, um
das gleich hier zu sagen, bis jetzt nur sehr wenige Krankheiten, fiir

welche ein so gearteter Zusammenhang mit einem klimatischen Faktor
sichergestellt ist.
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Abb. 34. Zahl der monatlich gemeldeten Diphtherie- und Scharlachfille in den Vereinigten

Staaten von Amerika fiir die Jahre 1920—1929. Zur Veranschaulichung der erstaunlichen

Prézision der Saisonschwankung. (Aus Epidenll. M)onatsber. d. Hygienesektion des Vélkerb.
Nr. 127.

Auf rein allergische Erkrankungen, welche wie das Heufieber einfach

biologisch und nur mattelbar klimatisch saisongebunden auftreten, sei
hier nicht weiter eingegangen.

Es ist bekannt, dass hier eine Uberempfindlichkeit gegeniiber Polleneiweiss
verschiedener Gréser vorliegt, sodass die Beschwerden an die Zeit der Grasbliite
gebunden sind. In den Vereinigten Staaten kommt iibrigens auch ein Herbst-
gipfel des Heufiebers vor, der durch Pollen gewisser Compositenarten bedingt ist.

Immerhin ist hier schon ein Beispiel gegeben, welch verschiedene
Ursachen zu einer Saisonschwankung von Krankheiten fithren kénnen.

Methodische Fragen zur Aufklirung einer Saisonschwankung der
Krankheitshiufigkeit sollen hier nicht im allgemeinen erértert werden,
es wird indes im Nachfolgenden verschiedentlich im einzelnen davon
zu sprechen sein. Ausdriicklich verwiesen sei hier nur auf zwei erkenntnis-
theoretisch ganz verschiedene Wege einer Korrelationsermittlung zwischen
Krankheitshaufigkeit und Klimaelementen, von denen nur der eine zu

brauchbaren Ergebnissen fihrt, der andere hingegen belanglose ,,Schein-
beweise* liefert (vgl. hierzu S. 88 und S. 108).
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1. Der Sommergipfel.

Hitzschlag und Sonnenstich weisen einen
Sommergipfel auf, eine Tatsache, die so ge-
ldufig ist, dass sie in Tabelle 9 nicht eigens ver-
zeichnet wurde. Aber bereits bei diesen beiden
,.einfachsten‘ Schidigungen des menschlichen
Korpers sehen wir pathogenetisch recht ver-
schiedene ,,Saisonfaktoren‘ wirksam. Zum
Hitzschlag kommt es dann, wenn infolge Miss-
verhdltnisses zwischen Wdrmeproduktion und
Warmeabgabemoglichkeit die Korpertemperatur
infolge Warmestauung hochgetrieben wird, bis
sie fir den Gesamtorganismus und vor allem
fiir das Centralnervensystem schidigende Aus-
mafle erreicht. Kérpertemperaturen bis 439
und dariiber wurden beobachtet. Es ist klar,
dass Sommerhitze, welche die Warmeabgabe
des Korpers durch Strahlung erschwert, evtl.
zusammen mit Schwiile (hohem Feuchtigkeits-
gehalt der Luft) die Vorbedingungen firr das
Auftreten von Hitzschlag schafft. Dass diese
Umstéinde entscheidend sind, geht daraus
hervor, dass gleiche Schiddigungen unabhangig
von der Jahreszeit bei schwerer kérperlicher
Arbeit in iiberhitzten Réumen (Heizraumen
auf Schiffen) beobachtet sind. Dass die infolge
schwerer korperlicher Arbeit (marschierende
Soldaten, Heizer) erhéhte Wirmeproduktion
den Hitzschlag ihrerseits begiinstigt, versteht
sich von selbst.

Eine ganz andere Schidigung liegt dem
Sonnenstich zugrunde. Hier handelt es sich
um Strahlenschdden infolge tiberdosierter Inso-
lation der unbekleideten Haut vor allem des
Kopfes und Nackens; strahlende Sonne ist
also hier Vorbedingung und Ursache der
Schidigung.

Dic Sommersterblichkeit der Siuglinge,
deren AusmaB noch vor wenigen Jahrzehnten
den Nachwuchs buchstablich dezimierte, wurde
in der bakteriologischen Ara allgemein als Aus-
wirkung einer durch Sommerhitze zersetzten

bzw. bakteriell infizierten Nahrung gedeutet. ®
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L,.S#uglingssterblichkeit an Ernihrungs-

e Jahr {iber konstant geblieben wiire, so wiiren aut 100 Lebendgeburten dieses Jahres y [Hohe der

terblichkeit an Ernahrungsstéorungen der Jahre 1900—1927 fiir Hamburg. Die ehemals regelmigigen
Ordinaten] Siuglinge an Ernidhrungsstérungen gestorben.)

ach MEYER-DELIUS.) (Die Ordinaten geben an: Wenn die
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Erst die Untersuchungen von MEINERT und RIETSCHEL, von FINKEL-
STEIN u. a. konnten zeigen, dass es sich dabei um direkte Hitzeschdidi-
gungen der Kinder handelte, die insbesondere in heissen, schlecht durch-
liftbaren Wohnungen (Dachwohnungen) zunichst zu Wirmestauung
und dann zum Zusammenbruch der Warmeregulation des Organismus
fithren, wobei der auf die verschiedensten Schiden mit Durchfillen
reagierende Saugling vielfach an ,,Cholera infantum® (,,Sommerlichem
Brechdurchfall“) erkrankt und damit zur Warmeregulation nétiges
Wasser verliert. Seit dieser Erkenntnis ist die Sommersterblichkeit so
gut wie verschwunden — 1911 und 1914 waren die letzten Jahre, in
denen sie eine entscheidende Rolle spielte — die Sauglingssterblichkeit
weist in keiner Stadt Deutschlands heute noch einen Sommergipfel
auf (vgl. Abb. 35).

Dieser Riickgang der Sommersterblichkeit ist zu einem wesentlichen Teil
sicherlich der seit dieser Zeit umfangreich organisierten Siuglingsfiirsorge, nament-
lich dem Ausbau der offenen Fiirsorge zu danken. Ob nicht trotzdem andere
klimatische Griinde mit eine Rolle spielen, mag dahingestellt sein, jedenfalls
wissen wir bis jetzt nichts dariiber.

Mit dem Sommergipfel der infektiosen Darmkatarrhe, namentlich
der Typhus- und Paratyphuserkrankungen (s. Abb. 36) hat sich schon
PETTENKOFER und seine Schule auseinanderzusetzen versucht. Seine
,,Grundwassertheorie, d. h. das Zusammentreffen der Krankheits-
maxima mit dem Grundwasserminimum ist heute noch ein epidemio-
logisch umstrittenes Gebiet, auf dem prinzipiell Neues seit Jahrzehnten
nicht hinzugekommen ist, wenn auch Versuche eines Ausbaues der
PerTENKOFERschen Lehren vielfach unternommen wurden (WOLTER).
O. H. PETERS hat diese Sommergipfel besonders hinsichtlich der Sommer-
wirme studiert (vgl. weiterhin S. 90). Auch fiir die Ruhr (Abb. 37)
hat neuerdings GLEITSMANN in einer umfangreicheren Bearbeitung des
vorliegenden statistischen Materials nachzuweisen versucht, dass fir
ihre Entstehung das Zusammentreffen von zwei Hauptfaktoren: maxi-
male Bodenwdrme und Senkung des Grundwasserspiegels Grund-
bedingung sei.

Inwieweit diese Faktoren direkt beteiligt am Sommergipfel sind
d. h. Wirkungen auf den Menschen oder das Gedeihen des Krankheits-
erregers ausiiben, muss dahingestellt bleiben. Tatsache scheint aber
zu sein, dass die Erkrankungsziffern einfach mit zunehmend heisseren
Sommern ansteigen. GiBsoN fand zwischen der Zahl von Todesfillen
an Durchfallserkrankungen der Jahre 1871—1913 und dem Temperatur-
mittel des dritten Quartals jedes Jahres die erstaunlich hohe Korre-
lation von +0,85 (4 0,04); und BrRowNLEE und YouNc kamen zu
einem gleichen Koeffizienten. Diese Korrelationskoeffizienten bedeuten
erkenntnistheoretisch etwas ganz anderes, als die S.108 genannten,
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denn sie vergleichen die Gesamtzahl der Krankheitsfille eines Jahres
mit dem ,,Sommermittel“, d.h.sie machen tatsachlich die Wdirme-
wirkung als #tiologischen Faktor sehr wahrscheinlich. Aber schon die
Koeffizienten von STALLYBRASS, der Monafserkrankungsziffern mit
mittleren Monatstemperaturen in Beziehung setzt, besagen nur eben
die ,,Tatsache des Sommergipfels (vgl. S. 108). Die rein kontagio-
nistischen Lehren halten bis heute daran fest, dass die Ubertragung der
infektigsen Darmerkrankungen einfach durch die Bedingungen des
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Abb. 36. Sommergipfel der Typhuserkrankungen der Jahre 19221928 nach den monatlich
gemeldeten Erkrankungsziffern in Deutschland, England, Italien und Polen. (Nach
Epidem. Monatsber. der Hygienesektion d. Vélkerbundes Nr. 122.)
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Abb. 37. Sommergipfel der Ruhrerkrankungen der Jahre 1922-—1928 nach den vierwochentlich
gemeldeten Erkrankungsziffern in Deutschland und Polen. (Nach Epidem. Monatsber.
der Hygienesektion d. Vélkerbundes Nr. 122.)

Sommers (Fliegenplage, Obstgenuss) eine ausserordentliche Steigerung

erfahrt und somit die Erkrankungsziffern ansteigen miissen.

Die Triumphe der Bakteriologie und der damit fiir Jahrzehnte
begriindete fast ausschliessliche Primat kontagionistischer Vorstellungen
in der Epidemiologie hat die Diskussion aller dieser Fragen sehr in den
Hintergrund gedriingt. Erst in der neuesten Zeit hat es den Anschein,
dass hier eine Wandlung erfolgt, die allerdings nur bei Einhaltung
strengst-kritischer Methodik und unbedingter Ablehnung vage-unwissen-
schaftlicher Dialektik diesen interessanten und praktisch bedeutsamen

Problemen niher kommen wird.
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STALLYBRASS teilt allerdings eine interessante Beobachtung aus
Mazedonien mit, die tatsdchlich im Sinne einer mittelbaren Entstehung
des Sommergipfels von Durchfallserkrankungen spriche. Mazedonien
nidmlich besitzt einen Frithjahrs- und Herbstgipfel der Durchfalls-
erkrankungen. Der Sommer ist zwar sehr heiss jedoch trocken, Fliegen
bediirfen aber zur Entwicklung nicht nur einer bestimmten Temperatur,
sondern auch einer bestimmten Bodenfeuchtigkeit. Diese wird zwar
im Frithjahr und Herbst, nicht aber im Sommer erreicht; Fliegenplage
und Durchfallskrankheiten verlaufen somit fiir Mazedonien vollig gleich-
stnnig.
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Abb. 38. Sommergipfel der Poliomyelitis der Jahre 1921-—1928 in den Vereinigten Staaten
nach den monatlichen Erkrankungsziffern. (Aus Epidem. Monatsber. d. Hygienesektion
d. Vélkerbundes Nr. 122.)

Vollig ungekisrt sind aber die Verhiltnisse bei der Poliomyelitis
ant. acuta. Ihr steiler Sommergipfel (Abb. 38), insbesondere die Er-
scheinung, dass selbst ihre epidemischen Ziige iiber ganze Landstriche
fast ausschliesslich in die Spatsommermonate fallen, ist bis heute nur
als merkwiirdige epidemiologische Tatsache zu registrieren. Denn der
Erklirungsversuch einer sommerlichen Ubertragung der Poliomyelitis
durch Insekten befriedigte nicht und WERNSTEDT weist ausdriicklich
darauf hin, dass kleine Epidemieherde auch in der kalten Jahreszeit
auftreten und sich ausbreiten kénnen. Fiir das Problem einer mittel-
baren oder unmittelbaren Beeinflussung der Poliomyelitis durch klima-
tische Faktoren ist die Beobachtung nicht uninteressant, dass manche
grossere Epidemien von dem die Regel bildenden August-Septembergipfel
merklich abwichen. Epidemien mit Junibeginn, Juligipfel und Riickgang
im August sind verschiedentlich beobachtet (auf Island 1924, im Elsass
1927, sowie in Finnland). Es schiene eine dankbare Aufgabe, diese
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jahreszeitlichen Frithepidemien klimatologisch mit den sonst iiblichen
Spatepidemien vergleichend zu analysieren.

Nur kurz sei der Sommergipfel einer anderen, zwar nicht bei uns
aber doch in der nérdlich gemaBigten Zone vorkommenden Krankheit
erwahnt, namlich jener der Beri-Beri-Avitaminose. Als Hauptursache
der Erkrankung ist ganz allgemein das Fehlen eines ,,B-Vitamines*
festgestellt. Trotzdem zeigt diese typische Avitaminose einen steilen
Gipfel im Juli bis September, wie in Japan (K. Mrura, SCHEUBE,
Niraipo, Naracawa) festgestellt wurde, ohne dass gednderte Vitamin-
zufuhr als Ursache dafiir nachgewiesen werden konnte.
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Abb. 39. Monatliche Zahl der Beri- Beri-Fdille unter Soldaten der 12. Division der
japanischen Armee. (Nach SHIMAZONO.)

In Abb. 39 ist eine Darstellung von SHIMAZONO wiedergegeben, aus
der das Gesagte sehr deutlich hervorgeht. Man hat zunéichst an einen
Einfluss der ,heissen Jahreszeit, also an Wirmewirkung gedacht,
jedoch kommt Beri-Beri gar nicht selten auch in der kalten Jahreszeit,
in der Mandschurei und auf Sachalin sogar im Winter vor. Heute ist
man geneigt, der héheren Feuchtigkeit vm Sommer die Schuld zuzu-
schreiben. Die in der Abb. 39 gegebene Kurvendarstellung ist natur-
gemiB (s. S. 108) fiir diese Auffassung kein Beweis, dagegen wird diese
Erklirung durch eine Beobachtung ganz anderer Art gestiitzt.

Spinnereien dieser Gegenden besitzen vielfach zwei Abteilungen, die
eigentliche Spinnerei, in der die Luft etwa 50 —709, relative Feuchtigkeit
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besitzt und die Weberei, deren Luft aus technischen Griinden feucht
(70—1009,, relative Feuchtigkeit) erhalten wird. Die meist jugendlichen
Arbeiter beider Abteilungen leben unter vollig gleichen Bedingungen,
die Beri-Beri-Erkrankungsziffern sind dagegen in der feuchten Weberes
erheblich hohere, wie folgende Tabelle 11 nach SHIMAZONO zeigt.

Tabelle 11. Uber die Abhingigkeit der Beri-Beri-Erkrankungs-
ziffern von verschiedenem Feuchtigkeitsgehalt der Luft.

Gesamtzahl | Beri-Beri- Erkrank relative
der krank in r r(;fm te Feuchtigkeit
Arbeiter einem Jahr Vo %
Kvot Spinnerei . . . . . 805 127 16 50—70
YO Weberei. . . . . . 538 117 22 70—100
Spinnerei . . 324 2 0,6 48—52
Wakayama{ Weberei . . . 195 18 9,2 8595

Diese Beobachtungen iiber eine echte klimatische Abhangigkeit
einer anerkannten Avitaminose sind allgemeinbiologisch von grossem
Interesse; sprechen sie doch dafiir, dass der Vitaminbedarf des mensch-
lichen Korpers kein konstanter, von den Lebensvorgingen diktierter ist,
sondern dass dieser Vitaminbedarf von &4usseren Lebensbedingungen
und Umweltsverhiltnissen abhingen kann.

Auch die in wirmeren Lindern vorkommende, genetisch noch nicht
befriedigend aufgeklirte Pellagra weist einen ausgesprochenen Gipfel
in der warmen Jahreszeit auf (C. H. LAVINDER), wie nur anhangsweise
erwihnt sei.

2. Der Winter-Friihjahrsgipfel.

Betrachtet man Tabelle 1, so f4llt, wie schon erwihnt, bei Zugrunde-
legung der ,Kalenderjahreszeiten die Zusammendringung vieler
Saisonkrankheiten auf die Zeit des ausgehenden Winters und beginnenden
Friihlings auf. Es ist klar, dass eine derart markante Erscheinung im
Mittelpunkt des Problems der Saisonkrankheiten steht und man ver-
sucht sein wird, die grosse Zahl der Beobachtungen méglichst auf einen
gemeinsamen Nenner zu bringen.

A priori ist natiirlich iiberhaupt niemals zu entscheiden, ob dieser
Saisonfaktor fiir diese vielen und genetisch so verschiedenen Krank-
heiten mit Winter-Friihjahrsgipfel wirklich identisch ist. Das Verein-
fachungsbestreben 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
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Zukunft sein wird, um uns vor Fehlschliissen zu bewahren. Auch
BETTMANN warnt vor ,,schematisch-simplen Erklarungen®‘.

Auf eine Besonderheit in der Frage des ,,Saisonfaktors” habe ich
andernorts bereits hingewiesen. Gelegentlich der vorausgehenden Unter-
suchungen iiber meteorotrope Krankheiten fiel Folgendes auf, was mir
fir das ganze Problem nicht unwichtig erscheint: nahezu samtliche
Krankheiten mit Winter-Frihjahrsgipfel, bei denen das akute Einsetzen
eine genaue Festlegung des Erkrankungstermines diberhaupt ermoglich,
erweisen sich gleichzeitig als meteorotrop im obigen Sinne oder sind es
doch hochst wahrscheinlich (Croup, Spasmophilie, akute Erkaltungs-
krankheiten, Hamoptoe, Asthma bronchiale, croupsse Pneumonie,
Diphtherie, Appendicitis [?], Malariaanfall).

Sollte es sich meteorologisch erweisen lassen, dass die Zahl oder Wirkungs-
stirke der iiber unser Gebiet ziehenden Unstetigkeitsschichten ebenfalls Winter-
Friihjahrsgipfel aufweist, so wire es denkbar, dass es durch Summation der Reize
endlich zur Krankheitsauslésung kidme, diese Auslésung dann aber in den Jahres-
zeiten mit den zahlreichsten atmosphirischen Stérungen am haufigsten auch
erfolgen wiirde, Wetterkvankheiten dawmit also zwangsldufig auch zu Saisonkvank-
heiten witrden. Und damit wire dann fiir den Winter-Frithjahrsgipfel ein Saison-
faktor von sicherlich sehr allgemeiner Bedeutung gegeben.

Der Winter-Friithjahrsgipfel bei so zahlreichen und z.T.lebens-
bedrohlichen Krankheiten (Infektionskrankheiten, Tuberkulose, Pneu-
monie u.a.) ist praktisch von grosser Bedeutung. Er bringt, um das
gleich hier zu erwihnen, die bekannte Erscheinung mit sich, dass die
Gesamtmorbiditit und Gesamimortalitit in allen Kulturlindern der nord-
lich gemdpfigten Zone zum Spdatwinter und beginnenden Frihling einen
deutlichen Anstieq aufweist (vgl. als Beispiel Tabelle 12). Ganz besonders
ausgepragt ist das Winter-Frithlingsmaximum der Mortalitat im Kindes-
alter (DEmANT). Solches gilt namentlich seit dem fast volligen Aufhéren
der noch vor wenigen Jahrzehnten enorm hohen Sommersterblichkeit
des Sauglingsalters (vgl. Abb. 35).

Tabelle 12. Zahl der Sterbefille im Deutschen Reich auf je 1000
der mittl. Bevélkerung und Jahr. (Nach RoEstLe.)

II1. X. | XI. | XIL

' Jahres-
‘ mittel

VlII.l IX.

C ‘

IV. ‘ V.

VI }‘ VIL

B 1
11,79 112,19 !13,57
10,47 11,58 12,29

\

) |
19231 13,90 116,69 ‘17,37 16,64]14,99 13,67‘12,6913,16111,95112,35
1924‘ 12,22 (14,26 (13,98 |14,67 13,58 12,31 ’11,18 ‘10,84’10,8010,4% |
\ | 1 | | 1

Fiir viele Krankheiten mit Winter-Frithjahrsgipfel muss in erster
Linie im einzelnen gepriift werden, ob in dem zu untersuchenden
Falle tatsichlich eine ,,echte Saisonkrankheit im klimatischen Sinne,
d. h. mit direkter (unmittelbarer) Einwirkung klimatischer Faktoren
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auf den Menschen oder bei Infektionskrankheiten auch auf den Erreger
vorliegt. Sich Jahr fiir Jahr wiederholende Bevolkerungsbewegungen,
Volksbrauche, Feste, Mirkte, Einschulungszeit, Ferien, Ernsdhrungs-
briuche usw. konnen durch einfache Anderung der Lebensgewohnheiten
oder Ubertragungsverhiltnisse echte Saisonkrankheiten vortduschen,
die sich bei genauerem Studium als nur ,,meitelbare Saisonkrankheiten*,
als indirekt- oder ,,pseudosaisonbedingi’‘ erweisen. Es sei hier nur erinnert
an das bekannte Beispiel der jahrlich wiederkehrenden Choleraepidemieen
gelegentlich der Mekkapilgerziige. Ferner an die in Russland zu Ausgang
des vorigen Jahrhunderts in manchen Gegenden regelmafig beob-
achteten Frihjahrshdufungen von Hemeralopie und Xerophthalmie
bei Erwachsenen und von Xerophthalmie und Keratomalacie bei Kindern
(TeALBERG, Roussanow, KusLi, SSAWELJEW, TOPEROW u. a.; s. bei
GyOrey); diese konnten zuriickgefithrt werden auf eine wihrend der
Fastenzeit, vor allem wihrend der Osterfasten regelméBig einsetzende an
A-Vitamin extrem arme Erndhrung grosserer Bevolkerungskreise. Der
Gipfel von Fleckfiebertillen im ausgehenden Winter soll lediglich durch
die um diese Zeit ihr Maximum erreichende Verlausung der Bevolkerung
seine Erklirung finden. Die in Russland in den letzten Jahren beobachteten
Epidemien von Twlardmie waren durchwegs Friihjahrsepidemien; wie
sich zeigte einfach deshalb, weil in der Zeit der Frithjahrsiiberschwem-
mungen ein erhéhter Kontakt der Menschen mit den als Pelztiere
gejagten Wasserratten, welche die Krankheit ibertragen, erfolgte
(Hass).

Auch fir Mitteleuropa lassen sich bei genauerem Studium der Ver-
hdltnisse einige Krankheiten als ,,indirekt*- oder ,,pseudosaisonbedingt,
d. h. durch mittelbare Saisoneinfliisse bedingt, ausschliessen, fiir welche
ein echter Winter-Frithjahrsgipfel in der Literatur vielfach behauptet
wird. Solches gilt namentlich fir Masern, Keuchhusten, Pocken und
Varizellen, Krankheiten, fiir welche das tatsichliche Bestehen einer
echten, d. h. direkt klimatisch bedingten Saisonabhingigkeit schon
aus epidemiologischen Griinden &usserst merkwiirdig und schwer ver-
standlich wire. Handelt es sich doch gerade hier um die epidemio-
logisch so gut studierten ,,0bligat-kontagiosen Erkrankungen im
strengsten Sinne, d. h. um Krankheiten, bei welchen auf Infektion
nahezu mit 1009, Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung erfolgt, sofern
der Infizierte die Krankheit nicht frither bereits durchgemacht hat.

ScHADE hat auf Grund von Statistiken des deutschen Friedens-
heeres einen Wintergipfel der Masern regelmiBig gefunden und Masern
zu den durch Kilte bedingten bzw. begiinstigten Krankheiten im
weitesten Sinne gerechnet. Dass es an sich leicht zu Wintergipfeln von
Masernepidemien kommt, erklart sich schon mit der Begiinstigung der
Ubertragung im Winter durch den lingeren Aufenthalt in geschlossenen
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Réumen. Denn wenn auch die Beobachtung WAGENERs, dass Masern
nur in geschlossenen Raumen, nicht aber im Freien iibertragbar seien,
vielleicht nicht im strengsten Sinne zutrifft, so besteht doch kein
Zweifel tiber die ungleich grossere Ubertragungswahrscheinlichkeit im
Zimmer, wie sie dieser Beobachtung wohl zugrunde liegt.

Auch GorscHLICH nimmt diesen Standpunkt ein, denkt allerdings
noch an eine unterstiitzende Wirkung dispositioneller Faktoren: ,,Rein
kontagiose Infektionen, deren Erreger ausserhalb des Organismus keine
Stitte finden, zeigen eine Winterakme, weil in der kilteren Jahreszeit
die Menschen dicht gedringt in ihren Wohnungen verweilen und da-
durch die Ubertragung durch Kontakt leichter erfolgt, ferner weil die
Disposition zu entziindlichen Erkrankungen der als hauptsichliche
Einbruchspforte dienenden oberen Atemwege im Winter erhoht ist
(Erkiltung).” — Im iibrigen fehlt den Masern ganz im Gegensatz zu
den echten Saisonkrankheiten das Charakteristikum, von Jahr zu Jahr
und an jedem Orte eines Landes den gleichen Rhythmus aufzuweisen. Das
geht aus den eingehenden Erhebungen von ScrUTZ mit absoluter
Sicherheit hervor. Jeder Ort hat zuweilen seinen eigenen Rhythmus.
Ein solcher ergibt sich oft sogar erst bei Zusammenfassung jeweils
mehrerer Jahre: die entstehende ,mittlere’* monatliche Masernhdufigkeit
wird damit einfach zur Kurve der in den verschiedenen Monaten durch-
schnittlich bestehenden ,,Ubertragungswahrscheinlichkeiten*, worauf Ver-
fasser schon bei fritherer Gelegenheit hingewiesen hat. Dass sich dabei ein
Wintergipfel ergibt, kann nach dem oben gesagten nicht Wunder nehmen.
Jedenfalls haben die gerade fiir Masern infolge ihrer Verbreitung bzw.
infolge der allgemeinen Empfinglichkeit des Menschen so ausgedehnien
Beobachtungen niemals wirkliche Anhalispunlkte ergeben, dass die Masern-
empfinglichkeit des Menschen in den einzelnen Jahreszeiten eine nennens-
wert verschiedene wire.

Die einzige Mitteilung in dieser Hinsicht liegt von Cu. HERrRMANN vor, der
drei Kinder beobachtete, welche auf Masernkontakt im Herbst und Winter nicht,
wohl aber auf Kontakt im Frithjahr erkrankt sind. Herrmany lehnt es aber
selbst ab, aus dieser Einzelbeobachtung Schliisse zu ziehen.

Legt man aber fiir Masern die monatlichen Sterbeziffern zugrunde,
so kann es sehr leicht zu einem Wintergipfel kommen. Da Kinder
nidmlich an Masern nur dusserst selten direkt, fast durchweg dagegen
an pneumonischen Komplikationen sterben, so ist die Jahreskurve der
Masernsterblichkeit hiufig kongruent jener der Pneumoniesterblichkeit.
Die pneumonischen Komplikationen werden im Winter-Friihling
,,wahrscheinlicher‘, weil die Pneumonien hier an sich schon wahr-
scheinlicher sind. Dazu kommt noch weiterhin die grossere Haufigkeit
florider Rachitis im Friihjahr, welche Erkranken und Tod an Pneumonie
ganz ausserordentlich begiinstigt (W. MOLLER, v. PFAUNDLER).
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Auch fiir die epidemiologisch den Masern in mancher Hinsicht

verwandten Poecken wird von manchen Autoren (STALLYBRASS) ein
Winter-Friihjahrsgipfel angenommen und bei der Zusammenfassung
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Abb. 40. Pockenerkrankungen im Deutschen Reiche, England und Wales und in der Schweiz nach vierwéchent-
lichen Zeitriumen 1921—1924. Die UnregelmdaBigkeit der angeblichen Saisonschwankung der Pocken im Gegensatz
zu den regelmifBigen echten Saisonkrankheiten. (Aus ,,Blattern und Schutzpockenimpfung*‘, Berlin 1925.)

mehrerer Jahre ergibt er sich tatsichlich fiir eine Reihe von Lindern
(Russland, U. S. A., Schottland, Italien in der Arbeit von STALLYBRASS).
Aber — und das ist wieder der prinzipielle Unterschied gegeniiber den
echten Saisonkrankheiten — bei Betrachtung der Pockenhiufigkeits-
kurven in mehreren sich folgenden Jahren und in verschiedenen Landern
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ergibt sich ein ganz regelloser Verlauf (vgl. Abb. 40), der zu den Kurven
echter Saisonkrankheiten ungemein sinnfillig kontrastiert.

Analoges gilt fiir den Keuchhusten. Fir diesen ergibt sich aus der
sehr zuverldssigen dénischen Seuchenstatistik — brauchbare Keuch-
hustenstatistiken liegen sonst nur ganz vereinzelt vor — dieses An-
steigen der Letalitit vm Februar—April, wahrend die Morbiditit regellos
bald Sommer-, bald Frihwinter-, bald Frithjahrsgipfel zeigt. In Tabelle 13
ist eine diese Verhéltnisse illustrierende Statistik von MADSEN auf-
gefiihrt.

Tabelle13. ZahlderKeuchhustenerkrankungeninderstidtischen
Bevolkerung Danemarks.

|

Jahr | I. | IL III.' Iv.} V. | VI | VIL. | VIIL| IX. | X. ‘XI. XII.
|

!
1907 | 764 | 792 820\, 819| 834 | 9951030 | 740| 686 634] 657 635

|
1916 | 1386 | 1539 | 1543 [ 14481472 | 1309 [ 1028 | 1125 | 772 | 674! 631, 542
1919 | 217| 352| 395, 6341117 1157 | 1765 | 2301 | 2223 | 2372 | 1512 | 1330

1922 | 244| 299 384| 393 557 | 662 674| 935 987i1913 265712123

Letalitdt in den gleichen Jahren:

1907 | 27| 54| 7,31 43 6,1 ? 3729|3935/ 55| 46/ 68
1916 | 35| 36| 61| 77| 46| 50| 21| 31| 22| 28| 25 26
1919 | 321 60| 33| 35| 1,6 ' 2209 | 1,7 1,1 | 11| 24| 2.4

1922 1 2,9 | 2,0 | 24 | 2,3 2,2‘ 1,2 1,01 1,8 1,61 08| 1,1 21
I i

Auch fir Varizellen als Saisonkrankheit finden sich einige An-
gaben in der Literatur, aber auch Varizellen gehéren nach allgemeiner
Auffassung, vor allem auf Grund der Erfahrungen in Kinderanstalten,
zu den obligat-kontagiosen Krankheiten, d.h. der Ansteckung folgt
die Erkrankung fast immer, soferne der Mensch nicht frither Varizellen
iiberstanden hat. Damit wird eine echte Saisonabhingigkeit schon
an sich sehr unwahrscheinlich. Brauchbare europiische Statistiken
existieren so gut wie nicht. Aus Nordamerika findet sich eine fast
100000 Fille und 13 Jahre umfassende Bearbeitung fiir New York City
(Rrvers und ELDRIDGE), an welcher erstaunlich regelméfBige, breite
Winter-Friihjahrsgipfel sich zeigen (Abb. 41). Aber schon fiir Toronto
in Canada ergab sich ein November-Januar-Gipfel (T1sparrn, Browxs
und KELLY). Eine Berechtigung, die Varizellen unter die ,.echten'* Saison-
krankheiten einzureihen, besteht bis heute also nicht, es scheinen auch
hier analog wie fir Masern wnd Pocken jahreszeitlich sich dndernde
Ubertragungsverhiltnisse infolge gednderter Lebensweise eine ent-
scheidende Rolle zu spielen.

B. DE RUDDER, Wetter. 7
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Abb. 41. Die Saisonschwankungen der Varizellen in New York City nach den monat-
lichen Erkrankungsziffern der Jahre 1914—1926 in der Statistik von 95994 Fillen von
RIVERS und ELDRIDGE.

Von den echten Winter-Friihlingskrankheiten kann klimatologisch
als im wesentlichen gekléart bis heute fast nur die Hiufung von
Rachitis im Frihjahr gelten. Firr die Rachitis wissen wir durch die
Forschungen der letzten Jahre, dass sie gehduft auftritt, wenn der
zwischen 297—313 uu liegende antirachitisch wirksame Ultraviolett-
anteil der Sonnenstrahlung (die ,,Dorno-Strahlung‘‘) fehlt, soferne nicht
andere durch Strahlung aktivierte Stoffe (Vitasterine) mit der Nahrung
aufgenommen werden.

Dass die Sonnenbestrahlung an dem Verschontbleiben von Rachitis
bei Kindern einer Gegend oder eines gewissen Milieus wesentlich Anteil
hat, war bereits aus der Beobachtung der geographischen Verbreitung
der Krankheit wahrscheinlich und Parm hat bereits 1890 diesen Schluss
gezogen. Zunichst fiel auf, dass Rachitis fast ausschliesslich zwischen
dem 40. und 60. Breitengrad auftritt und dass sie in den Tropen villig
fehlt. Gegen die Annahme einer Abhéngigkeit der Rachitisverbreitung
von der Temperatur sprach die Tatsache, dass die Rachitis mit zu-
nelmender Hohe vom Meeresspiegel abnimmt, ja in Hochgebirgstilern
(Arosa, Engadin) vollkommen fehlt (NEUMANN, FEER). Des weiteren
wurde beobachtet, dass die Rachitis in Stidten und hier namentlich
wieder in Industriestadten (Glasgow) besonders hdufig ist. Dazu kommen
spezielle Beobachtungen der neueren Zeit aus anderen Lindern. So hat
Hurcaison aus dem Nasik-Bezirk in Indien berichtet, dass dort die
Rachitis bei den niederen Volksklassen nicht vorkommt, dagegen
Kinder der Reichen, welche gemi8 dem mohammedanischen Purdah-
system die ersten Lebensjahre in verdunkelten R&umen verbringen
miissen, wobei auch die stillenden Miitter sich diesem Gelébnis unter-
ziehen, an schwerer Rachitis erkranken.

War Mangel an Sonnenlicht ganz allgemein durch diese Beob-
achtungen als wesentlicher Rachitisfaktor wahrscheinlich gemacht, so
konnte diese Annahme erst im letzten Jahrzehnt durch die weiteren
Rachitisforschungen genauer prizisiert werden. HULDSCHINSKY hatte
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1920 die therapeutische Wirksamkeit der ,kiinstlichen HiohensonneS —
einer Quecksilberdampfquarzlampe mit starker Ultraviolettstrahlung —
bei Rachitis gezeigt. Mit der Einfithrung des Rattenexperimentes in
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Abb. 42. Jahreszeitliche Schiwcankung des Sonnenspekirums. H Wirme, VL sichtbare Strahlung,
BV blauviolette Strahlung, UV ultraviolette Strahlung. (Nach A. F. HESS und STEPP-
GYORGY.)

die Rachitisforschung konnte der als wirksam anzuerkennende Strahlen-
bereich durch zahlreiche Arbeiten namentlich amerikanischer Autoren
mehr und mehr auf die oben genannten Wellenldngen eingeengt werden.
A. F. Hess hat dann den Anteil

dieser Wellenlingen in der Sonnen- £ o 08 910 1112 T ss

strahlung firr die einzelnen Kalender- 2or
monate (s. Abb.42) und Tageszeiten 297 \\
(s. Abb. 43) bestimmt. a0l \

Aus diesen Untersuchungen geht L Juri-Aug \
hervor, dass diese antirachitisch wirk- 307 7 \
same Dornostrahlung von der Erd- . T Z \ U
atmosphdire unserer Breiten stark ab- - / Miira-Mar \\
sorbiert wird, und dass wirksame 305 7 \
Quantitidten dieser Strahlen in den 307" /
gem#Bigten Zonen zum Unterschied L Seph-Nov. X
von den Tropen im Winter in die 309 \
tieferen Schichten der Atmosphire B / \ \\

31 |
fast nicht gelangen, wihrend sie im i / L/ AN

Sommer reichlich vorhanden sind. 379
PDamit war die Rachjtjsentstehung Abb.43. Jahreszeitliche und tigliche Schwan-
K L. . kungen im ,,antirachitischen’* Bezirk des
im Spitwinter endgultig auf das Somnenspektrums. (Nach A. F. HESS und
. STEPP-GYORGY.)

Fehlen der Dornostrahlung zuriick-

gefithrt. Bekanntlich ist inzwischen in Zusammenarbeit von HEss,
SteEENBOocK und Winpaus auch jener die Strahlung in der Haut auf-
nehmende Stoff im Ergosterin gefunden worden und hat, als ausser-
halb des Kérpers bestrahltes Ergosterin antirachitisch aktiviert, heute

grosste therapeutische Bedeutung erlangt.
T*
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Diese Lichttheorie der Rachitis hat in ihrer zwingenden Schluss-
weise viel Bestechendes. Demgegeniiber sei immerhin darauf hingewiesen,
dass sie nicht restlos das Rachitisproblem zu erklaren vermag, worauf
in jingster Zeit v. PFAUNDLER in eingehenden kritischen Unter-
suchungen hingewiesen hat.

Eine fiir die Lichttheorie zunédchst nicht ohne weiteres einzufiigende
Beobachtung ist das Fehlen der Rachitis in der Arktis. Man hat es
zunéchst mit der angeblich an Rachitisch-Schutzstoff reichen Erndhrung
arktischer Volker (Trangenuss) zu erkliren versucht. v. PFAUNDLER
wies auf Grund eines Studiums der ethnographischen Literatur darauf
hin, dass diese Annahme keineswegs zutrifft und nichts fiir die Zufuhr
reichlich antirachitisch wirksamer Nahrungsstoffe bei Kindern und
Mittern jener Volker spricht. Dagegen wurde tberraschenderweise fest-
gestellt, dass bereits in Island jenseits des Polarkreises die Dornostrahlung
wieder eine sehr lebhafte wird, ja sogar bei bedecktem Himmel schon vor-
handen ist. KESTNER hat das durch die polare Abplattung der Atmo-
sphire erklart, wodurch das Sonnenlicht viel dinnere Schichten zu
durchdringen hat, somit eine geringere Absorption erfolgt. Ausserdem
wird man noch beriicksichtigen miissen, dass die in diesen Gegenden
stets lagernde Polarluft an sich stark durchléssig fiir Kurzwellenstrahlung
ist, wogegen die in unseren Breiten haufig vorkommende Tropikluft
eine stirkere Absorption bedingt (vgl. S. 19). Dass selbst starkerer Nebel
ultraviolette Strahlen sehr wenig absorbiert, geht nicht nur aus der Berg-
steigererfahrung hervor, wonach man in grésseren Hohen auch bei triitbem
Wetter einen Sonnenbrand erleiden kann, sondern neueste Messungen
von ToPERCZER auf dem Semmering (1030 m) haben das unmittelbar
erwiesen ; HAUSMANN und KRUMPEL haben auch im Experimente gezeigt,
dass betaute oder verstaubte Quarzplatten kaum eine nennenswerte
Schwichung ihrer Ultraviolettdurchlissigkeit zeigen, wenn sichtbare
Strahlen bereits erheblich zuriickgehalten werden. Ob allerdings die Siug-
linge arktischer Vélker dieser Strahlung direkt (oder indirekt durch
Nahrungsaktivierung) ausgesetzt werden, bedarf noch der Untersuchung.

Alles in allem kann aber wenigstens der Jahreszeitenrhythmus der
Rachitishdufigkeit auf Grund der genamnten Untersuchungen als geklért
gelten.

Es ist nun sehr interessant, dass eine pathogenetisch engst ver-
wandte, wenn auch im allgemeinen seltene Erwachsenenerkrankung,
die Hungerosteopathie (Hungerosteomalacie) gleiche Saisonverteilung
wie die Rachitis aufweist. Die unter gewohnlichen Erndhrungsver-
héltnissen einer Bevélkerung ziemlich seltene Erkrankung trat unter
den Erndhrungsschwierigkeiten der Nachkriegsjahre gehduft in Wien
auf; die Jahreszeitenverteilung dieser Fille ist in Abb. 44 wiedergegeben
und entspricht vollkommen der bei Rachitis gewohnten.
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Die Erklirung dieser Erscheinung ist wohl die, dass bei der hin-
sichtlich - Rachitisschutzstoffgehalt vollig unzureichenden FErnihrung
der Nachkriegszeit der Strahlenmangel der Wintermonate nicht mehr
ertragen wurde und diese doppelte Schédigung zur osteomalacischen
Erkrankung fiihrte.

Die sonstigen, in anderen Landern iiber Osteomalacie gemachten
Erfahrungen decken sich ganz mit dieser Auffassung und mit den bei
Rachitis erérterten Bedingungen. HurcHISON hat die Osteomalacie
bei nach dem Purdahsystem lebenden Frauen in Indien gefunden,
KraJEWSKA hat schon 1900 in Bosnien die Beschrinkung der Krankheit
auf die mohammedanischen Frauen
beobachtet und den Lichtmangel ..,
als Hauptursache erkannt. Ahnliche 400
Beispiele liegen aus China und
Japan vor (s. bei GYORGY).

755 |
750ﬁ_f ! 747 A

Was nun aber die Feststellung ‘ IR i
weiterer, echter (klimatischer)Saison- o ‘
einfliisse betrifft, so ist der Weg 700/——— ‘\ — lm
vorgezeichnet. Es ist einmal zu ent- a0 —410 | “ T e
scheiden, wo der vm dibrigen noch zu 4| A / ]
ermittelnde klimatische Saisonfaktor “\ 1 / | \
im Kérper angreift; weiterhin wird PJWJJ Lo \
nach der Art der angreifenden Kraft —°| ("T ‘ fd
zu forschen sein. S I T T I

e . 7 A ’
Man kénnte zunichst etwa von o9 w20 Monat
Abb. 44. Die jahreszeitliche Verteilung der bei

folgendem Wege einen EI‘fOlg €r- der Wiener Hungerosteopathie-,, Epidemie
warten: man konnte fragen, welche bestachiien M TN i N,
Jahreszeitenschwankungen denn am
gesunden Organismus zu beobachten sind und ob aus solchen Tatsachen
dann Schliisse auf ein zu erwartendes krankhaftes Geschehen im Orga-
nismus zu ziehen wiren ¢ Leider ist vorerst sehr wenig Aussicht auf eine
erfolgreiche Bearbeitung des Problemes von dieser Seite her. Sind wir
schon weit davon entfernt, das normale Korpergeschehen iiberhaupt
in allen seinen Vorgingen richtig zu verkniipfen, so ist unser Wissen
iiber Anderungen im Ablauf normaler Vorginge im Jahreszeiten-
rhythmus vollends ungeniigend. Das Wenige, was an Tatsachen in
dieser Richtung vorliegt, betrifft fast durchweg Beobachtungen, die
isoliert, ohne gegenseitige Verkniipfungen gemacht wurden, denen
gegeniiber also vor einer deduktiven Ausdeutung nur zu warnen ist.
Bekannt ist die kindliche Wachstumsbeschleunigung im Frithjahr, auf
die spiter nochmals zuriickzukommen sein wird. Jahreszeitliche Schwan-
kungen des Phosphorgehaltes im Serum sind von Hess und LUNDAGEN
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sowie GRAsSSHEIM und LuUkas in Zusammenhang mit den soeben ge-
schilderten Rachitisstudien festgestellt worden. Schwankungen des
Komplementgehaltes des Blutes hat W. LoEw nachgewiesen. Ein Ab-
sinken des Serumcalciumgehaltes bis zu seinem Minimum im Februar
bis Marz wurde von H. und R. M. BARWIN beobachtet. Eine gesteigerte
motorische und galvanische Erregbarkeit des peripheren Nervensystemes im
Friihjahr, wohl im Zusammenhang mit dem Absinken des Kalkspiegels
im Blut hat HOPMANN, eine gesteigerte Tuberkulinempfindlichkeit hat
HAMBURGER u. a. nachgewiesen. Von der gesteigerten Serumempfindlich-
keit (Mara1, HOPMANN, im Gegensatz zu SELTMANN) wurde oben schon
gesprochen. Der Hdamoglobingehalt des Blutes weist im Winter ein Mini-
mum auf (FiNsEN). Gelegentlich der Auszihlung von Blutbildern Ge-
sunder (zu Unterrichtszwecken) hat Verfasser den Eindruck gewonnen,
dass auch die Zahl eosinophiler Zellen im Frithjahr ansteigt, eine noch
nachzupriifende Beobachtung, welche sich hier anfiigen wiirde. Die
Muskelkraft nimmt im Frithjahr zu (LEEMANN und PEDERSEN), ebenso
wie die Erregbarkeit der Hautvasomotoren, gemessen am Dermographismus
(K1rscH). Einen Jahreszeitenrhythmus des Hautcapillarbildes hat bereits
HaaErN festgestellt und BETTMANN kennzeichnet Vorfrihling und Friih-
ling als ,die Zeit besonderer Schwankungen der Capillarbefunde.

Nach den Untersuchungen von STRAUB, GOLLWITZER-MEIER und
SCHLAGINTWEIT ist die aktuelle Blutreaktion im Frihjahr saurer als im
Herbst und das Kohklensiurebindungsvermigen des Blutes verliuft etwa
reziprok der Tageslinge, in das Frithjahr fillt also der Umschlag von
seinem Wintermaximum zum Sommerminimum. Auch der Jodgehalt
der Schilddriise soll jahreszeitliche Schwankungen aufweisen (SEIDELL
und FENGER).

In das Frithjahr fallt dann ein Nachlassen der Acetonitrilempfindlichkeit von
Meerschweinchen (ReEp Hunt), auch die Coffeinempfindlichkeit dieser Tiere soll
Saisonschwankungen zeigen (SavrranT und Riecer), ebenso die Empfindlichkeit
des isolierten Froschherzens gegeniiber Eiweilspaltprodukten (WEICHHARD).

Wie schon erwihnt, wird man aus diesen Einzeltatsachen vorerst nicht
wn der Lage sein, Riickschliisse auf den Weg eines Zustandekommens von
Anderungen der Erkrankungswahrscheinlichkeit in bestimmier Richtung
zu ziehen.

Nur ein ganz allgemeiner Schluss ist vielleicht aus diesen Befunden
zu ziehen. Die Zeit des ausgehenden Winters und Kalenderfrijhlings
bringt eine Umstimmung einer Anzahl wvon Stoffwechselprozessen im
Korper, die man als vom vegetativen Nervensystem und innersekretorisch
gesteuert anzusprechen geneigt ist.

Uberblickt man dann weiterhin in Tabelle 9 die Krankheiten mit
echiem Frihjahrsgipfel, so fillt tatsichlich auf, dass sich darunter be-
sonders wviele finden, von denen wir eine enischeidende Beteiligung des
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vegetativen Nervensystems wissen oder doch als sehr wahrscheinlich an-
nehmen konnen. Das gilt fir Ekzem, ,,Ekzemtod®, Spasmophilie,
Pylorospasmus, Serumkrankheit, Basedowsche Krankheit — dann aber
wohl auch fiir Pneumonie, Tuberkulose (Tuberkulinempfindlichkeit),
Erythema nodosum, Erythema exsudativum multiforme, Chorea minor.

Bereits Moro, der sich — angeregt durch die fast ausschliesslich
im Friithjahr vorkommende Spasmophilie (s. spdter) — als erster mit
der Klarstellung der Frithjahrsgipfel eingehend beschiftigt hat, spricht
direkt von einer ,,Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems im
Friihjahr“. Dabei hat Moro auch darauf hingewiesen, dass dieser
,,biologische Frichling bereits wn der Zeit des Kalenderwinters einsetzt,
dass er ndmlich zeitlich zusammenfillt mit dem ebenfalls schon in’
den Kalenderwinter fallenden Umschwung in der ibrigen belebten
Natur, mit dem Ausklingen des Winterschlafes, dem Neuerwachen der
Pflanzenwelt, die dann mit Einsetzen des Kalenderfrithlings im Mérz
zu der so raschen Entfaltung gelangt. Hier kann es sich also wohl nur
um eine biologische Erscheinung von allgemeinster Giiltigkeit handeln.
Dass diese gesieigerte Erregbarkeit des autonomen Nervensystemes beim
Menschen mit innersekretorischen Vorgdngen in engstem Zusammenhange
steht, ist klar (,,der Frihling ist die Zeit der inneren Sekretion® —
Moro). Namentlich auch fiir den Frithjahrsgipfel gewisser Hautkrank-
heiten (vgl. Tabelle 9, S.83) denkt BETTMANN an innersekretorische
Einfliisse. Auch aus den Untersuchungen von FREUND sowie ADLER
tiber die Beendigung des Winterschlafes bei Tieren und die damit sich
vollziehende Anderung in der Morphologie innersekretorischer Driisen
geht das hervor. In dieser Zeit kommt es dann selbst beim Erwachsenen
zu einer Anderung der Stoffwechsellage (GrassuEmM und Lukas) und
damit verkniipft zu einer gesteigerten peripheren Nervenerregbarkeit
(HopMaNN), alles Zeichen fiir diese ,,hormonale Friihjahrskrise', welcher
die ganze belebte Natur unterworfen ist. Erinnert sei hier nur an die
bekannten Parallelen auf psychischem Gebiet, die Anstiege der Selbst-
morde, der Sexualverbrechen, der Zuginge in Irrenanstalten u. a.
(s. bei Hrrrpach). RuszNyAk spricht in diesem Sinne von einer
,,Umschaltungszeit in der Einstellung des Organismus zwischen den
jahreszeitlichen Extremen Winter und Sommer.

Hier muss einer Erscheinung gedacht werden, die sozusagen einen
sehr sinnfilligen Beleg fiir eine Beschleunigung aller Lebensprozesse
im Frihjahr darstellt.

Es wurde oben bereits der Wachstumsbeschleunigung gedacht, welche
bei Kindern regelmiBig im Frihjahr zu beobachten ist (MarriNe
Haxsen, ScEMID-MONNARD, WIMBERGER, FRANK), wobei kalte Friih-
jahre eine Verzogerung des Eintritts dieser Wachstumsbeschleunigung
aufweisen sollen (Frank). Welche Faktoren diese Wachstumsbe-
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schleunigung bedingen, ist keineswegs sicher; es liegen wahrscheinlich
hier sehr komplexe Wirkungen (klimatische und Erndhrungseinfliisse) vor.
An die Feststellung dieser Wachstumsbeschleunigung im Frithjahr
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Abb. 46. Die jahreszeitliche Schwankung
der Xerophthalmie- Morbidititin Beziehung
2u der des Wachstums. (Nach C. BLOCH.)
Die nicht ausgezogene Linie entspricht
dem durchschnittlichen Lingenwachstum
in Millimeter; die schraffierten S#ulen
geben die Zahl der von C. BLOCH beob-
achteten Xerophthalmiefille an. (Aus
STEPP-GYORGY, Avitaminosen.)

treten von Xerophthalmie be-
schleunigen. C. Brocm hat den
regelméaBigen Frithjahrsgipfel dieser
A-Avitaminosen in Beziehung ge-
setzt zur Wachstumsbeschleunigung
im Frithjahr (Abb. 46) und ersteren
mit letzterer erklirt. Andererseits
wissen wir aber, dass in Winter-
nahrung gin relativer Mangel an
A-Vitamin besteht, der seinerseits
zu der Mangelkrankheit im Friihjahr
Anlass geben konnte. Moglicherweise
ist also erhdhter Verbrauch des
vorhandenen Vitamines und unzu-
reichende Neuzufuhr zusammen fiir
den Friihjahrsgipfel verantwortlich
zu machen.

Mit jahreszeitlichen Schwan-
kungen des Gehaltes unserer Nah-

rung an A-Vitamin, dessen Wachstums- und ansatzfordernde Wirkung
bekannt ist, hat ABELS noch eine andere, von ihm festgestellte jahres-
zeitliche Periode erklirt, namlich die Kurve des jahreszeitlich schwan-
kenden mittleren Geburtsgewichtes von Neugeborenen, welches in den
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Winterfrithlingsmonaten anscheinend sehr gesetzmaBig eine deutliche
Senkung aufweisen kann (s. Abb. 47).

Umn das tatsdchliche Vorkommen dieser Erscheinung ist allerdings
eine noch nicht abgeschlossene Kontroverse mit Gynéikologen, nament-
lich mit HELLMUTH entstanden. HELLMUTH hat an einem sehr grossen
Material zweier Hamburger Anstalten unter Anwendung der variations-
statistischen Fehlerrechnung diese Schwankungen nicht feststellen
kénnen. Andererseits wurden die Angaben von ABELS von PELLER
sowie PELLER und Bass bestéatigt und auch fir statistisch einwandfrei
erklart. Sicherlich ist zu bedenken, dass die Ernahrung der Wiener
Bevolkerung der Nachkriegszeit, welche den Untersuchungen von
ABELS zugrunde liegt, eine zweifellos wesentlich insuffizientere war als
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Abb. 47. Schwankungen des Geburtsgewichtes Wiener Kinder. (Nach ABELS.)

der Kinder KErstgebiirender ..........coceceeveen.
Mittleres Geburtsgewicht: sder Kinder Mehrgebirender —mmmmm= -
lsamtlicher Kinder . . .. .

die in anderen Stadten, wie schon die dortigen Epidemien von Hunger-
osteopathie und Hungerodem beweisen. Die von ABELs festgestellten
Schwankungen sind aber auch besonders hinsichtlich ihrer Wieder-
holung durch einige Jahre sehr sinnfallig, selbst wenn die Schwankungs-
breite an sich, wie zu erwarten, nicht sehr gross ist.

Kiirzlich sind iibrigens noch andere ,jahreszeitliche Nahrungs-
differenzen im Tierversuch nachgewiesen worden, die moglicherweise
auch fir die menschliche Pathologie von Bedeutung sein kénnen und
hier kurz zu erwihnen sind. R. L. Mavyer und M. B. SULZBERGER
war es gelegentlich von Versuchen einer Sensibilisierung von Meer-
schweinchen gegen Salvarsan und Paraphenylendiamin aufgefallen,
dass eine Sensibilisierung bei der acidotischen und vitaminarmen
Winterkost ungleich leichter gelingt als bei der mehr alkalotischen
und vitaminreichen Sommerkost. Dass indes hier nicht ein einfacher
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Vitaminmangel ausschlaggebend ist, konnte dadurch gezeigt werden,
dass der Sensibilisierungseffekt durch Zugaben von Vitamin zur
Winterkost nicht gedndert wurde. Es liegt also hier der interessante
Fall vor, dass durch Nahrungsinderung eine gednderte Reaktions-
bereitschaft des Korpers erzielt werden kann und es bleibt zu unter-
suchen, ob etwa verinderte menschliche Reaktionsbereitschaften oder
Uberempfindlichkeitsreaktionen in gleicher Weise beeinflussbar sind
und jahreszeitliche Schwankungen solcher krankhafter Zusténde damit
eine entsprechende Erklarung finden.

Diese zweifellos bestehenden Erndhrungseinflisse im Sinne einer
qualitativ insuffizienteren Winternahrung koénnen indes unmoglich
generell fiir den Winterfriithjahrsgipfel so vieler Krankheiten als Er-
klirung herangezogen werden, wie namentlich extreme Anhinger der
Vitaminlehre versucht haben.

Nach dem bisherigen werden wir nicht fehl gehen, wenn wir den
Angriffspunkt jenes noch unbekannten klimatischen Saisoneinflusses fiir
viele Friihjahrshidufungen von Krankheiten mit Moro vorwiegend im
vegetativen Nervensystem suchen, dessen nachweislich gesteigerte Er-
regbarkeit im Friihling eine erhohte Ansprechfdhigkeit des Korpers auf
krankmachende Einflisse, eine geéinderte Reaktionslage des Korpers
mit einer Erniedrigung der Reizschwellen bedingen muss. Und es mag
wahrscheinlich sein, dass Individuen mit einer an sich schon bestehenden
Labilitat des vegetativen Nervensystems (,,vegetativ Stigmatisierte®,
wie sie vielfach genannt werden) solchen Einfliissen in erhéhtem MaBe
unterliegen. Auch dass das Kindesalter von Saisonkrankheiten so stark
betroffen wird bzw. so viele Kinderkrankheiten diese Saisonschwan-
kungen aufweisen, mag versténdlich erscheinen, wenn man bedenkt,
dass die Ausbalanzierung des vegetativen Nervensystems im Kindes-
alter eine viel labilere ist, dass die Korrelation innersekretorischer
Driisen durch Ausscheiden oder Neueingreifen verschiedener Inkret-
organe (Thymus, Nebennierenmark, Keimdriisen) in diesem Lebens-
alter Balanzestorungen besonders leicht unterliegen kann.

Den Typus einer Stoffwechselstérung, bei der Einfliisse des vege-
tativen Nervensystemes sowohl wie Einfliisse innersekretorischer Organe
sicherlich eine Rolle spielen, stellt die Spasmophilie (Tetanie) des Sdug-
lings- und Kleinkindesalters dar. Von ihr gingen, wie bereits erwihnt,
die Beobachtungen Moros iiber den Frithjahrsgipfel von Krankheiten
iberhaupt und iber das ,,biologische Frithjahr aus. Der Friihjahrs-
gipfel der Tetanie war als solcher schon Autoren um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts aufgefallen (DE rA BrrGE 1835, HERARD 1847,
BarruEz und Rmurer 1853, KErr, FLEscH 1878), wurde aber erst in
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neuerer Zeit von BaAr, BEHRENDT, CASSEL, L00s, ESCHERICH, JAPHA,
Moro, Moos fiir Mitteleuropa, von Tisparr, BRowN und KELLY u. a.
auch fir Nordamerika zahlenméfBig belegt (s. Abb. 48).
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Abb. 48. RegelmiBige Frithjahrsgipfel der Erkrankungsziffern an Siuglingsspasmophilie.
Monatliche Erkrankungsziffern. (Nach MoORO.)

Die zur Tetanie fithrende Stoffwechselstérung steht nun nach den
Untersuchungen der letzten Jahre (s. bei GYORay) in engster Be-
ziehung zur Rachitis, welche gleiche Saisonverteilung aufweist. GyOrey
spricht hinsichtlich Rachitis und Tetanie geradezu von ,,zwei ver-
schiedenen Phasen einer im Grunde identischen Stoffwechselstérung*.
Eine Wiederholung der von GyOray bereits eingehend dargestellten,
komplizierteren Stoffwechselvorginge wiirde hier zu weit fithren, es sei
hier aber ausdriicklich darauf verwiesen.

Es wurde oben erwihnt, dass die g, {IUZUF ZWWZXXJUXI
pathogenetisch der Rachitis entsprechende ‘ Cod
Hungerosteopathie und Osteomalacie der "°| | / T "m} ]
Erwachsenen die gleiche Saisonverteilung so i\ o ek}
wie die Rachitis aufweist. In ganzanaloger
Weise kann es bei diesen Storungen 5 / |

auch beim Erwachsenen zu einer ,,idio- 40 | L
pathischen Tetanie kommen, welche nun 30 \ 7 !
die gleichen Saisonschwankungen besitzt, ; \

wie v. FRANKL-HoCHWART gezeigt haben 20—
(s. Abb. 49).

Ungekliart ist indes noch der spezielle
klimatische Faktor, auf den die genannte ©¢
Saisonschwankung der Tetanie zu bezichen 4PD: 49 Graphische Darstellung der

Aufnahmen an Erwachsenentetanie
ist. meine n im allgemeinen Krankenhause in
ist. DEMANT hat U t(fr?u(?hung Wien vom Jahre 1880 bis 1895. (Nach
missverstanden, wenn er den Frithjahrs- v.FRANKL-HOCHWART aus STEPP-
. . . GYORGY, Avitaminosen.)

gipfel der Tetanie mit den oben genannten

Wirkungen von atmosphérischen Unstetigkeitsschichten in Zusammen-
hang bringt; es liegt hier eine in der Literatur so oft anzutreffende
Vermengung von ,,Wettereinfliissen® und ,,Jahreszeiteneinfliissen‘* vor,

die beide zwar Beziehungen haben kénnen (vgl. S. 93), aber bevor

10—
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solches bewiesen ist, nur das eine gemeinsam haben, dass sie beide
von der Erdatmosphire ausgehen. Es ist moglich, dass beim Tetanie-
gipfel ebenfalls eine Wirkung der Schwankungen in der Dorno-
strahlung (s. S. 99) maBgebend ist, doch ist das vorerst noch Hypothese.

Dass bei vorliegender tetanischer Stoffwechsellage neben vielen anderen
dusseren (u. a. seelischen) Reizen gewisse Wettervorginge in sehr typischer Weise
zu manifesten Erscheinungen fiihren, wurde oben S. 50 bereits ausfiihrlich dargetan.

Bei der Ermittlung eines Saisonfaktors fir diese und alle weiteren
Saisonkrankheiten stossen wir auf eine Schwierigkeit allgemeiner Art,
die nur nach genauer Klarlegung der Pathogenese einer Krankheit
bzw. durch andere Beobachtungen iiber das Auftreten der Krankheit
(vgl. Beri-Ber: S. 91) uberbriickt werden kann.

Eine ganze Reihe meteorologischer Elemente zeigt vor allem in ihren
Monatsmitteln ausgesprochenen Jahreszeitenrhythmus. Das gilt in
unserer gemafBigten Zone z. B. fir Temperatur, Sonnenscheindauer,
Luftdruck, Windstdrke, Haufigkeit der Windstillen, Potentialgefille
des elektromagnetischen Erdfeldes u. a. Es liegt sehr nahe, einen solchen
Rhythmus, dessen Wirksamkeit fiir Krankheitsgeschehen man auf Grund
irgend einer Uberlegung als wahrscheinlich annahm, herauszugreifen
und in Beziehung zu setzen zur Kurve der monatlichen Krankheits-
félle. Eine solche Gegeniiberstellung, die ungemein haufig erfolgt ist,
wirkt zundchst graphisch scheinbar sehr iiberzeugend. (Vgl. z. B. bei
AMMANN, der die Jahreskurve epileptischer Anfille den Jahreskurven
der magnetischen Deklination und Inklination gegeniiberstellt.
Ahnliche Beispiele liessen sich zahlreich anfithren.) Bei genauerer
Uberlegung erkennt man aber sofort, dass ein dbereinstimmender oder
reziproker Verlouf der Monatsmittel eines meteorologischen Elementes
und der Krankheitshiufigkeit nicht das mindeste fir oder gegen die
Wirksamkeit des betrachteten meteorologischen Elementes beweist. Er stellt
vielmehr nur eine vollig selbstverstindliche Umschreibung eben dieser
Jahreszeitlichen Abhdingigkeit der Krankheit dar; selbst bei erwiesener
Belanglosigkeit des betrachteten meteorologischen Elementes fiir Krank-
hettsgeschehen wiirde die gezeigte Beziehung nach wie vor bestehen bleiben.
Denn es liegt eben tm Wesen dessen, was wir als ,Jahreszeit” zusammen-
fassen, dass diese meteorologischen Elemente sich eben simitlich rhyth-
masch dndern miissen. Die erkenntnistheoretische Klippe, die hier auf-
taucht, ist, wie schon andernorts erwihnt, folgende: Die Anderungen
eines meteorologischen Elementes erfolgen niemals allein, niemals aus
inneren Griinden dieses Elementes heraus, sondern sie selbst sind wieder
bedingt durch weitere Vorgéinge. Sind letztere zahlenmiBig fassbar, 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 Vorgingen, deren paralleler Ablauf festgestellt
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wird, zu bestimmen, ob diese Vorginge (meteorologisches Element und
Krankheitshaufigkeit) einer hoheren gemeinsamen Ursache subordiniert
und also unter sich koordiniert sind oder ob einzelne dieser Vorginge
subordiniert sind, also in Kausalnexus stehen.

Es erscheint fraglich, ob hier feinere meteorologische Analyse
iberhaupt weiterfithren kann. Auch die vor allem bei anglo-ameri-
kanischen Autoren schon sehr gebriduchlich gewordene Korrelations-
rechnung versagt hier aus dem gleichen Grunde.

Fiir den mit der Methode nicht vertrauten Leser sei auf die gute, kurz orien-
tierende Darstellung von G. Worrr (Klin. Wschr. 1927 I, 2025) verwiesen. Die
Korrelationsrechnung gestattet die zahlenméiBige Bearbeitung der Frage, ob zwei
Kollektivgegenstinde, die beide einem Wechsel unterliegen (z. B. Zahl der Krank-
heitsfille und Klimaelement), so miteinander verkniipft sind, dass mit der Zunahme
oder Abnahme der Grosse des einen Kollektivgegenstandes der andere sich im
gleichen Sinne #ndert (positive Korvelation) oder sich im Gegensinne #ndert
(negative Korrelation). Im ersteren Falle nihert sich der Korrelationskoeffizient
dem Werte -+ 1 (absolute Parallelliufigkeit), im letzteren dem Werte —1 (ab-
solute Gegenlaufigkeit); besteht keine Verkniipfung im angegebenen Sinne, so
wird der Korrelationskoeffizient gleich Null. Wie jede formal-statistische Be-
rechnung sagt eine bestehende Korrelation niemals mehr aus als eben diese
statistische Verkniipfung beider Vorgénge. Ob ein kausaler Zusammenhang zwischen
beiden Kollektivgegenstinden vorhanden ist oder beide von einem unbekannten
dritten Vorgang abhdngen, ist formal-statistisch niemals zu entscheiden. Man
tut gut, sich diese Tatsache stets gegenwértig zu halten.

Es besagt fiir das Wirken eines klimatischen Falktors also gar nichis,
wenn eine stark positive oder negative Korrelation zwischen der monat-
lichen Zahl der Krankheitsfille und etwa den in dieser Zeit herrschenden
Temperaturmitteln oder dhnlichen meteorologischen Elementen errechnet
wird, denn es liegt hier der gleiche erkenntnistheoretische Denkfehler
zugrunde, wie wenn Kurven einander gegeniibergestellt werden, deren
kongruenter Verlauf von vorneherein vorauszusagen ist, da er in den
Definitionen ,,Jahreszeit‘* und ,,Saisonkrankheit‘ bereits enthalten ist.
Alle meteorologischen Elemente, welche etwa die Jahreszeit ,,Winter
bestimmen, missen ja definitionsgeméB mit Winterkrankheiten eine
positive Korrelation ergeben. Aus diesem Grunde erscheint es daher
geradezu bedenklich, einfach von ,,heliophilen‘‘ Infektionen mit Sommer-
gipfel und ,heliophoben Infektionen mit Winter-Frithjahrsgipfel
zu sprechen, wie WORRINGER es tut; denn mit diesen Bezeichnungen
werden unbewiesene Zusammenhinge prijudiziert und der Anschein
erweckt, als wiren die Jahreszeitenschwankungen bereits als Folge
eines Wechsels in der Sonnenintensitit erkannt, wovon vorerst nicht
im mindesten die Rede sein kann (vgl. S. 114).

Die einzige rechnerische Priifungsmoglichkest fir die tatsichliche
Wirksamkeit eines &tiologisch angeschuldigten Saisonfaktors wére,
solange nicht die Pathogenese der Krankheit im einzelnen klargestellt
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ist, folgende Feststellung: die in den einzelnen Jahren schwankende
Amplitude der Krankheitswelle misste im grossen und ganzen kongruent
verlaufen den in den einzelnen Jahren schwankenden Amplituden eines
meteorologischen Elementes (Korrelation der Saisonamplituden von
Morbiditit und Klimaelement). Krankheiten, die man als Kilteschaden
anspricht, missten in kalten Wintern also héufig, in wiarmeren Wintern
dagegen seltener sein u. dgl. Naturgemif8 kann eine solche Kongruenz
dann auch mittels der Korrelationsrechnung zahlenméBig ermittelt,
bzw. gepriift werden (vgl. dazu S. 88 GiBsoN, BROWNLEE und Youxa),
deren Ergebnis ganz anders zu werten ist wie die soeben als erkenntnis-
theoretischer Irrtum gezeigte Korrelationsermittlung von Krankheits-
fallen und Klimaelement innerhalb eines Jahreslaufes.

Eine derartige Korrelation konnte bis heute bei keiner Saison-
krankheit mit Winter-Frithlingsgipfel ermittelt werden, sofern es sich
um Krankheiten handelt, die nicht durch andere Wirtsorganismen
auf den Menschen tbertragen werden. Eine in dieser Hinsicht ganz
andere Stellung nehmen dagegen jene meist in tropischen und sub-
tropischen Gebieten auftretenden Saisonkrankheiten ein, welche durch
etnen Zwischenwirt (meist durch Insekten) dibertragen werden und bei
denen infolge kurzer Inkubationszeit Ansteckung und Erkrankung
sich zeitlich rasch folgen. Die Anstiege der Erkrankungsziffern dieser
Krankheiten sind dann vielfach ohne weiteres erklarlich durch die
Zunakme der Infektionswahrscheinlichkeit, sobald die jiahrlich wieder-
kehrenden Bedingungen fiir Vermehrung und Lebensdauer der Uber-
triger giinstig sind, bzw. das Vorkommen der Ubertriger erst ermog-
lichen. Meist handelt es sich um bestimmte Temperatur- oder Feuchtig-
keitsoptima, welche realisiert sein miissen.

Von der Malaria-anopheles, vom Pestfloh (namentlich Xenopsylla cheopis) u. a.
sind solche scharf umschriebene klimatische ,,Mindestforderungen® ermittelt.
Gleiches gilt fiir Phlebotomen, deren Verbreitung dem Vorkommen der Orient-
beule und des Papataccifiebers die Grenze setzeni und fiir die Stegomien als Ver-
breiter des Denquefiebers.

Hier haben wir es also wieder mit Beispielen der schon eingangs
erwihnten Fille von Saisonkrankheiten mittelbarer Natur zu tun.
Dass fur diese Saisonkrankheiten dann die Amplituden der einzelnen
Jahreswellen kongruent mit dem Wellengang eines ganz bestimmten
meteorologischen Elementes verlaufen, ist klar. Allerdings ,,diirfen
wir den Satz, dass jahreszeitlich auf den Gipfel der Ubertrigerhéufigkeit
der Gipfel der Epidemie in kurzem Abstande folgen miisse, nicht als
allgemeines theoretisches Postulat anerkennen, wenn es sich auch oft
bewahrheitet. Riicksichtlich der Einfliisse der Jahreszeiten geht die
Wirkung der meteorologischen Faktoren nicht immer iiber das iiber-
tragende Insekt, sondern manchmal auch direkt“ (MarTINI). Der
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S. 118 erwéhnte Friihjahrsgipfel der Malaria, der den Gipfel der im
Vorjahre in unmittelbarem Anschluss auf die Infektion erfolgten Er-
krankungen in der Regel erheblich iiberragt (MARTINT) gibt ein gutes
Beispiel in dieser Hinsicht.

Aber auch die Entwicklung der Erreger im Zwischenwirt kann selbst
an klimatische Bedingungen (meist hinsichtlich eines Temperatur-
minimums oder -optimums) gebunden sein und es kann auf diesem Wege
zu Saisonschwankungen kommen. Naturgema@ gilt das nur von Krank-
heiten, deren Erreger in wechselwarmen Tieren leben und so unter
der Einwirkung der Aussentemperatur stehen.

So braucht der Gelbfiebererreger ein Temperaturminimum von 20° C und der
Malaviaerveger ein solches von 16—17°C. Auch fir Filaria Bancrofti ist das
Temperaturminimum nur siidlich des 40. Breitengrades erreicht, wogegen die
Miicke auch bei uns vorkommt. Alle diese Verhiltnisse seien hier nur kurz an-
gedeutet, um auf die verschiedensten Moglichkeiten, wie es zu einer Saison-
schwankung von Krankheiten kommen kann, hinzuweisen.

Fiir jene Saisonkrankheiten aber, deren Saisonschwankung durch
unmittelbare klimatische Einwirkung auf den Menschen entsteht,
bzw. entstehen muss (nichtinfektiose Saisonkrankheiten) konnte, wie
erwahnt, eine Korrelation der Saisonamplituden der Morbiditidt mehrerer
Jahre mit einem Klimaelement dieser Jahre trotz vielfacher Versuche
bis heute in keinem einzigen Falle nachgewiesen werden. Wie schwierig
die ganzen Verhéltnisse praktisch liegen, zeigt sehr gut eine Arbeit
von MEMMESHEIMER iiber die Saisonschwankungen des Ekzems. MEMMES-
HEIMER fiihrt alle nur denkbaren Moglichkeiten, die fiir eine Erklarung
in Frage kommen, an, ohne zu einem bestimmten Entscheid zu gelangen;
und in dieser Lage befinden wir uns vorerst fiir simtliche weitere Krank-
heiten mit Winter-Frithjahrsgipfel.

Den Wintergipfel der Atmungskrankheiten und ,grippalen Infek-
tionen*, wie sie vielfach benannt werden, glaubten RUHEMANN und
neuerdings LEDERER mit der geringeren Einstrahlungsintensitit der
Sonne in dieser Jahreszeit erkliren zu kénnen. Wahrend RUHEMANN
Einfliisse der Besonnung auf die Erreger (s.S.117) annahm, denkt
LEDERER dabei namentlich an das Absinken der Immunitdat infolge
Fehlens von Ultraviolettstrahlung. KirscH bestreitet diese letztere
Erklirung und glaubt mehr an Bakterienanhdufung in den Wohnungen
infolge der ,,Winterklausur®, also an mittelbare Klimaeinflisse. Dass
Kurven der Dornostrahlung in den einzelnen Kalendermonaten mit den
Kurven der Atmungskrankheiten annahernd parallel gehen, wie LEDERER
als Argument anfiihrt, ist freilich selbstverstindlich; es handelt sich hier
wieder um ein Beispiel oben ausgefilhrter Art einer von vorneherein
vorauszusagenden Ubereinstimmung. Aus gleichen Griinden besagt es
fiir die Genese dieses Krankheitsgipfels gar nichts, wenn GIBSON
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zwischen den ,,nichtdiarrhéischen‘ Kindertodesfillen und der Winter-
temperatur eine Korrelation von — 0,85 (4-0,05) errechnet; oder wenn
R. R. Evaxs fir die Influenza in Woolwich und die Tagestemperatur
eine analoge Korrelation findet; oder endlich wenn SMILEY deutlich
reziproke Beziehung zwischen der Zahl von Erkrankungen der Luft-
wege und der mittleren Aussentemperatur sowie der durchschnittlichen
taglichen Sonnenscheindauer feststellt. In all diesen Feststellungen
steckt nur eine Wiederholung der Angabe, dass es sich eben um Krank-
heiten mit Wintergipfel handelt. Auch ScHADE hat den Wintergipfel
der Atmungskrankheiten zusammen, mit dem der Infektionskrankheiten
Diphtherie, Scharlach (vgl. dazu S. 120), Masern (vgl. dazu S. 94) als
Kaltefolge aufgefasst, eine Erkldrung, die heute die meisten Anhénger
besitzt. Dabei denkt ScHADE weniger an eine direkte Kiltewirkung
auf die erkrankenden Schleimhiute oder Organe, sondern vor allem an
eine Kdltefernwirkung tm Koérper und zwar wieder auf dem Umweg
iiber das vegetative Nervensystem. ScHADE konnte zeigen, dass Kdlfe-
wirkung auf den Organismus fast bis ins kleinste einer Reizung des
Sympathicus gleichkommt. Uber die hier angeschnittenen Fragen der
. Brkaltung* und Kélteeinwirkung ist wohl am umfangreichsten unter-
sucht und diskutiert worden. (Vgl. die eingehende Monographie
StrckERs.) Dass es eine Erkiltung gibt im Sinne einer Abkiihlungs-
folge, drangt sich wohl jedem beobachtenden Arzt auf. Das Erkiltungs-
problem soll hier aber, wie oben schon gesagt, nicht behandelt werden,
da es sich hier weniger um ein Problem der Meteoropathologie handelt,
eine Erkédltung ndmlich durchaus nicht wetterbedingt oder klimatisch
bedingt zu sein braucht. Fir das aber, was wir gewéhnlich ,,Erkiltungs-
krankheiten‘ nennen, sind wir, wie auch HopPMANN mit Recht betont,
einer auch nur einigermaBen umfassenderen Theorie noch fern. Der
Begriff der Erkiltung im Sinne einer mittelbaren oder unmittelbaren
Kiltefolge ist iiberhaupt zu sehr ausgedehnt worden und vorerst ist mit
diesem Begriff nur schwer zu arbeiten, solange wir noch nicht einmal
wissen, was Erkéltung ist oder was wir so nennen wollen. RiMpPAU
hat das bisherige Untersuchungsergebnis zu der Frage in neuester Zeit
dahin zusammengefasst: ,,Diese und zahlreiche andere Untersucher
haben die Grundlage fiir unsere Erkenntnis, wie der Korper auf Kélte-
schiden antwortet, gegeben. Sie haben aber nicht die Frage, wie es
nun zur FErkiltungskrankheit kommt, beantworten konnen. Trotz
grosster Misshandlung des Korpers mit Kiltereizen ist die ersehnte
Erkaltungskrankheit bei diesen Versuchen ausgeblieben®. Wir konnen
somit iiber die Art des den Winter-Friihjahrsgipfel von ,,Erkiltungs-
krankheiten‘‘ auslésenden Saisonfaktors kaum etwas Definitives angeben.
Ja, wir wissen nicht einmal, ob es wirklich ein einzelnes meteorologisches
Element oder, um mit LINKE zu sprechen, der ,,Akkord‘ einer Reihe
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solcher Elemente ist. Fiir den deutlichen Wintergipfel von Anginen
(auch von postoperativen) (UFFENORDE und GRIESE) gilt villig Analoges.

Auch der praktisch so wichtige Frihjahrsqipfel der Tuberkulose in
ihren verschiedenen Manifestationen erfuhr naturgemiB vielfache
Untersuchungen.

Fir die Meningitis tuberculosa & ’\) I
liegen besonders zahlreiche Bearbei- /\
tungen vor, so von ALBINGER- \
Frankfurt (210 Fille), Horr-U.S.A. %
(218 Fille), Koon-Wien (362 Fille), & | /
Reprice - Wien (365 Fille), von 3 1
WanGENHEIM-Hamburg (116 Fille), Nied vy
welche  simtlich die Frihjahrs- , 1 "
hiufung bestatigen. Nur STELLING 5 ERREEE
fand fir 400 Fille in Kiel keinen Lrry VAZ/Z;?KXHH L
ausgesprochenen Frithjahrsgipfel. apb. 50. Monatsverteilung von 1636 Féillen

Eine Zusammenfassung dieser 1663 von Meningltis tuberculosa.

Fille von Meningitis tuberculosa der nordlich geméBigten Zone aus der
Literatur ist in Abb. 50 wiedergegeben.

Ein Mirz-Maigipfel der Miliartuberkulose wurde von HARTWICH an
200 Fillen ermittelt und PEru und DurorT sprechen von ,,veritables
vagues de méningite*, welche 3
im Frithjahr die franzosischen 75 | A L
Krankenhéduser iberfluten. \

)

Es ist von grossem Inte- 20— \
=
resse, dass das Erythema § 4 L
nodosum, dessen engste Be- §
. R 200 - ——
ziehungen zu Tuberkulose g \
namentlich aus den Unter- 75—
suchungen von WA.LLGREE?I 150 VA
hervorgehen, die gleiche Sai-
sonverteilung aufweist. In Jan. FebrMirzApr Mai Juni Juli Aug. Sept Okt Nov: Uez.

Abb. 51 ist die Verteilung Abb. 51. Monatsverteilung von 2345 Fallen von
von 2345 Fallen von Erythema Erythema nodosum. (Nach N. LEWIN.)
nodosum (N1rs Levin) der Sammelkurve von Meningitis tuberculosa-
Fillen obiger Autoren (Abb. 50) gegeniibergestellt.

PEYRER hat auch auf das gehiufte Vorkommen von Phlyktdnen im
Frithjahr hingewiesen. Auch die mit Hilfe der PirquETschen Reaktion
gemessene Tuberkulinempfindlichkeit ist, wie KARCZAG bereits vermutet
hatte, im Frithjahr gesteigert (HAMBURGER, PEYRER, ARNFINSEN).

Nach all dem kann man es als feststehend betrachten, dass tuber-
kulose Prozesse der verschiedensten Art im Frithjahr generell zu einer
Aktivierung neigen. Fiir das Zustandekommen dieser Aktivierung

B. pE RUDDER, Wetter. 8
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dachte man zunéchst vor allem an Folgen von akuten Erkiltungskatarrhen
der Atemwege und grippalen Infektionen, die wie erwihnt ebenfalls
einen Friihjahrsgipfel zeigen; dass es aber unter dieser indirekten
Wirkung zu einer Haufung von Erythema nodosum und zu einem An-
steigen der Tuberkulinempfindlichkeit kommt, ist von vorneherein
wenig wahrscheinlich. JESSEN glaubte, das aus dem Parallelverlauf
beider Jahreskurven erschliessen zu kénnen, wieder eine jener genannten
vollig unzuldssigen Schlussweisen. ErnsT hat die Jahreskurve der
Tuberkulosemorbiditit der nach DorNo gemessenen Kurve der Ab-
kithlungsgrosse gegeniibergestellt und auf Grund auch dieser wieder
von vorneherein zu erwarten gewesenen Parallelitit auf Kélteschiden
geschlossen; man sieht auch hier wieder ein Beispiel, dass die Wahl
einer meteorologischen Kongruenzkurve ganz nach Ermessen des
Autors beliebig erfolgen kann. ErnsT denkt allerdings ebenso wie
WorRINGER an die Méglichkeit einer Mitwirkung von Strahlungs-
schiden infolge der im Frithjahr wachsenden Einstrahlungsintensitit
der Sonne (vgl. hierzu auch Abb. 42). Die Wirkung von Sraklungs-
schiden gewinnt durch eine bekannte klinische Beobachtung eine
gewisse Stiitze. Es ist oft festgestellt, dass iibertriebene Sonnenbdder
oder iiberdosierte Bestrahlungen mit kiinstlicher Héhensonne eine
Tuberkulose aktivieren konnen. Neuerdings hat dann HErrUP fir
die Erklarung des Friihjahrsgipfels der Tuberkulose durch Strahlungs-
schiiden folgende interessante Beobachtung unter Verarbeitung eines
statistischen Materials von 27 Jahren angefiihrt: die Tuberkulose zeigt
auf Farver, wo HEErUP Landesphysikus ist, und im Lande Ddnemark
einen Februar-Junigipfel; dieser fehlt indessen fast vollstindig in der
Stadt Kopenhagen, was HEERUP mit dem Strahlenabfang durch die

Grofistadtluft erklart.

Die Frage des Frithjahrsgipfels des Evythema exsudativum multiforme, das
zweifellos gewisse Beziehungen zum Erythema nodosum aufweist, hat ZWECKER
neuerdings untersucht. Zunichst ist ein gehduftes Auftreten an belichteten Haut-
stellen aufgefallen. Die Saisonschwankung der genannten Hautreaktion scheint
ausserdem ortliche 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. &.) namentlich durch die Untersuchungen von Hausmaxy
und seiner Schule nachgewiesen wurdel. Was die Saisonschwankung des Erythema
exsudativum multiforme betrifft, so muss dieselbe heute wohl noch durchaus

! Die zahlreichen, heute immer noch im Flusse befindlichen Fragen der
Lichtklimatologie und Lichtbiologie hier auch nur zu streifen, wiirde iiber den
Rahmen dieser Schrift hinausgehen; hierzu sei vor allem auf die monographische
Bearbeitung von Hausmany und HaxteAUSEN, sowie auf die Arbeiten des
Schweizerischen Forschungsinstituts fiir Hochgebirgsklima und Tuberkulose in
Davos (Dorno-Morixorer) und auf die Veréffentlichungen der ,,medizinisch-
klimatischen Aktionen der 6sterreichischen Sanititsverwaltung* (Conrap-Haus-
MANN) hingewiesen.
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als atiologisch unklar gebucht werden; Zwrcker glaubt zwar durch Vergleich
der Hiufigkeit dieser Erkrankung mit den Kurven einiger meteorologischer
Elemente, dass ein Temperaturmittel zwischen 7° und 15° bei niedrigen Werten
der Feuchtigkeit begiinstigend wirke; doch kann Verf. sich des Eindruckes nicht
erwehren, dass hier ebenfalls wieder jene oben mehrfach erwdhnte Gegeniiber-
stellung erfolgte, der eine gewisse Willkiir innewohnt und ZwrckE® hat seine
Befunde auch selbst mit grosster Reserve mitgeteilt.

Die Tatsache, dass unter den echten und typischen Saisonkrank-
heiten auch akute Infektionskrankheiten mit direkter Ubertragung von
Mensch zu Mensch sich finden, konnte zunéchst vielleicht iiberraschen.

Die Wirkung von an Jahreszeiten gebundenen Faktoren hat — um
das hier zusammenfassend zu besprechen — gerade bei den Infektions-
krankheiten in epidemiologischer Hinsicht interessiert und wir hatten
im vorstehenden schon mehrfach Gelegenheit, solche Verhiltnisse zu
erortern. Wir sahen schon, wie vielgestaltig diese Einfliisse sein kénnen
und wie fiir jede Infektionskrankheit eine gesonderte Untersuchung
notwendig ist. STALLYBRASS spricht als Epidemiologe von ,,priméren‘
und ,,sekunddren Bedingungen, durch welche die Saisonschwankung
einer Infektionskrankheit zustande kommt. Die primdren Faktoren sind:

1. Die Gegenwart von Erregern entsprechender Infektiositat und
Virulenz (,,the seed®).

2. Die Ubertragungsmoglichkeiten (,,the sower‘).

3. Empfingliches Gewebe und empfingliche Individuen (,,the soil®).

Auf jeden dieser primiren Faktoren konnen dann ,.sekunddre”, an
Jahreszeiten gebundene Faktoren einwirken und ihn verdndern, es resultiert
aus der Zusammenwirkung all dieser priméren und sekundéren Faktoren
die ,,Haufigkeit* einer Infektionskrankheit zu einer bestimmten Zeit.

Ein MaB fiir die Haufigkeitsinderung einer Krankheit (also sozusagen ein
,,Differentialquotient** eines bestimmten Punktes der Saisonkurve) wird von
Browniee und YouNe sowie STALLYBRASS als ,,Dispersibilititsindex® vor-
geschlagen. Derselbe stellt den Quotienten der Zahl der Krankheitsfille einer
bestimmten Zeitperiode geteilt durch die Zahi der Krankheitsfille in der gleich-
langen unmittelbar vorausgehenden Zeitperiode dar.

Alle Méglichkeiten fiir die Auslgsung einer Saisonschwankung sind
damit aber auch erschopft. Fiir mehrere dieser Moglichkeiten haben
wir Beispiele bereits kennen gelernt (vgl. dazu Tabelle 14, S. 122).

Wie liegen nun die Verhiltnisse bei den hier noch interessierenden
Infektionskrankheiten ¢ Fiir Diphtherie, Scharlach, Cerebrospinalmenin-
gitis (vgl. Abb. 34, 52, 53, 54) wissen wir langst, dass Infektions-
gelegenheit vielerorts vorhanden ist, dass aber der Zustand des Korpers
— neben anderen Faktoren — sehr wesentlich fir , Erkranken® oder
»Nichterkranken‘ maBgebend ist. Diese Krankheiten sind es ja gerade,
bei welchen ein unter der Schwelle des Krankseins verlaufendes Abreagieren
des Korpers mit der Infektion so viel erdrtert wird (DEGKWITZ, FRIEDE-
MANN, V. PFAUNDLER, DE RUDDER).

8%
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Es handelt sich hier also durchwegs um Infektionskrankheiten, bes
denen stcher nicht die Infektion iber ein Erkranken entscheidet, geschweige
denn allein diber das Aufireten der Krankheit bestimmd.

Fiir eine rhythmisch im Jahreslaufe sich dndernde Ubertragungs-
moglichkeit liegen keinerlei Beobachtungen vor, ausser etwa ein engerer
Kontakt der Menschen in Riumen wihrend der Wintermonate. Von
den Krankheiten, bei demen die Ansteckung idiber das Erkranken ent-
scheidet, trennen die genannten Infektionen sich aber schon durch den
erstaunlich konstanten Jahreszeitenrhythmus ithrer Morbiditdt (Abb. 52,
53, 54) ab, die Hiaufung durch blossen engeren Kontakt zu erkldren
geht somit nicht an (vgl. S. 95).
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Abb. 52. Jahreszeitenwellen der Diphtherie in Europa nach vierwdchentlichen Erkrankungs-
ziffern der in England, Deutschland und Polen gemeldeten Diphtherieerkrankungen der
Jahre 1922—1929. (Aus Epidemiol. Monatsber. d. Hygienesektion d. Vélkerbundes Nr. 127.)

Wir wissen andererseits, dass gerade die Einschulung, die doch eine
besondere Kontakterhthung Empfinglicher herstellt, keineswegs zu
Diphtherie-, Scharlach- oder Genickstarreepidemien Anlass gibt, ja
der geringe Einfluss der Schule auf Scharlach- und Diphtheriever-
breitung ist wegen seines Gegensatzes zu Masern wiederholt aufgefallen
(Htws, StEGERT). Im tibrigen findet sich der Wintergipfel der Diphtherie
vollig gleichmiBig sowohl in Gegenden mit Friihjahrseinschulung
(Deutschland), wie solchen mit Herbsteinschulung (Prag, Pressburg).
Wenn daher CHURA dem engeren Kontakt der Kinder im Winter einen
entscheidenden Einfluss auf den Wintergipfel der Diphtherie zuschreibt
so findet diese Annahme wenig Stiitze. Auch fiir eine jahreszeitliche
Schwankung der Zahl von Diphtheriebacillentrdgern, von denen die In-
fektion vorwiegend gestreut wird, liegen keine einheitlichen Ergebnisse
vor. KLiewe und HormMaNN, sowie KorLLMANN fanden keine Jahres-
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zeitenschwankung; die Zahl der Diphtheriebazillentriger verliuft nach
diesen Untersuchungen sehr regellos und auch eine Beziehung zu
Witterungsfaktoren konnte nicht aufgedeckt werden. Gleiches geht
aus den Kurven von STALLYBRASS iiber Diphtheriebacillentriger in
London hervor. Demgegeniiber fanden SALECK, sowie HATDVOGL und
WiILTSCHRE eine gewisse Parallelitit der Jahreszeitenschwankung des
Bacillentragertums mit der Diphtheriemorbiditét. Alles in allem geht
es aber nicht an, den Wintergipfel der Diphtherie durch Anderungen
der Exposition befriedigend zu erklaren.

Fiir Infektionskrankheiten mit ausgesprochener und nicht durch
Anderungen der Ubertragungsmaoglichkeiten erklirbarer Jahreszeiten-
welle muss der Saisonfaktor also irgendwie in das Krifteverhéltnis
Erreger-Mensch direkt eingreifend gedacht werden, und gerade in
dieser Hinsicht sind diese Infektionskrankheiten fiir das ganze Problem
des Saisoneinflusses auf den Menschen von manchem Interesse. Denn bei
ihnen kennen wir den einen Faktor fir ihr Zustandekommen, die
Infektion. Rein theoretisch kommen, wie bereits SELIGMANN klar aus-
einandergesetzt hat, entweder jahreszeitliche Schwankungen der Er-
regervirulenz in Betracht, wobei ,,Virulenz im weitesten Sinne gleich
JAngriffsfahigkeit® aufzufassen wire, oder aber jahreszeitliche Schwan-
kungen der Widerstandsfihigkeit des Menschen, Dispositionsschwan-
kungen also, wobel letztere dann wohl hochstwahrscheinlich wieder auf
dem Umwege iiber das vegetative Nervensystem zustande kommen
wirden. Ein Entscheid dariiber, welche der beiden Moglichkeiten
realisiert wird, erscheint zunédchst sehr schwierig. Allerdings muss gesagt
werden, dass bis heute fiir jahreszeitliche Schwankung der Virulenz
von Bakterien nicht das mindeste an Beweisen vorliegt. Die seinerzeit
von RUHEMANN (1898) vertretene Ansicht ,,nicht der Mensch, sondern
die die Krankheit bedingenden Bakterien unterliegen den Witterungs-,
besonders den Besonnungseinfliissen und sind deshalb verschieden
gefahrlich® — diese Ansicht hat bis heute keine Stiitze erfahren. Auch
GUNDEL, der in neuester Zeit die Frage der Diphtherie-Jahreszeiten-
schwankung diskutiert hat, nimmt Virulenzschwankungen nur sehr
bedingt an. Die Beobachtung SeriemMaxxs, dass zwar Morbiditat und
Mortalitat an Diphtherie, nicht aber die Letalitit eine sommerliche
Senkung erfiahrt, spricht eher gegen die Annahme einer Virulenz-
schwankung, denn es wire merkwiirdig, wenn eine geringere Virulenz
im Sommer gleichschwere Diphtherien hervorriefe. LEwINTHAL, der
die Fragen vom Standpunkte des Bakteriologen diskutiert, betont die
Wichtigkeit der Dispositionsschwankung zur Erklarung der wechselnden
Hiufigkeit von Infektionskrankheiten, wenn auch seine generelle Ab-
lehnung eines Vorkommens von Virulenzschwankungen wohl zu weit
geht.
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Fiir die Annahme von Dispositionsschwankungen sprechen hingegen
einige Griinde, soweit Analogieschliisse iiberhaupt berechtigt sind. Wie
erwihnt, miissen die nicht-infektiosen Erkrankungen mit Winter-Friih-
jahrsgipfel unter allen Umstinden auf innere Anderungen im Korper-
geschehen zuriickgefihrt werden. Damit liegt die Annahme dhnlicher
Vorgdinge fir die Disposition zu Infektionen schon sehr nahe, zumal wir
wissen, dass sogar die Bildung spezifischer Immunkorper unter Regu-
lation des Nervensystems steht. (BogENDORFER). Ein Frithjahrsgipfel
findet sich, wie erwiahnt, auch bei chronischen Infektionen. Dabei ist
zu erinnern, dass im Friihjahr auch die Tuberkulinempfindlichkeit des
Korpers ansteigt. Nun ist aber gerade bei Tuberkulose kaum denkbar,
dass im Korperinnern seit langem angesiedelte Erreger, welche doch
weitgehend &dusseren Einwirkungen und damit auch klimatischen Ein-
fliilssen entzogen sind, jahreszeitliche Schwankungen ihrer eigenen
Lebenstitigkeit aufweisen.

Fiir Dispositionsschwankungen des Korpers spricht dann auch die
Erfahrung bei einer Infektionskrankheit, iitber deren Infektionstermine
und epidemiologische Verhéltnisse wir bis ins kleinste unterrichtet sind,
némlich bei der Malaria. Bereits K1SSKALT war es in Kriegsgefangenen-
lagern malariafreier Gegenden aufgefallen, dass Gefangene aus Malaria-
gebieten im Frithjahr typische Anfille bekamen, wogegen Gefangene
aus malariafreien Gebieten nicht erkrankten. Die Malaria tertiana
zeigt, wie dann vor allem MARTINI studiert hat, einen gesetzmifBigen
Frithjahrsgipfel, ,,6he in ihrem kiihleren Verbreitungsgebiet die fiir die
Ubertragung notwendigen Temperaturverhiltnisse gegeben sind. Sie
kulminiert etwa um dieselbe Zeit in Didnemark, in Schweden und in
Italien. Sie bricht im Mai und Juni gelégentlich bei Truppen aus, die
um diese Zeit gar nicht im Malariagebiet sind, wohl aber im Herbst
vorher dort waren (MArRTINI). Wir begegnen hier also in noch
eklatanterer Weise wie bei der Tuberkulose dem interessanten Fall,
dass ,,die Anwesenheit eines potentiell pathogenen Parasiten im Kérper
noch nicht gleichbedeutend mit Krankheit ist‘‘; die Erkrankung erfolgt
erst, nachdem ein Weiteres, eine ,,Provokation durch das Friihjahr
zur bestehenden Infektion noch hinzukommt. MARTINI spricht von
diesen Krankheitshdufungen als von ,,Provokationsepidemien‘.

Auch einer Beobachtung LEDERERs wire hier zu gedenken, wonach
die gewohnlich als ,,Grippe bezeichneten banalen ,,Erkiltungskatarrhe
der oberen Luftwege* fiir die Umgebung sich im Friihjahr als sehr
infektios erweisen, wihrend im Sommer eine intrafamiliire Weitergabe
der Infektion ungleich viel seltener ist. Es wiire die Feststellung an
grosserem Klinikmaterial sehr interessant, ob gleiches fiir Diphtherie
und Scharlach zutrifft, d. h. ob die intrafamilizren Ubertragungen und
die Heimkehrfille in den Winter-Friihjahrsmonaten sich hiufen, ob
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also mit anderen Worten der GorrstEINsche Kontagionsindex in jahres-
zeitlichen Schwankungen um den von GOTTSTEIN errechneten ,,Mittel-
wert* pendelt 2 Nach Untersuchungen von STALLYBRASS findet sich
ein Gipfel von Scharlachheimkehrfillen in der Tat im Februar-Mirz
oder im Mai.

Alles in allem spricht somit vieles dafiir, dass die Disposition des
Menschen zum Angehen von Infektionen tm Friihling eine gednderte ist,
dass der Mensch in dieser Jahreszeit mit niedrigeren Reizschwellen
seiner Umgebung gegeniibersteht und dass sodann die ,,Grenze seiner
Anpassungsfahigkeit” rascher iiberschritten wird als sonst, d. h. dass
dann eben eine Infektion leichter als zu iibrigen Zeiten angeht.

Nach Untersuchungen von W.Lorw weist ibrigens der Komplementgehalt
des Blutserums bei Menschen und Tieren, wie oben schon erwihnt, einen Tief-
stand im Februar-Mirz, ein Maximum dagegen im Sommer auf. Die Ermitt-
lungen von Harries iber das seltenere Vorkommen des positiven Schicktests
(also der Diphtherieempfinglichkeit) im Frithjabr (44 °/, gegen 73/, der Unter-
suchten im Herbst) sind allerdings schwer mit diesen Vorstellungen in Einklang
zu bringen, bediirfen aber noch der Nachpriifung an einem hinsichtlich Milieu
und Altersaufbau konstanten Material.

Uber den Saisonfaktor, der diese wechselnde Disposition des Menschen
veranlasst, wissen wir freilich bis jetzt nichts Sicheres. Dass kiinstliche
Abkiihlung Tiere fiir Infektion empfinglicher macht, kennen wir zwar
aus Untersuchungen von PasTEUR und STROUSE, der Schluss auf
die menschlichen Lebensverhiltnisse scheint aber nicht zwingend.
STALLYBRASS erinnert an Untersuchungen iber gesteigerte Infektions-
empfinglichkeit bei Vitamin-B-arm ernéihrten Tieren (FINDLAY,
WERKMANN, MACLEAN).

Die Diphthericerkrankung als Kdltefolge, — wenn auch im weitesten
Sinne — aufzufassen, wie es SCHADE versucht hat, befriedigt nicht;
es lassen sich, abgesehen vom vélligen Fehlen einer Kongruenz der
Saisonamplituden von Diphtheriemorbiditit und Temperatur in ver-
schiedenen Jahren, Griinde gegen diese Auffassung anfithren, die vollig
unvereinbar mit dieser Annahme sind (Vorkommen der Saisonschwankung
in Gegenden gleichmiBig temperierter Jahreszeiten z. B. auf Formosa
und in Britisch Guiana [s. S. 124]).

GorscaricH und dessen Schiiler GUNDEL glauben an eine mittelbare
Dispositionssteigerung fiir Diphtherie durch die eine gleiche Saison-
schwankung besitzenden Erkdltungskrankheiten der oberen Luftwege.
Diese Auffassung findet sich schon in der alteren Literatur viclfach
vertreten, so bei HEUBNER, FEER, v. ROMBERG (siehe bei OCHSENIUS).
GUNDEL stitzt diese Auffassung damit, dass nach der Marinestatistik
beide Erkrankungsgruppen — Diphtherie sowohl, wie Erkiltungs-
katarrhe — an Bord nur etwa halb so hiufig vorkommen wie an Land.
Diese epidemiologisch #usserst interessante Beobachtung stellt aber
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nur einen Spezialfall einer viel allgemeineren Erscheinung dar, welche
GLEITSMANN nachgewiesen hat, dass nimlich nahezu simtliche In-
fektionskrankheiten, also auch zahlreiche, welche mit irgendwelchen
Schleimhautdispositionen nichts zu tun haben, mit dem Auslaufen des
Schiffes aus dem Hafen und wihrend des Aufenthaltes auf hoher See
seltener werden, ja Epidemien erloschen; solches gilt fiir Cholera,
Scharlach, Typhus, Ruhr, Genickstarre, Fleckfieber, Pocken. In
unserem speziellen Falle ist es also sehr gut méglich, dass sowohl
Diphtherie als auch akute Erkéltungskatarrhe durch eine gemeinsame
iibergeordnete Ursache an Bord seltener werden, da hier besondere,
vorerst vollig ungeklirte epidemiologische Verhéltnisse vorzuliegen
scheinen. Ausserdem zeigen Jahre mit Diphtherichiufungen keineswegs
regelmdfig auch eine Hdufung von Erkdltungskatarrhen, wie GUNDEL
selbst zugibt und wie es nach obiger Annahme doch zu erwarten wire.
Im Vergleich beider Zahlenreihen aber die Jahre besonderer Diphtherie-
hdufung unberiicksichtigt zu lassen, scheint nicht zuléssig. Auch die
Tatsache, dass klinisch in den Anamnesen Diphtheriekranker voran-
gegangene Erkiltungskatarrhe keineswegs auffallend haufig angegeben
werden, spricht gegen diese Annahme, denn wenn die gegenseitige
Dispositionssteigerung statistisch vorliegen wiirde, miisste sie doch
auch bei Einzelindividuen besonders hiufig zu beobachten sein.

Vollends ungeklirt scheinen vorerst die Saisonschwankungen des
Scharlachs (s. Abb. 34 und 53). Er weist in unseren Landstrichen, wie
erwshnt, einen deutlichen Winter-Frithjahrsgipfel auf, wobei aber
Ausnahmen, deren Studium besonders interessant wiire, vorzukommen
scheinen. Dass eine deutliche Abhingigkeit von Witterungsfaktoren
besteht, geht aus manchen Untersuchungen hervor. Sofand GLEITSMANN,
dass niederschlagsarme Jahre mit relativ niederer Lufttemperatur ,,die
eigentlichen Scharlachjahre‘‘ seien und dass der Scharlach sich hier sehr
dhnlich dem Typhus verhalte. Wenn BeNDA feststellt, dass gute Kartoffel-
jahre gleichzeitig Scharlachjahre seien und die Scharlachepidemiologie
mit der Kartoffelverbreitung und dem Kartoffelkonsum in kausale Ver-
bindung bringt, so ist das doch wohl nur ein absurdes Beispiel dafiir,
dass die zeitliche Koincidenz zweier verschiedener Vorginge nicht im
Entferntesten etwas fiir ihren ursichlichen Zusammenhang beweist,
sondern dass beide Vorgéinge eben auch von einer gemeinsamen dritten
Ursache, hier wohl von meteorischen Einfliissen abhingen. Die auch
fir den Scharlach mehrfach (z.B.von ScHADE) herangezogene Er-
kéltungstheorie befriedigt aus #hnlichen Griinden, wie sie fir die
epidemiologisch sicher nahe verwandte Diphtherie eingehender aus-
einandergesetzt wurden, ebenfalls nicht. Dass auch beim Scharlach
jahreszeitliche Dispositionsschwankungen eine Rolle spielen, ist sehr
wahrscheinlich.
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Die Friihjahrsgipfel der epidemischen Genickstarre kénnen wir, ahnlich
wie die oben genannten Sommergipfel der Poliomyelitis vorerst nur
registrieren (vgl. Abb. 54). Bemerkenswert erscheint auch hier, dass
selbst die epidemischen Wellen auf den beginnenden Friihling fallen.
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Versuchen wir uns zusammenfassend ein Bild von der so ausser-
ordentlich verschiedenartigen Genese einer Saisonschwankung wvon
Krankheiten zu machen, so scheint zunichst eine Tremnung nicht-
infektioser und infektigser Krankheiten zweckmilBig.
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Nichtinfektiose Krankheiten konnen jahreszeitliche Schwankungen
nur erfahren:

1. Durch direkte klimatische Beeinflussung der Lebensprozesse im
Menschen, also Beeinflussung von Stoffwechselvorgingen, nervos-
endokrin bedingten Reaktionslagen. Beispiele bieten u.a.: Rachitis,
Spasmophilie, Chorea minor, Basedowsche Krankheit.

2. Durch jahreszeitlich verschiedene Lebensweise, namentlich ver-
schiedene Erndhrung (Vitaminzufuhr). Beispiele: Hungerosteopathie.
Hungerédem, Hemeralopie, Xerophthalmie und Keratomalacie, Schwan-
kungen des Geburtsgewichtes u. a.

Erheblich variabler sind indes die Moglichkeiten, wie es zur Saison-
schwankung von Infektionskrankheiten kommen kann. Da diese Ver-
héltnisse epidemiologisch von grosstem Interesse sind seien sie in nach-
folgender Tabelle 14 zusammengestellt.

Tabelle 14. Der Saisongipfel von Infektionskrankheiten kann
entstehen durch:

Einwirkung auf die Umwelt, namlich Einwirkung auf den
menschlichen Or-
wechselndes wechselnde Ubertragungsmoglichkeiten| ganismus
Vorkommen des
Erregers bzw. |infolge wechselnder infolge
wechselnde Ent- | Gegenwart zur An-| wechselnder szchs;.e]ndg Krank-
wicklungsfahigkeit | steckung notiger | Lebensweise des | beitedisposition des
desselben Zwischenwirte Menschen Menschen
Malariaplasmodien Anopheles fiir Cholera (Mekka- Diphtherie
Gelbtiebererreger Malaria pilger) Scharlach
Filarien Pestfloh fiir Pest Fleckfieber Cerebrospinal-
Phlebotomen fiir Masern meningitis (?)
Orientbeule und . "
?
Papataccifiebey Pocken Poliomyelitis (?)
. N Varizellen Tuberkulose-
Stegomien fiir - manifestationen
Denguefieber Tularamie
. . »Erkiltungs-
Fliegen fiir Ruhr katarrhe® und
Pneumonien
Sommerl. Brech-
durchfall der
Sauglinge
Malaria
(,,Provokations-
epidemien®)




Zur Pathogeographie des Saisongipfels. 123

3. Zur Pathogeographie des Saisongipfels.

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

Als Quellen fiir solche Untersuchungen kommen neben manchen verstreuten
Bemerkungen in der Literatur vor allem die epidemiologischen Monatsberichte
der Hygienesektion des Volkerbundes in Betracht, in denen ein grosses sta-
tistisches Material fiir solche Untersuchungen zur Verfiigung steht.

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

Legt man sich fiir die einzelnen Krankheiten Erdkarten an, so kommt
man zunichst zu einigen, schon auf Grund unserer Vorstellungen von
den Jahreszeiten im voraus zu erwartenden Regeln:

1. Die fiir Europa festgestellten Rhythmen gelten, soweit es sich
um echte Saisonkrankheiten handelt, im allgemeinen fir die gesamte
Zone etwa nordlich des Wendekreises des Krebses (nordl. Wendekreis). —
»Nordzone der Saisonkrankheiten.

2. Etwa siidlich des Wendekreises des Steinbockes (sudl. Wendekreis)
findet sich eine genaue Umkehrung des européischen Krankheits-
rhythmus, entsprechend der bestehenden Jahreszeitenumkehr auf der
Siidhalbkugel. — ,,Siidzone der Saisonkrankheiten.

3. In der dquatorialen Zone zwischen beiden Wendekreisen haufen
sich in auffallender Weise jene Landstriche, fiir 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 pathogeo-
graphischen ,,Ausnahmen von dem mnach der klimatologischen Zone
erwarteten. Saisongipfel, denn hier diirfte am ehesten ein Ergebnis von
genauer meteorologischer Analyse zu erhoffen sein.

Einige bei diesen Untersuchungen auffallende Beispiele solcher Aus-
nahmen seien hier zusammengestellt.

Fiir Pneumoniesterblichkeit lasst 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 (129 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 Aquatorial-
zone® scheint im Gegensatz 2w vielen anderen Saisonkrankheiten also fir
Preumonie nicht nachweisbar.
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Der fir die Nordzone weitgehend charakteristische Sommergipfel
typhoser Erkrankungen (vgl. Abb. 55) fehlt auf Korea vollkommen. Er
scheint ausserdem in manchen Stddten in einen Herbstgipfel (Danzig,
Odessa) oder Frithjahrsgipfel (Petersburg) sich zu wandeln, so dass gerade
fir den Typhus Lénderkarten sehr interessant wiren. — Australien
zeigt in allen seinen Landstrichen (in Umkehrung zur Nordzone)
einen ausgesprochenen November-Februargipfel des Typhus. Das be-
nachbarte und statistisch sehr zuverlissige Neuseeland hat in seiner
europdischen Bevélkerung keine Spur eines deutlichen Rhythmus von
Typhus, wiahrend Tasmanien ihn wieder in charakteristischer Weise
besitzt.
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Abb. 55. Verteilung des Saisongipfels typhoser Erkrankungen iiber die Erde. (Deutliche
pathogeographische Zonen.)

Die Diphtherie (vgl. Abb. 56) besitzt in der Nordzone einen typischen
Wintergipfel, den man immer wieder als Folge von Kiltewirkung an-
gesprochen hat (vgl. oben). Formosa zeigt diesen Gipfel in gleicher Aus-
prigung. Winter und Sommer unterscheiden sich auf dieser Insel aber
nur minimal hinsichtlich ihres Temperaturmittels. Diese Feststellung
allein bildet eine Widerlegung der einfachen Erkéltungsvorstellung fiir
den Diphtheriegipfel. In ganz gleichem Sinne dussert sich STALLYBRASS,
der fiir Britisch-Guiana mit ebenfalls dusserst gleichmiBigem Klima
einen Herbstgipfel der Diphtherie fand. Wihrend die Diphtherie bereits
in Mexiko und auf Hawai keinen Jahreszeitenrhythmus mehr zeigt
und diese Gegenden damit in typischer Weise der ,,indifferenten
Aquatorialzone® angeh¢ren, besitzt das auf gleichem Breitengrade
liegende Kuba und das noch dquatornihere Panamagebiet einen Oktober-
Januargipfel in typischer Weise. Nicht uninteressant ist die Mitteilung
von G. E. Harmo~N und R. G. PErxins, dass in den Siidstaaten der
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Union der Diphtheriewintergipfel und auch der von Scharlach gesetz-
méafig 1—3 Monate vor dem des Nordens einsetzt. Allerdings macht
der Befund, dass fir Masern gleiches zutreffe, etwas skeptisch.
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Abb. 56. Verteilung des Saisongipfels von Diphtherieerkrankungen iiber die Erde. (Deutliche
pathogeographische Zonen.)
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Abb. 57. Verteilung des Saisongipfels der Grippeerkrankungen iiber die Erde.

Fir den Scharlach macht die Anlage von Erdkarten der Saison-
schwankung wegen der rassenmiBig ausserordentlich verschiedenen
Scharlachempfanglichkeit Schwierigkeiten, hier miissten erst medizin-
geographische Karten des Scharlachvorkommens aufgestellt werden.

Eine ganze Reihe von Besonderheiten weist die Pathogeographie
der Grippe auf, wie aus Abb. 57 ersichtlich. Jedoch mag hier der Ein-



126 Jahreszeit und Krankheit. (Saisonkrankheiten.)

wand erfolgen, dass es sich um eine nicht allerorts scharf umschriebene
Krankheit handeln kénnte bzw. dass unter der Diagnose ,,Grippe* da
und dort verschiedene Krankheiten gehen. Aus diesem Grunde wird
man hier besonders vorsichtig sein miissen.

Die Aufzihlung der ,,Ausnahmen‘ einiger Saisonkrankheiten von
der geographisch-klimatologischen Erwartung erstrebt keine Voll-
standigkeit. Dazu bedarf es noch weiterer Sammelforschung. Diese
Ausnahmen schienen mir nur geeignet, die Fragestellung zu illustrieren.
Jedenfalls scheint sich hier ein Weg zu zeigen, der bei enger Zusammen-
arbeit von Medizin und Fachmeteorologie dem Ziele naher fithren
diirfte. Es wird Aufgabe der Medizin sein, solche und dhnliche ,,Aus-
nahmen von der Erwartung® aufzusuchen und auf sie hinzuweisen, um
damit dem Meteorologen klare Problemstellungen fiir seine Analyse zu
liefern.

Manche besondere Aufschlisse wiirde die Meteoropathologie vor allem
von der Tropenmedizin zu erwarten haben. Doch sind die Verhéaltnisse
hier vielfach noch zu wenig untersucht und geklirt; man denke an
PETTENKOFERS Monsumcholera u. a. Beobachtungen. Gerade die Aus-
arbeitung pathogeographischer und geomedizinischer Karten befindet
sich noch vollkommen in Anféngen (vgl. die programmatische Arbeit
von ZE1ss, Miinch. med. Wschr. 1931), obwohl von dieser Methode viel-
fache Anregungen ausgehen wiirden.
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