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s ist eine alte Erfahrungstatsache, dall der menschliche und der
tierische Korper von Witterungseinflitssen sehr abhingig sind. , Unsere
Laune kommt und geht mit dem Sonnenschein®, wir spiiren Anderungen
des Lorperlichen Wohlbefindens bei Witterungswechsel und manche
Menschen kénnen schon mehrere Stunden vorher eine Wetterdnderung
voraussagen an auftretenden Narbenschmerzen oder der Verschlimme-
- rung von rheumatischen und neuritischen Beschwerden. Tir diese Er.
scheinungen fehlten lange Zeit exakte. wissenschaftliche Untersuchungen
nnd eindeatige Erklirungen. Die Fortachritte in der Klima- und Wetter-
kunde haben jedoch in den letzten Jahren die medizinische Forschung
sehr angeregt. De Rudder?® legte in seinem Werk {iber Wetter- und Jahres-
zeiten als Krankheitsfaktoren den Grundstein fiir eine Meteoropatho-
logie. Er wies zuun ersten Mal gesetzmdfige Beziehungen zwischen ge-
wissen Krankheiten und dem durch die Zinkeschen Luftkorper™ er-
klirten meteorologischen Geschehen nach, z. B. fiiv die Croupanfille
der Nauglinge und die Eklampsie der Schwangeren. Zugleich regte er
weitere Untersuchungen an fiir andere Erkrankungen.

Den meisten Pathologen war es scit langem aufgefallen, dafy die An-
zahl der Sektionsfille besonders nach Wetterkatastrophen stark an-
stieg und daB Thrombosen, Embolien und Apoplexien an bestimmten
Tagen gehiuft auftraten, wihrend vor- und nachher lange Zeit keine
einzige derartige Krankheit beobachtet werden konnte. Es lag daher
nahe, das Auftreten von Blutpfroptbildungen und Schlaganfillen zu
Witternngstaktoren in Beziehung zu setzen. Iis besteht schon eine um-
fangreiche Literatur itber den Meteorotropismus von Thronibosen und
Apoplexien. die es aher noch nicht gestattet, klare Schliisse zu ziehen
und eventuell sogar prophyvlaktische Malinahmen zu ergreifen und das
therapeutische Handeln danach zu richten (Stich®, Fritsche® u. a.).

Fritsche (Schweiz) hatte 35 LEmbolietille mit Barometerstand. rel. Feuchtig-
keit und Niederschlagsmenge verglichen und kam zum Schlufl. daB Emboliefille
hauptsichlich auftreten, wenn , driickende Schwiile bei fohnigem Wetter hevrschte™.
Der Fohn wurde dabei als ein Sitdwind bezeichnet, der mit einer rel. Feuchtigheit
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vou 30% oder weniger einhergeht. — Domrich® (Berlin) stellte in Zusammen-
arbeit mit Wagemann fest, dafl Embolien eintreten. wenn. milde maritime Luft-
massen vorherrschen und Stérungen im luftelektrischen Potential bestinden. —-
Scheidter?? (Miinchen) untersuchte 156 Embolietage und kam zum Ergebnis. daf
an 3% ,.Antizyklontagen®, an 14% ,Zyklontagen™” und an 8% Warmironttagen
Embolietodesfalle eingetreten waren. -— Stengel™ (Minchen) ermittelte eine Be-
vorzugung der Fishntage fiir das Embolieereignis und stellte fest, dafl die Embolie
haufiger bei Warmfronten als bei Kaltfronten auftrete; dagegen soll die Apoplexie
meistens bei Kaltfronten auftreten. — Plaettig® (Hamburg) sah eine Hiaufung von
postoperativen Komplikationen bei Einbruch ortsfremder Luftmassen, ohne eine
spezielle pathogene Wirkung der Kalt- oder Warmfront nachweisen zu konnen., —
Birtschi® (Bern) teilte in Untersuchungen iiber 24 Emboliefalle mit, dal} der em-
bolische Ingult nur an Tagen mit maritimen Luftkérpern oder — relativ noch
hiufiger — zu Zeiten indifferenter oder Mischluft auftrete, dagegen nie an Tagen
mit kontinentalen Luftmassen. — Ortmann'® (Berlin) kommt fir Herz- und Gefil-
krankheiten zu dem Ergebnis, dall sie durch Warm- und Kaltlufteinbriche im
Winter stirker beeinfluBt werden als im Sommer und daf Warmlufteinbriiche
stirkere Wirkung zeigen als Kaltlufteinbriiche und Okklusionen. Er konnte auBer-
dem nachweisen, dal 79% aller iber Berlin einhergegangener atmosphirischer
Unstetigkeitsschichten einen Einflufl auf die Hohe der Sterblichkeitsziffer hatten. —
Rappert?® sieht beil postoperativen Lungenkomplikationen in 90% der Fille ein
Zusammentreffen mit Fronten: ebenso wie Tiradar®® (Ungarn) meint er, daB die
Kalifronten tiberwiegen, lediglich die Lungenembolie soll nach Rappert bei Warm-
fronten haufiger auftreten. — Andresen! (Bochum) stellte die meisten posstrau-
matischen Embolien bei dem Eintritt von Warmfronten mit sturzartigen Luft-
druck- und Temperaturanderungen fest.

Wahrend eine groflere Gruppe der Autoren ein Uberwiegen der warmen
Wetterbedingungen bei der Entstehung von Thrombosen und Embolien
feststellte, sahen andere eine Bevorzugung der Kaltfronteinbriiche. Dieser
Unterschied in den Ergebnissen mag zu einem Teil an einem zu kleinen
Material liegen, im wesentlichen ist er aber wohl in der Schwierigkeit
einer nachtriglichen Deutung der Wetterlage zu suchen (s. u.).

Die Beobachtung des zeitlich gehduften Auftretens von Thrombose,
Embolie und Apoplexien im Sektionsgut und das plétzliche Zunehmen
von Thrombosenerkrankungen bei Witterungsumschlagen, wie man es
in der Klinik beobachtet, veranlaBten uns, einen Versuch zur Klirung des
aufgezeigten Problems anzustellen. Dieses Vorhaben in Kiel durch-
zufiihren, erschien besonders reizvoll, da Kiel fast immer in den Zug-
gtraBen oder den harten Randgebieten meist nordlich vorbeiziehender
Zyklone liegt. Wir legten uns folgende Fragen vor:

Bestehen eindeutige Zusammenhinge zwischen dem Wetterge-
schehen und der Thrombosebildung ? Rufen bestimmte Witterungslagen
besonders hiufig eine Blutpfropfbildung hervor? Tritt die Apoplexie
bei bestimmten Wetterkatastrophen gehiuft auf? Sind es die gleichen
Faktoren, die eine Thrombose, eine Embolie oder eine Apoplexie
hervorrufen? Neigen einige Konstitutionstypen leichter zu Thrombose
und Embolie als andere und sind umgrenzte Konstitutionsgruppen durch
bestimmte Witterungslagen vorziiglich gefihrdet? Welche Deutung
kénnte der Wetterwirkung gegeben werden?

14
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Material nund Methode.

An dem Pathologischen Institut der Stddtischen Krankenanstalt in
Kiel sahen wir aus dem Scktionsgut der Jahre 1935 und 1938 1267 Ob-
duktionsprotokolle durch. Fs wurden dabei alle Falle von fulminanter
Embolie. Thrombose und Apoplexie ausgesucht. Von diesen konnte
nach dem klinischen Befund und dem anatomischen Bild in 253 Fillen
mit griBtmaglicher Sicherheit der Eintritt der Erkrankung bestimmt
werden. In dem Bestreben, zu unserer Arbeit einwandfreies Material
heranzuziehen, wurden alle diejenigen Todesfille ausgesondert, in denen
hedeutende klinische Begleitumstinde vorhanden waren. So schieden
wir z. B. alle Fille schleppender, mit Kachexie einhergehender Lrkran-
kungen oder mit schweren septischen FErscheinungen aus. -In 95%
handelte es sich um rein interne Fille. Bei chirurgischem Material
wurden auch die Operationstage berticksichtigt. Alle Fille wurden nach
dem Zeitpunkt des Auftretens eines Blutpfropfes oder der Apoplexie
geordnet und mit den meteorologischen Konstellationen in Beziehung
gebracht.

Die Sceflugwetterwarte Kiel-Holtenau * stellte uns dankenswerterweise ihre
roflen meteorologischen Tagebiicher mit mchreren tiglichen Beobachtungster-
minen zur Verfigung: auBerdem lagen die Wetterkarten des Reichswetterdienstes
(Hamburg) und die Registriernngen des Hamburger Wetterfliepers fir die be-
treffende Zeit vor. Es wurden Luftkérperkalender vom Reichswetterdienst fiir
Hamburg sowie bisher unversffentlichte von £. Sydow benutat. —— Tn Zusammen-
arbeit mit Erich Sydow, Assistenten der bioklimatischen Forschungsstelle an der
Universitat Kiel. Forschungsstation Westerland, der vicle Arbeitsstunden fiir unsere
Untersuchungen opferte und dem dafiie unser besonderer Dank gilt, wurden dic
meteorologischen Gegebenheiten rekonstruiert,

Ix sei hier ein kurzes Wort iiber die Schawvierigheit der metcoropatho-
logischen Arbeil eingefiigt. Die Vorgange in der Atmosphire sind so
verwickelt, so wechselvoll und értlich verschieden, dafi ihre spitere
Deutung an Hand der allgemein zuginglichen Aufzeichnungen sehr
schwierig und ohne Hinzuziehung eines Fachmeteorologen und einer aus-
gezeichnet geleiteten grofien Wetterwarte unseres Erachtens unmdglich
ist. Da die Vorginge im menschlichen Korper nicht minder verwickelt
liegen, halten wir fiir meteoropathologische Forschungen allein folgende
Arbeitsmethode fiir ganz einwandfrei und erfolgversprechend: Der
Kliniker unterrichtet im Augenblick des Eintritts der za untersuchenden
Erkrankung den Meteorologen, der dann sofort das atmosphirische
Milieu der Stunde zn untersuchen hat. Nachdem vom Pathologen der
klinische Befund vollig bestitigt worden ist. kann erst mit hinreichender
Sicherheit an die Auswertung eines Befundes gegangen werden.

Die meteorologische Bearbeitung unseres Materials wurde nach dem
Gesichtspunkt der Luftkérperanalyse durchgefithrt.  Wir verzichten

* Dem Leiter der Seeflugwetterwarte Holtenau, Herrn Regierungsrat Dr. Bou-
mann, danken wir fiir sein freundliches Eutgegenkommen.
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darauf, eine eingehende Darstellung des Wesens der Luftmassen und der
Fronten zu geben. Dieses ist dem Interessierten lingst geliufig und der
Neuling in der Bioklimatik darf auf die einschlagige Literatur (Linke',
de Rudder®, Ortmann'® u.a.) hingewiesen ‘werden. Da nicht nur die
Frontendurchginge durch Gruppen der von uns untersuchten Krank-
heiten belegt waren, schien es uns zur Klirung der gestellten Fragen be-
rechtigt, noch andere eindeutige Wetterlagen unter einheitlicher Be-
nennung zusammenzufassen. Da diese nicht allgemein gebriuchlich
sind, seien sie kurz erklart:

. Wahrend Warmluft.* Wir befinden uns in einer Luftmasse inner-
halb des warmen Sektors einer Zyklone bzw. im Bereich feuchma,rmer
Meeresluft (in unserem Fall meist mGy und mqg)*

., Warme feuchte Meeresluft gewinnt an Einfluf.” Das langsame Heran-
nahen oder das Festliegen einer Zyklone vor Westeuropa macht sich
geltend durch das Vorhandensein der Aufgleitfliche in hoheren Atmo-
sphérenschichten, und hiufig auch durch die Mischung mit darunter-
liegenden Luftmassen (Mischluft).

o Kaltluft.” Kaltluftrassen auf der Riickseite einer Zyklone (meist
mG, und m,), diese Kaltluft ist also maritim !

,.Fohn.” Freier Fohn der Atmosphire, das bedeutet dynamisches
Absinken von Luftmassen — zumeist am Rande von Antizyklonen.

Wetter und Gefifkrankheiten.

Tabelle 1 zeigt unser Material von Thrombosen, fulminanten Em-
bolien und Apoplexien in Beziehung gesetzt zu den meteorologischen
Bedingungen des Terming ihres Eintretens. (Bei kleineren Embolien
wurde lediglich die gleichzeitig bestehende Thrombose gerechnet.) Es
ist an der Tabelle zu erkennen, dall diese Gefifkrankheiten die Warm-
fronten und Kaltfronten bevorzugen. In 81,6% aller von uns untersuchten

Tabelle 1. Verteilung von Embolien, Thrombosen und Apoplexien
auf die einzelnen meteorologischen Gruppen.

Warme feuchite |
Kalt- | Kalt- ; JFohne | Meereslutt Wihrend | Warm- | Un-
lutt | ‘front gewinnt an Warmloft| front | geklact
5 Einflug i
Fulminante l 9 I 2 ; 4 11 t
Embolie
Thrombose 22 15 18 27 45
Apoplexie 8 7 3 9 18

Falle lag im Augenblick der Erkrankung oder kwrz vorhker eine atmosphd-
rische Unstetigkest oder nach Kiimmell jr.3* kurz: |, Insultwetter” vor. In
* Offizielle Abkfirzungen fiir Luftmassenbezeichnungen. Vgl. Schinze: Prak-
tische Wetteranalyse. Arch. Dtsch. Seewarte. Hamburg 1932.
Virchows .Archiv. Bd. 302. 14b
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18,4% konnten wir die meteorologische Lage retrospektiv nicht einwand-
frei benennen. In diesen Fallen bestanden aber oOfters Stérungen im
Wettergeschehen. Haufig handelte es sich auch um kontinentalarktische
(cak) Luftmassen, ohne daf eine Unstetigkeit nachgewiesen werden
konnte. Alle diese Fille erscheinen in der Rubrik ,,Ungeklart®.

Um die Belegung der einzelnen Wetterlagen durch die von uns unter-
suchten Krankheiten genauer festzulegen, dient Tubelle 2, in der alle
Erkrankungen zusammengefalit und in Hundertteilen aufgefiihrt sind.

Tabelle 2. Belegung der Wettergruppen durch meteorotrope Erkran-
kungen, ausgedriickt in Prozentzahlen.

] n
| Warme feuchte Whahrend | W o
Kaltluft {Kaltfront . Fohn' | Meeresluft gewinnt ARICIC Arim- tr_rnzekmrt
! an Binflud ‘Warmluft front ’ =
3 ‘ 15 ! 9,4 ‘ 9 { 16 I 29,2 | 184

Es ist nicht unwahrscheinlich, daf einige Autoren Wetterlagen, die wir
aus meteorologischen Griinden nicht als eine Front bezeichnen wollen,
zu diesen gerechnet haben. Um mit diesen Arbeiten eine Vergleichs-
moglichkeit zu geben, sei in Tabelle 3
unter Ausschaltung strenger wetterkund-
licher Kautelen unser Material zusam-
mengestellt.  Man erkennt so gut das
sehr gehdufte Auftreten der metcorotropen
l 9.4 l 54,2 Erkrankungen unter warmen Welterbedin-

gungen. Zu diesen sind nach unseren
Beobachtungen auch die wandstindigen Thromben in den Arterien zu
rechnen, die besonders oft auf arteriosklerotischen Geschwiirsbildungen
entstehen.

Trotz gegenteiligen Eindrucks auf dem Sektionssaal scheinen die Arterien-
geschwiire nicht in einer Beziehung zum Wetter zu stehen; es mag aber sein, daBl
unser Material zu klein ist und da vor allem der Entstehungstermin der Geschwiire
nicht genau genug feststellbar ist, als daB wir hier zur Klirung beitragen konnten.

Der hiufige Hinweis auf die Wirkung der Okklusion liel auch uns
auf einen Zusammenhang dieser mit den Erkrankungsterminen achten,
ohne daBl wir zu einem Ergebnis gekommen wiren. Wir méchten auch
annehmen, daf} in jenen Féllen, bei denen ein Zusammentreffen der
Okklusion mit einem Krankheitsablauf nachgewiesen werden konnte,
es sich um Zufallstreffer gehandelt hat. Wir glauben, dal nur das uns
zur Zeit umgebende klimatische Milieu mit seinen wirksamen Fak-
toren den Organismus beeinflult. Auf jeden Fall halten wir es auch
im Interesse der sehr jungen meteoropathologischen Forschung fiir er-
forderlich, Wetterwirkungen nur in den uns umgebenden Luftmassen
zu suchen und die fiir die Bioklimatik zu vermutende Beziehung der
Okklusion vorerst aus dem Kreis der Betrachtung auszuschliefen.

Tabelle 3. Tabelle 2 unter
Ausschaltung strenger
meteorologischer Kautelen.

Kaltfront ! S, EFohnt I\V;mufmnh
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Es vergingen oft viele Tage, ohne dafl eine Embolie, Thrombose oder
Apoplexie an unseremn Institut zur Sektion kam. Diese Zeitriume
zeichneten sich im allgemeinen durch eine einheitliche Wetterlage aus.
Wir wollen untersuchen, welche Krankheiten in diesen Tagen zum Tode
fihrten: .

1. 24. 3.—3. 4. 35: 18 Falle kamen zur Sektion: 2 Carcinome, 3 Tuberkulosen,
1 Actinomycosis pulmon., 2 croupése Pneumonien, 2 Bronchopneumonien, 1 Otitis
med. pur., 2 Diabetes (mit Pneumonie). 2 Endocarditiden, 1 Cystitis (mit Alters-
atrophien), 1 Elephantiasis, 1 Altersatrophie.

Am 22. und 23. 3. lagern warme Meeresluftmassen iiber Kiel (22. Apoplexie,
23. Thrombose). Am 24. starker Druckanstieg. 25. und 26. 3. mGy. 27.3. und
28.3. Mischluft. 29. und 30.3. m,. 31.3. und 1. 4. mGyp (Warmfront). 2. und 3. 4.
mé, (Kaltfront). Am 4.4. Warmiront mGy (1 Thrombose und 1 Embolie). Wetter-
folge fiir deutsche Kiistengebiete in diesen Tagen sehr uneinheitlich. Im Binnen-
land herrscht wihrend der angegebenen Zeit fast einheitliche Hochdrucklage. Kiel
liegt fast immer im Randgebiet.

2. 20.6.—28.6.35: 11 Sektionsfdalle: 2 Carcinomatosen, 3 Phthisen pulm.,
2 Schrumpfnieren. 1 ulcerése Cystitis, 1 Lungenddem bei Altersatrophie, 1 Mes-
aortitis luica, 1 myeloische Leukimie.

In der Nacht vom 18.—19.6. Warmfront mit einer Hirnthrombose. 20.6. mG,.
21.—27.6. Hochdrucklage mit kontinentaler Warmiuft. Am 26. Gewitterfront.
Am 28. Einbruch von Meeresluft. Wetterlage wird in dieser Zeit bestimmt durch
sommerliche Hochdrucklage mit vorherrschend kontinentaler Warmiuft. 30. 6.
Thrombose mit Embolie (meteorologisch ungeklart).

3. 20.7.—26.7.35: 7 Sektionsfille: 1 Carcinomatose, 2 Phthisen, 2 croupsose
Pneumonien. 1 Bronchopneumonie bei Altersatrophie, 1 rote Granularniere mit
Urinie.

20. 7. maritime Warmluft st68t vor. 21.7. Kaltfront mGy. Am 22. 7. setzt
kontinentales Hochdrucksommerwetter ein, das am 27. durch mG-Luftmassen ab-
gelost wird (Kaltfront!). Am 28. Apoplexie, am 29. Thrombose.

4. 8.8.—20.8.35: 6 Sektionsfalle: 5 Carcinome, 1 eitrige Meningitis.

Vom 8. 8.—19. 8. herrscht schones trockenes Sommerwetter. Wetterlage nicht
einheitlich, aber nur geringfigige Stérungen: 8.8. Hoch; 9. 8. Stdorung marit.
Einflusses. 10. 8. mG4-Kaltfront. 11. und 12. 8. Hochdruck. 13.und I4. 8. mGy.
15. mGy. 16.—20. 8. ausgesprochener Hochdruck. 20.8. Fohn (2 Apoplexien).

5. 8. 12.35—29. 12. 35: 16 Sektionsfille: 1 Carcinom, 3 Phthisen, 3 croupése
Pnenmonien, 1 eitrige Meningitis. 3 Bronchopneumonien, 1 Endokarditis, 1 Kreis-
laufkollaps bei Emphysem (86 J.), 1 Cystopyelitis mit Urdmie, 1 gelbe Leber-
atrophie, 1 Pankreasnekrose.

In den ersten Dezembertagen herrscht maritimes Warmluftwetter (mGy). Am
7. wird es von Hochdruckwetter mit Iontinentalkaltluft (cak) abgelost, das sehr
ausgeglichen bis zum 15. bestehen bleibt. 16. 12. und 17. 12. maritime Warmluft.
13.—20.12. maritime Kaltluft. 21.12. Mischiuft. 22. mGy. Am 23. setzen starkere
Storungen ein. Kaltluft, Mischluft und Warmluft lésen sich lebhaft ab.

6.8.—15. 4. 36: 3 Sektionsfilie: 2 Tuberkulosen, 1 croupsse Pneumonie, 2 Bron-
chopneumonien, 1 Hypertonie. 1 Hydronephrose mit Urdinie, 1 Mesaortitis luica,
1 Lungenemphysem mit -6dem.

4. und 3. 4. vorherrschend mavitime Wetterlage. Am 6. Druckabfall und am
7. morgens cine Kaltfront, die eine Thrombose bringt. Danach wieder Druck-
anstieg und Hochdruckwetter mG,. Atlantische Wirbeltitigkeit wird vom Fest-
land ferngehalten. Am 13. 4. riickt Zyklone aus SE vor.
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7. 4.—11.5. 36 6 Sektionsfille: 1 Sarkom, 2 Tuberkulosen, 1 Agranulocytose,
1 Cystitis mit Pyelonephritis, 1 Bronchopneumonie.

Einheitliches Hochdruckwetter mit Zufubr kalter arktischer Luft.

8. 18.8.—31.8.36: 16 Sektionsfille: 3 Carcinome, 2 Phthisen, 3 croupose
Pneumonien, 3 Bronchopneumonien, 1 myeloische Leukdmie, 1 eitrige Meningitis,
I Erysipel, 1 Endokarditis, 1 Diabetes.

In der Nacht vom 16. zum 17. Gewitterdurchzug mit Druckabfall setzt ful-
minante Embolie. Danach langandauerndes schénes Sommerwetter maritimen
Charakters. Unterbrochen von geringer maritimer Storung vom 19.-—22.8. Am
30. setzt eine stirkere maritime Stérung ein, die aber durch Falle nicht belegt ist.

9. 11.—19. 9. 36: 12 Sektionsfille: 4 Carcinome, 6 Tuberkulosen, 1 myeloische
Leukamie. 1 Diabetes.

9. 9. beginnt schones Hochdruckwetter mit Kontinentalluft. 10. 9. Apoplexie,
die meteorologizch ungeklirt ist. Andauer des Kontinentalwetters. Am 20. ge-
winnt warme feuchte Meeresluft an EinfluB, die am Morgen des 20. eine Throm-
bose setzt.

An wvorstehender Aufstellung ist zu erkennen, daff in den Zeiten aus-
geglichener stérungsfreier Wetterlagen Thrombosen wund Apoplexien nicht
auftreten und daf in diesen Zeitrdumen hawptsichlich allgemein kon-
sumierende Erkrankungen wie Tuberkulosen, Carcinome und Infektions-
krankheiten, z. B. Pnreumonien, Meningitiden und Cystituden zur Sektion
kommen. Mehrere Male traten in diesen Tagen, deren meteorologische
Konstellation wir oben aufzeigten, geringe Unstetigkeiten und auch
Frontenwechsel ein, die keine Thrombose oder Apoplexie auslGsten. Das
bedeutet keinen Beweis gegen die Meteorotropie der von uns unter-
suchten QGefiBerkrankungen. Wir wollen nachdriicklichst betonen, daf
eine  Witterungskonstellation niemals die Krankheéitsursache selbst sein
kann, sondern vielmehr nur ein krankheitsauslosender Faktor ist. Fir
die Auslosung einer Krankheit bedarf es immer pradisponierter, resonanz-
fahiger (de Rudder®) Individuen. Es ist bei der Thrombose und Apo-
plexie bis auf ganz seltene Ausnahmen immer ein priparoxysmaler
Krankheitszustand vorhanden, auf den das Wetter einwirken kann. In
einem umgrenzten Krankenbestand kann also nicht jeder Wetterwechsel
eine Thrombose, Embolie oder Apoplexie auslgsen.

Hier mochten wir darauf hinweisen, dafl die Komplikationen nuch
Operationen in Sidamerika und in Rufland nur 5% ausmachen, wihrend
man in Deutschland und Frankreich 30% beobachtet. Plaettig!® meint,
daf} dieser Unterschied wohl nicht durch ein geringeres Konnen deutscher
und franzésischer Arzte, sondern vielmehr durch klimatische und vielleicht
rassische Faktoren zu erklidren sei. Rabl'” sah bei seinen Untersuchungen
iiber Lebercirrhose in Rufland bei der Durchsicht von tiber 100000
Sektionsprotokollen kaum Pfortaderthrombosen. Nur in Baku, wo
durch die enge Nachbarschaft von Kaukasus und Kaspischern Meer sehr
wechselvolles Wetter herrscht, sah er unter 2000 Obduktionsfillen den-
selben Prozentsatz wie in Deutschland. Eine Umirage bei mehreren
Kollegen, die in China und In Afrika seziert hatten, ersab auch, dall
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sie dort kaum jemals eine Thrombose gesehen hitten. Im wesent-
lichen diirften diese Unterschiede zu europiischen Verhiltnissen darin
zu suchen sein, daBl bis in das Innere der Kontinente die zyklonale
Tatigkeit nur selten hineinreicht.

Jahreszeit und GefiSkrankheiten.

Es wire interessant festzustellen, ob das Auftreten einer Thrombose
oder etner 4 poplexie bei evner Wetterbedingung awch jahreszeitlichen Wechseln
unterliegt. Wie Tabelle 4 zeigh, bestehen hier keine wesentlichen Unter-
schiede, Kaltfronten rufen ebenso wie Warmfronten das ganze Jahr

Tabelle 4. Thrombose, Embolie und Apoplexie in ihrer Abhingigkeit
von Wetter und Jahreszeit.

War;r)ue
teuchte st

Kajeluft Kaltfront ,,Féhn‘* Meerestuft g%‘:g;ﬁggt Warmfront | Ungeklirt

gewinnt an ’

Einfing

Frithjuhr | Keine Be- | Sommer |Ganzjahrig, Ganzjahrig | Falle iiber | Im ganzen

und Herbst| vorzugung | (Marz bis| mehr im {etwas  |ganzes Jahr|.Jahr, vor-

(nur sehr einer Sept.) Winter | mehr im gleich- wiegend
wenig Jahreszeit vom Sept.: Winter) |mafig ver-; Frihjahr
Falle) bis Febr. | teilt

hindurch gleichmiBig Krankheitsfiile hervor; der ,,Fohn™ tritt vor-
nehmlich im Sommer auf und die Bevorzugung einer Jahreszeit in den
anderen Rubriken mag durch die geringeren Fallzahlen in ihnen bedingt
sein. Bezeichnend ist, daB die meteorologisch ungeklirten Fille sich
im Friihjahr hiufen. Einmal wird das an dem dauernden Wetterwechsel
( Aprilwetter!) im Frithjahr liegen, der es unmdéglich macht, die Wetter-
lage nachtriglich einwandfrei zu klaren; zum anderen mdchten wir die
gerade im Friihjahr auBerordentlich verwickelten Vorginge im physio-
logischen Geschehen anschuldigen, die vielleicht einzelne Menschen fiir
Thrombose und Apoplexie besonders disponieren. — Wihrend Jellineck!”
(Wien) bei seinen Untersuchungen feststellte, daB der Schlaganfall im
Winter bei eintretender Warmiront und im Sommer mit der Kaltfrons
eintreffe, fanden wir, dafl die von uns untersuchten Fille sich nicht an
diese Regel hielten, sondern sich gleichmaBig im Verlauf des Jahres
verteilten. Auch sahen wir nicht wie Stengel® (Miinchen), dafi die Apo-
plexie mehr bei Kaltfronten auftrat, sondern bemerkten sogar in unseren
Gegenden ein geringes Uberwiegen der Warmiront. Es erscheint aller-
dings nicht ausgeschlossen, daB ein derartiger Vergleich zwischen Ar-
beiten, die in Siiddeutschland und solchen, die in Kiel angefertigt sind,
miiBig ist, da z. B. der Begriff der Warmfront in beiden Zonen durch-
aus verschiedene Faktoren umfassen kann und fiir Siiddeutschland ge-
wisse kontinentale Abwandlungen der Fronten und der maritimen Luft
moglich sind.
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Thrombosevorkommen und Konstitution.

Bei der Durchsicht von Krankengeschichten sahen wir des &fteren,
daff weticrempfindliche Menschen bei nacheinanderfolgenden Witterungs-
katastrophen jedesmal mit einer krankhaften Reaktion antworteten wnd so
gewissermafen uber die Fronten stolperten. Tinige Protokoliausziige von
Fallen, bei denen die klinische Diagnose durch die Leichenéffnung be-
stitigt werden konnte, mégen diese Erscheinungen veranschaulichen:

1. 9. 67 J. Am 4.4.35 Apoplexie (Warmfront). Stérungen am 10. 4. und
13. 4. ohne EinfluB. Am 17.4. Warmfront, setzt fulminante Lungenembolie.

2. &, 63 J. 27.4. 35 Apoplexie (Warmfront). Stérungen am 28, 4. und 1
iiberstanden. Vom 3.-—6. 5, ,.F8hn*, Am 7. 3. Druckabfall init Zufuhr von Mecres-
Iuft (Warmfront ?) setzt Thrombosen und Lungenembolie. ]

3. @ 51 J. Am 12. 3. 35 Apoplexie (Kaltfront). Vom 13.5.—18. 5. herrscht
maritimes Kaltluftwetter. Am 18. 5. mit Warmfront Exitus.

14.3,92J. Am 4. 4. 35 Apoplexie (Warmfront). 12. 6. Warmfront. Am Morgen
des 13. 6. Thrombose.

5. 2. 61 J. Am 30. 10. 35 Thrombose (Kaltfront). Die Kaltluft wird langsam
ersetzt durch mildere Mischluft. am Abend des 5. 11 setzt sich Warmfront von
Westen durch. 6. 11. fulminante Lungenembolie.

5. 2. 61 J. 10.7.36 Thrombose (Warmfront). Am 15. 7. Druckabfall, 16.7.
Warmfront. fulminante Embolie.

Da die von uns untersuchten Fille zum gro8ten Teil anthropo-
metrisch vermessen und photographiert waren, benutzten auch wir die
Gelegenheit, die Disposition bestimmter Konstitutionstypen fir die
Thromboembolie zu untersuchen.

Der Chirurg kennt einen ganz bestimmten Menschentypus, bei dem
er ungern operiert, da ihm die Erfahrung zeigt, daB diese Menschen
auflerordentlich zu Thrombosen oder Embolien neigen. Und der Patho-
loge kennt auch Leichen einer gewissen Konstitution bei deren Sektion
er von vornherein auf Blutpfroptbildungen fahndet.

Es hat daher auch schon mehrere Autoren gegeben. die Beziehungen zwischen
den postoperativen Komplikationen und der Konstitution des Patienten nach-
gewiesen haben. Rehn!? prigte seinen ,, T'ypus embolicus™: Es sind fettleibige, breit
gebaute, etwas untersetzte Menschen von leicht gedunsenem Aussehen. Die Mus-
kulatur ist leidlich gut entwickelt, bis auf die der Bauchdecken und des Schulter-
giirtels. Auch die Beine sind etwas schwiicher entwickelt als der iibrige Korper.
Die Haut ist auffallend blaB und zart. Er ist hiufiger beim weiblichen Cieschlecht
anzutreffen. Rossle®® fand, daB mit zunehmendem Rohrer Index* die Sterblich-
keit an Embolie steigend groBer wird und fordert vor einer Operation cine Be-
handlung der gefahrdenden Fettsucht. Sein Schiler Wendt*® sah, da8 mit steigen-
dem Rohrer Index die Neigung zur Massigkeit einer Embolie zunimmt. wihrend
Sitsen® in Innsbruck cindeutige Beziehungen zwischen Fettsucht und Embolic
nicht bestitigen konnte. Boshamamer® stellte beim sog. Thrombotiker eine be-
sondere Labilitit der Vasomotoren und des autonomen Nervensystems oder aber
eine parasympathikotonische Hypertonie fest, entsprechend der Beobachtung, daB
gich von ihnen ein groBer Prozentsatz schon duBlerlich durch den Habitus als Vago-

Gewicht x 100 .~ =~ .
* Der Rohrer Index = “Yanged 5t fiir die Beurteilung der Kdérperfiille
ge

am meisten tanglich.

.
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toniker zu erkennen gibt. So teilt auch ». Zarday3? iiber ein groBes Material von
Fettsiichtigen mit, daB 90% von ihnen an Kreislaufstorungen in irgendeiner ¥orm
leiden. Wihrend in fast allen Lindern nach dem Kriege die Embolie zugenommen
hat (Zink?®'), sah Wassiljeff*® dieses in Ruflland nicht, was aber wohl mit den dort
herrschenden wirtschaftlichen Verhiltnissen zusammenhéngen diirfte.

Um bei unserem relativ kleinen Material zu einem Ergebnis zu
kommen, teilten wir unsere Fille in zwei Gruppen, nidmlich in ,,Fette*
und ,,Magere™. In einem beliebigen Sektionsgut von 300 Fillen, das
anthropometrisch untersucht und photographiert war, befanden sich

38,3% Magere und

61,7% Fette.
Dagegen waren an unserem Material von Thrombosen und Embolien

31% Magere und :

69% TFette
beteiligt. D. h., daf die fetten Leute zu den Sektionen, bei denen eine Blut-
pfropfbildung festgestellt wurde, evnen um 7,3% hoheren Satz stellen als
zum beliehbigen Sektionsmaterial. Eine Differenz, die trotz der kieinen
Fallzahl auch unter Beriicksichtigung des dreifachen mittleren Fehlers
bestehen bleibt! — Wenn schon eine Thrombose vorlag, so erlagen von
fetten Menschen 25% einer fulminanten Embolie, wahrend von mageren
Patienten nur 14,9% daran starben*. Bei fetten Menschen neigte eine
Thrombose in 55,6% zur Verschleppung, bei mageren Leuten trat hin-
gegen bei einer bestehenden Thrombose eine Embolie nur in 51% ein.

" Es lieBe sich denken, daB bestimmte Konstitutionstypen vorziiglich auf eine

besondere Wetterlage rteagieren, so dall z. B. der Fettsiichtige beim Eintreffen
einer Kaltfront seine Thrombose bekime und der Magere hauptsichlich in einer
Wharmfront erkrankte. Tatsichlich liegen diesbeziigliche Unterschiede in unseren
Ergebnissen vor. Da wir jedoch nur uber ein kleines Material verfiigen, méchten
wir zunidchst davon absehen, hieraus Schliisse zu ziehen.

Faktoren und Angriffspunkte der Wetterwirkung.

Wenn wir im Vorstehenden weitgehende Einwirkungen der Atmo-
sphire auf den Organismus des Menschen nachweisen konnten, so dringt
sich auf den Leser immer mehr die Frage nach dem wirksamen Faktor
und dem Angriffspunkt der doch sicher vorhandenen Krifte. Nach
unseren Untersuchungen scheint der Thrombose oder A-poplexie auslésende
Fakior bei den kritischen Wetterlagen der gleiche zu sein, der nur eben unter
warmen Bedingungen besonders wirksam wird. Mehrere Untersucher
(De Rudder, Klotz, Plaettig, Ortmann u.a.) nehmen an, daB luftelek-
trische Wechsel vor allem verantwortlich zu machen seien. Bettmann?
konnte auch kurz vor Gewittern ein ausgesprochen dysergisches Ver-
halten der Gefille mit einem stindigen Wechsel von Krampf und
Lahmung beobachten. Dugge” sah, dafl der Gleichstromwiderstand des
menschlichen Korpers, der auf Polarisierbarkeit der Kérpergewebe be-
ruht, bei zyklonalem Wetter aullerordentlich hoch war. — Es steht fest,

* Ahnliche Ergebnisse fand Kuhn'z,
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daf} die elektrische Leitfdhigkeit der Luft bei frischen maritimen Kalt-
luftkérpern (mG,, my) und bei absinkenden Luftmassen (, F6hn“) sehr
hoch ist und je alter eine Luftmasse wird, um so mehr abnimmt; ferner
zeigen Mischluft und indifferente Luft nur geringe Leitfihigkeit. Ein
Fronteneinbruch bringt also hiufig eine plétzliche Anderung der luft-
elektrischen Leitfdhigkeit. Sydow?® und Biittner® stellten an der Nord-
see luftelektrische Messungen der GroBionen und der Kleinionen an.
Danach beherrschen die Luftkérper und ihr Wechsel das luftelektrische
Bild weitgehend. Vor allem stellt Biiitner in Ben einen sehr krassen
Wechsel des Ionisationszustandes fest, der mit extrem niedrigen GroB-
ionenzahlen einhergeht. — Wir kénnen uns sehr wohl vorstellen, dafl diese
starken luftelektrischen Verschiebungen bei Witterungswechsel iiber
die Haut auf das vegetative System (Kayser!!) einwirken und so durch
GefaBlerweiterungen und Stasenbildung z. B. zur Thrombose fihren.
(Wir mochten annehmen, dafl die Embolie ein rein sekundarer, durch
Kérperbewegung usw. hervorgerufener Vorgang ist.) Dafiir wiirden
auch Beobachtungen Frankes® sprechen, der einen Zusammenhang von
Blutdruckschwankung mit Luftkérperwechseln feststellte. Der Ein-
bruch von Polarluft und kontinentaler Ostluft soll einen Blutdruck-
anstieg, der Einbruch von maritimer und subtropischer Luft eine Blut-
drucksenkung bewirken. —- Leider werden jedoch diz ganzen luftelek-
trischen Verhdlinisse schon im Bereich einer Stadt und erst recht in der
menschlichen Wohnung véllig andere und so uniibersichtlich, dafl wir diber
die Wetterwirkung auf den Organismus immer noch auf Vermubungen an-
gewresen sind.
Schlup.

Wir hotfen, durch vorliegende Arbeit einen weiteren Schritt zur
Klarung des Witterungseinflusses auf den menschlichen Organismus ge-
fuhrt zu haben. Wir konnten den Meteorotropismus vor allem von
Thrombose und Embolie nachweisen und méchten die von Stick, Fritsche
Rappert, Kiimmell jr. u. a. aufgestellte Forderung betonen, dafl chirur-
gisches Handeln sich weitgehend nach dem Wettergeschehen zu richten
hat. Es wire fir die Wetterwarten eine weitere dankbare Aufgabe,
einen Krankenhausdienst — dhnlich dem neuen Straflendienst — einzu-
richten, in dem der Arzt auf kritische Tage und auch auf stérungsfreie
Zeiten aufmerksam gemacht wird. Nichtdringliche Operationen miillten
bis in insultwetterfreie Tage verschoben werden und die sehr zeit-
raubende und teure Thromboseprophylaxe kann auf Tage mit Luft-
kérperwechseln konzentriert werden.

Zusammenfassung.
1. 253 Falle von Thrombosen, fulminanter Embolie und Apoplexie,
deren Eintritt nach klinischem Befund und morphologischem Bild be-
stimmt war, werden zu dem meteorologischen Milieu in Beziehung .
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gebracht. Die Schwierigkeiten meteoropathologischer Arbeiten werden
dargelegt. '

2. Die Einwirkunyg der Witterung auf die Thrombosebildung und Aus-
lésung einer Apoplexie wird nachgewiesen. Diese , meteorotropen’ Er-
krankungen treten bei Warmfronten héufiger auf als bei Kaltfronten
und ,.Fohn.

3. Zeitriwme mit einheitlicher Wetterlage sind frei von Thrombosen,
Embolien und Apoplexien. In diesen Zeiten kommen hauptsichlich
Carcinome und Infektionskrankheiten zur Sektion.

4. Jahreszeitliche Schwankungen im Auftreten dieser Gefalikrank-
heiten unter bestimmten Witterungsbhedingungen werden nicht beob-

achtet.

5. In Lindern kontinentalen Klimas werden Thrombosen nur selten
gesehen.

6. Wetterempfindliche Kranke antworten auf jeden Witterungs-
wechsel mit einer krankhaften Reaktion. Sie ,.stolpern tiber die Fronten™,

7. Es wird bestatigt, daf fette Leute leichter zur Thrombose neigen
als magere.

8. Als wirksame Faktoren der Witterungseinwirkung werden luft-
clektrische Momente vermutet, die vielleicht iber die Haut am vege-
tativen Nervensystem angreifen, dadurch zur Blutstrémungsverlang-
samung und sowit zur Thrombose fihren.
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