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Es ist eine al te  Erfahrnngsta tsaehe .  dal3 clef menschliehe und der  
t ierisehe KSrper  yon Wit terungseinf l i issen sehr abh/i, ngig sind. , ,Unsere 
Laune  kommt  und geht mit  dent Sonnen se he in"  wit sp/iren ~4n(lerungen 
les k6rperl iehen Wohlbefir~dens bei Wit terungswechsel  und m:mehe 
Monsd~en k6nnen sehon mehrere S tunden  vorher eine Wet.ter~nderun,g 
voraussagen an auf t re tenden Narbensebmerzen  oder der  Versehlimme- 

- r m ~  yon rheumat isehen und neurit.isehen Be.sehwer lcn. F i i r  diese Er. 
scheinun,~en fehlten lance Zeit  exakte ,  wissensehaftl iehe Untersueb,mo-en 
mid ein(.leutige ]i]rkl/irm~gen. Die i:ort.~ehrir, te in der  Kl ima-  nn(l Wet te r -  
kunde  haben jedoeh in den let.zten ,Jal~ren (tie medizinische Fors,~hung 
sehr angeregt .  De Ru&h<r"' le~te in seinem Werk iiber Wet te r -  und Jahres-  
zeiten als Krankhe i t s fak to ren  den (Immdstein fiir eine Meteoropa.l:ho- 
lo(de.~ Er  wies zmn ersten 3Ial ._.'-'esetzm/il~J~e.. Beziehun-en.__ zwischen ge- 
wissen KraPkhe i t en  und dem dutch die Link(~sehen Imft.k6ri)er 1'~ er- 
kl i ir ten meteorologisehen Geschehen m~eh, z. ]:;. ftir die CroupanfSlle 
der  SSuglin~e und (tie Eklampsie  der Schwanaeren.  Zugleieh regtc er 
weitere  Untersuchungen a n  fiir an, tere .Erkrankunge,L 

Den meisten P~thologen war es seit la.ngem aufgefalIei~, da3 die An- 
zahl der  SektionsfiiAle besonders naeh Wetterkata.s t . rophen s ta rk  an- 
st ieg und da.B Thrombosen,  Embol ien und Apoplexien an bes thnmten  
.[agen gehituft, auftrat.en, w~ghrend v o f  und na.chher lange Zeit keine 
einzige derar i ige  Kra.nkheit. beobachte t  werden konnt.e. Es lag daher  
nahe, das Auf t re ten  yon Blutpfropfbi ldmlgen m~d Sehlaganfii, llen zu 
Wi t t emmgsfak to ren  in Beziehung zu setzan. Es best, eht schon eine um- 
fangreiehe Li te r~ tur  iiber den Meteorotropisnms yon Thrombosen  und 
Apoplexien.  die es aber  noeh nieht  ges ta t te t ,  klare Sehliisse zu ziehen 
und eventuell  sogar prophyl~d~tisehe 3[af3nahmen zu crgreifen mM (las 
therapeut i sehe  Handehl  danach Ztl r iehten (Stich 2s, Frilsche "9 u .a . ) .  

Frit,,'c]~ (Schweiz) hatte 35 EmboliefSIle mit Ba, rome, tcrstand, tel. Feuehtig- 
keit und Niedersehl~tgsn,enge vergIi,,hen und kam zum SchlufL ([ai~ Embolief/ille 
hauptsa.ehlich auftreten, wenn ,,drii(.kende S(.hwfi[e bei fShnigem Wetter herrschte". 
])er F6hn wurde dabei als ein Siidwind bezei,..hnel, dermit, eincr rel. Feu(:hliijceil5 
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yon 30% oder weniger einhergeht. - -  Domrich ~ (Berlin) stellte in Zusammen- 
arbeit, mit l,Vagemawn, lest. dal3 Embotien eintreten, wenn. milde maritime Luft- 
massen vorherrsehen und St6rungen im luftelektrisehen PotentiM bestgnden. --- 
Scheidter 2'' (Miiaehen) unter.~uehte 156 Embolietage und kam zum Ergebnis, dab 
an 5% .,Antizyklontagen", an I*% ,,Zyklontagen'" und an 8% Warmfronttaaen 
Embolietodesfglle eingetreten waren. - -  Ste~agel "a4 (Mfinehen) ermittelte eine Be- 
vorzugung der F6hntage for da~s Embolieereignis und st, ellte lest, dag die Embolie 
hgufiger bei Warmfronten als bei KaltfronW, n auftrete; dagegen soll die Apop[exie 
meistens bei Kalffronten atfftreten. --- Pla,,'tti9 ~ {Hamburg) sah eine Hgufung yon 
postoperativen Komplikationen bei Einbruch ortsfremder Luftmassen, ohne eine 
spezie]le pathogene Wirkung der Kalt- oder Warmfront naehweisen zu k6nnen. --- 
B~)rt~cM"- (Bern) teilte in Untersuchungen fiber 24 EmboliefMle mit, dt~3 der em- 
bolisehe Insult nut tm Tagen mit mt~ritimen LuftkOrpern oder - -  relativ noeh 
h~u/iger - -  zu Zeiten indifferenter oder Mi,~ehhfft auftrete, dagegen nie an Tagen 
mit kontinentalen Ltff~massen. - -  Ortman,~ 15 (Bertin) kommt ffir Herz- und (~}efgl3- 
krankheiten zu dem Ergebnis, dMt sie durch W~rm- und Kalttufteinbrfiche im 
Winter starker beeinflul~t werden als im Sommer und da[l Warmlufteinbriiche 
stgrkere Wirkung zeigen als KMthffteinbrtiehe und Okklusionen. Er ko,mte "mger- 
dem nachweisen, dab 79% aller tiber Berlin einhergegangener atmosphgriseher 
l_rnstetigkeit~ssehic.hten einen Einflu[:~ auf die H6he der Sterblichkeitsziffer h~tten. - -  
Rapperl ~s sieht bei postot~'rativen Lungenkomplikationen in 90% der Falle ein 
Zusammentreffen mit Fronten: ebenso wie Tiradar ~ (Ungarn) rnein~ er, da[3 ,lie 
KMtfronWn /iberwiegen, lediglich die Lungenembolie soil naeh Rappert bei W~trm- 
fronten haufiger auftreten. - -  Andresen t (Boehum) stel[te die meisten posttrau- 
matisehen Embolien bei dem Eintritt yon Warmh'onten mit sturzartigen Luft- 
druek- und Temi• lest. 

Wdhrend ei.ne gr6fiere Gruppe der :t,utoren ein (~'beT~'iegen der warmen 
Wetterbedi,tqungen bei der Enlstehteng yon 5['hro.mbosen und Embol, ien 
]eststellte, sahen andere eine Bevorzugung der Kalt/ronteinbriich.e. Dieser 
Unterschicd in den Ergebnissen mag zu einem Tell an einem zu kleinen 
Ma.terial liegen, im wesentlichen ist. er aber wohl in der Schwierigkeit  
einer nachtrggl iehen Deutung der VCetterlage zu suchen (s. u.). 

Die Beobachtung des zeitlieh geh/iuften Auftretens yon Thrombose ,  
Embohe und Apoplexien im Sektionsgut  und das pl6tzliche Zunehmen 
von Thrombosenerkrankungen bei Wit terungsumschlggen,  wie ma.n es 
in der Klinik beobachtet ,  veranlagt.en uns, einen Versueh zur KlS, rung des 
aufgezeigten Problems anzustellen. Dieses Vorhaben in K i d  (tur,~h- 
zufiihren, ersehien besonders reizvoll, da K i d  fast. immer in den Zu~- 
stragen oder den har~en Randgebieten racist nOrdlieh vorbeiziehender 
Zvklone liegt. Wir legten uns folgende Fragen vor:  

Bestehen eindeutige Zusammenhgnge zwischen dem Wetterge-  
sehehen und der Thrombosebikhmg ? Rufen best immte Wit terungslagen 
besonders hgufig eine Blutpfropfbi ldung hervor?  Tr i t t  die Apoplexie 
bei bes t immten  Wet te rka tas t rophen  gehguft  auf ! Sind es die gleichen 
Faktoren,  die ehm Thrombose,  eine Embolie  oder eine Apoplexie 
hervorrufen?  Neigen einige Kons t i tu t ions typen  leiehter zu Thrombose  
und Embol ie  als andere und sind umgrenzte Konsti tutionsg-ruppen dureh 
bes t immte Wit terungslagen vorzfiglieh gefghrdet .~ WeIehe Deutung  
k6nnte der Wet.terwirkung gegeben werden ? 

14' 



2 l 2 Paul-He,ruing I(ayser: 

Material nnd )Iethod0. 

An dem Pat}lologisehen I n s t i t n t  der Stgdt ischen K r a n k e n a n s t a l t  in 
K i d  sahen wit aus dem Sekt ionsgut  der  J ah re  1935 und 1936 1267 Ob- 
dukt ionsprotokol le  durch.  Es wurden dabei  alle Fgl le  yon fu lminan te r  
Embolie.  Thrombose  und Apoplcxie  ausgesucht.  Von diesen konn te  
naeh dem klinisehen Befund und dem ana tomisehen  Bild in 253 Fii l len 
mit  g~r(igtm6glicher Sieherhei t  der  E i n t r i t t  der  E rk ra nkung  bes t immt  
werden, fn dem Bestreben,  zu , ,nserer Arbei t  einwandfreies Mater ial  
beranzuziehen,  wurden alle diejenigen Todesfglle ausgesondert ,  in denen 
bedeut.ende kl inisehe Begleitumstgmde vorhanden waren. So sehieden 
wit z. B. alle Fgl le  sehleppender,  mJt.. Kaehexie  einhergehender  Erkra.n- 
kungen oder mit  schweren septischen Erseheinungen aus. i n  95% 
handel~e es sieh um rein in terne  Fglle.  Bei chirurgisehem Mater ia l  
wurden auch die Opera t ions tage  beri ieksichtigt .  Alle Fglle wurden nach 
dem Zei tpunkt  des Auf t re tens  ehles Blutpfropfes  oder der  Apoplexie  
geordnet  1rid mit  den meieorologisehen K o n s t d l a t i o n e n  in I~eziehung 
gebraeht .  

Di~: Seeflugwetterwarte Kiel-itoltenau* stellte uns d~mkenswerterweise ihre 
grt)Ben meteorologisehen Tagebiieher mit mehrer,m t/iglichen Beobachtungster- 
mim.n zur Yerfiignng: aul3erdem tagen die Wet.terk~rten de.~ ReiohsweCtcrdienstes 
(Hamburg) und die 7P~egistrierungen des Itamburger \Vetterfli(.gers ffir die be- 
tveffenlle Zei~ vor. gs ~'m'den Luftk/Srperkalender vom Reichswetterdienst fiir 
Hambur~ sowie bisher unverOffentlichte vor~ E. S?ldOW benutzt. --- In Zusanlmen- 
arbeit, mit .Erich Sydov,, Assistentcn (let' bioklin~atis(:hen gorschungsstelle an dcr 
UniversitS.t l(ie}. Forsehm)gsstation Westerland, dec vivlc Arbeit~stumten fiir tlllSt)['p 
Untersuehungen opf, rte und dem dafiir unser bcsonderer Dank ~ilt, wurdca (tit: 
mct~orologischvn (;egebenheit<m rekonstruierr. 

Es sei bier ein kurzes Wor t  iiber die Sch~vie'riffkeit der m eteoro,patho- 
logi,~'chert Arbeit. eingeffigt. Die Vorggnge in der Atmosphgre  sind so 
verwickelt ,  so wechselvoll und 6rtlieh verschieden,  dab  ihre spgtere  

�9 2 "r  " "  _. ] )eu tung  an Hand  de.r al lgemein zuggngliehen ~ufzcl(:hnungen sehr 
sehwierig nnd ohne Hinzuziehung eines Fa.chmeteorologen und einer aus- 
gezeichnet gelei teten grol3en We t t e rwar t e  unseres Eraehten.s unm/Sulich 
ist.. Da  die Vorggn.ge irn mensehlichen K6rper  nieht  minder  verwickel t  
liegen, hal ten wit fiir meteoropathologische Forsehungen a]lein fo]gende 
Arbe i t smethode  fiir ganz e inwandfrei  und erfolgversprechend:  [Der 
Kl iniker  un te r r ich te t  im Angenbl iek des E in t r i t t s  der  zu untersuehenden 
Erk ranknng  den 3[eteovologen. der da.nn sofort da.s atmosphS, risehe 
Milieu der 8 t tmde  zu untersuehen hat .  Naehdern vorn Pavhologen der 
klinisehe Beflmd vbllig be,stgtigt, worden ist, ka.nn ei'st mi~ hinreichender  
Sieherheit  an (lie Auswer t tmg eines Befundes geg~mgen werden. 

Die meteorologische Bea.rbeitung unseres Materia.ls wurde naoh dem 
Ges ieh tspunkt  der  .Luftk/_irperanal3'se durehgefi ihrt .  Wi t  verz iehten 

* I)em Leiter dee SeeflugwetR'rwa,'te Hottenau, Herrn i~.cgierungsrat l)r. J{,'tu- 
mann, danken wit fiir sein freundliches Entg(,genkonunen. 
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darauf, eine eingehende Darstellung des Wesens der Luffmassen und der 
Fronten  zu geben. Dieses ist d e n  Interessierten 1/~ngst gel/iufig und der 
Neuling in der Bioklimatik daft  auf die einsehl~gige IAteratur (Linke t t  
de Rudder~'L Ort*nann 15 u.a . )  hingewiesen werden.  Da nicht nur die 
Frontendurchghnge durch Gruppen der von uas untersuchten I~,~nk- 
heiten belcgt waren, schien es uns zur Kl~irung der gestellten Fragen be- 
rechtigt, noeh andere eindeutige Wetter lagen unter  einheitlieher Be- 
nennung zusammenzufassen. Da diese nicht allgemein gebr~uchlich 
sind, seien sie kurz erkl/irt: 

,,Wiihrend Warmlu/t ." Wir befinden uns in einer Luftmasse mner- 
halb des warmen Sektors einer Zyklone bzw. im Bereich feuchtwarmer 
Meeresluft (in unserem Fall meist mGy und mT)*. 

,, War'me /euchte Meereslu/t gewinnt an Ein/lufl." Das langsame Heran- 
nahen oder das Festliegen einer Zyklone vor Westeuropa macht  sieh 
geltend durch das Vorhandensein der Aufgleitfl~che in hSheren Atmo- 
sph/~renschichten, und h/~ufig aueh durch die Misehung mit  darunter- 
]iegenden Luftmassen (M_ischluft). 

,,Kaltlu/t." Kalt luftmassen auf der Riickseite einer Zyklone (meist 
mGA und mA) , diese Kalt luft  ist also mari t im! 

, ,F6hn." Freier F6hn der Atmosphs das bedeutet d~mamisches 
Absinken yon Luftmassen - -  zumeist  am Rande yon _hmtizyklonen. 

Wetter  und 6efii l lkrankheiten. 

Tabelle i zeigt unser Material yon Thrombosen,  fulminanten Em- 
bolien und Apoplexien in Beziehung gesetzt zu den meteorologischen 
Bedingungen des Termins ihres Eintret.ens. (Bei kleineren Embolien 
wurde lediglich die gleichzeitig bestehende Thrombose gerechnet.) Es 
ist an der Tabelle zu erkennen, daft diese Ge/iifl~:rankheiten die Warm- 
/ronten und Kalt/ronten bevorzugen. I n  81,6% aIler yon uns unte.rsuchten 

Tabellel. Vertei lung yon Embol ien ,  Thrombosen  und Apoplexien 
auf die einzelnen meteoro log i schen  Gruppen.  

] Vv'arme feuclite W~hrend Kak- Kalt- l.,:F6hn'" ~eeresluft Warm- Un- 
luft front i " gewin~tEinflul]an %Varmluft front gekl/4rt 

:Fulminante 
Embolie 

Thrombose 
Apoplexie 

9 3 2 4 

1s3 
11 

4~ 
18 

6 

31 
10 

F~lIe lag im Augenblick der Erkrankung oder kurz vorher eine atmosphd- 
�9 r ksche Unstetigtceit oder nach Ki i .m~l l  it. 1~ kurz: ,,I,n.sultwetter" vor. In  

�9 Offizielle Abkfirzungen fiir Luftmassenbezeichnungen. Vgl. Schinze: Prak- 
tische Wetteranalyse. Arch. Dtsch. Seewarte. Hamburg 1932. 

Virchows Archiv .  Bd. 302. l-]:b 
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18,4% kmmten wit die meteorologische Lage retrospektiv nieht einwand- 
frei benermen. In diesen F/~llen bestanden abet 6fters St6rungen im 
Wettergesehehen. Hs handelte es sieh aueh um konthlentMarktisehe 
(eak) Luffmassen, ohne dab eine Unstetigkeit naehgewiesen werden 
konnte. Alle diese FSlle erseheinen in der i~ubrik ,,Ungekli~rt". 

Um die Belegung der einzelnen Wett.erlagen dureh die yon uns unter- 
suehten Krankheiten genauer festzulegen, dient Tabelle 2, in der alle 
Erkrankungen zusammengefagt und in Hundertteilen aufgeffihrt sind. 

Tabelle2. Belegung der Wettergruppen durch meteorotrope Erkran,  
kurlgen, ausgedriickg in ProzengzM~len. 

\V~rlne feuchte  
Kalt.luft. ]~altfront  , ,F6hn"  i Meeres luf t  g'ewinnt Wg, h rend  ~.Va~m, Unackll~rt  

I an  Einflu~ ~Varmluft  f ront  - 

3 15 9,4 9 16 29,2 I 18,4 

Es ist nieht unwahrscheinlieh, dab einige Autoren Wetterlagen, die wir 
aus meteorologisehen Grfinden nieh~ als eine .Front bezeiehnen wollen, 
zu diesen gereehnet haben. Um mit diesen Arbeiten eine Vergleiehs- 

Tabelle 3. Tabelle 2 unter 
Aussehaltung strenger 

meteorologischer Kautelen. 
I 

Kalt~fron5 , ,FShn"  I VCarmfront 

18 9,4 54,2 

m6glichkeit zu geben, sei in Tqbelle 3 
unter Aussehaltung st.renger wetterkund- 
lieher Kautelen unser Materia.1 zus:xm- 
mengestellt. Man erkennt so gut das 
sehr gehiiu[te Au[treten der meteorotro.pen 
Erkrankungen unter warmen Wetterbedin- 
gungen. Zu diesen sind naeh unseren 

Beobachtungen auch (tie wandst/~ndigen Thromben in den Arrerien zu 
rechnen, die besonders oft auf arteriosklerotischen Gesehwfirsbildungen 
entstehen. 

Trotz gegenteiligen Eindrueks auf dem Sektionssaal scheinen die Arterien- 
geschwiire nieht in einer Beziehung zum Wetter zu stehen; es m~tg aber sein, dat3 
unser MateriM zu klein ist und dMI vor Mlem der Entstehungstermin der Geschwfire 
nieht genau genug feststellb,~r ist, Ms dM3 wir hicr zur KI~trung beitragen k6nnten. 

Der h~ufige Hh~weis auf die Wirkung der Okklusion liefl aueh uns 
auf einen Zusammenhang dieser mit den Erkr~nkungsterminen aehten, 
ohne dal3 wit zu einem Ergebnis gekommen wSren. Wir m6ehten aueh 
annehmen, dab in jenen F/tllen, bei denen ein Zusammentreffen der 
Okklusion mit einem Krankheitsablauf nachgewiesen werden konnte, 
es sieh um Zufallstreffer gehandelt hat. Wir glauben, dal] nut da,s uns 
zur Zeit umgebende klim~tisehe Milieu mit seinen wirksamen Fak- 
toren den Organismus beeiMlulh. Auf jeden Fall hMten wit es auch 
im Interesse der sehr jungen meteoropathologisehen Forschung ffir er- 
forderlieh, Wetterwirkungen nur in den uns umgebenden Luftmassen 
zu suehen und die f/Jr die Bioklimatik zu vermutende Beziehung der 
Okklusion vorerst ~us dem Kreis der Betraehtung auszusehliegen. 
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Es  v e r g i n g e n  of t  viele  Tage ,  ohne  dal3 eine E m b o l i e ,  T h r o m b o s e  oder  
A p o p l e x i e  an  u n s e r e m  I n s t i t u t  zur  S e k d o n  kam.  Diese  Z e i t r ~ u m e  
ze i chne t en  sich im a l lgemeinen  durch eine einheitliche Wetterlage aus. 
Wir  wol len  un t e r suchen ,  welche K r a n k h e i t e n  in dicsen T a g e n  z u m  T o d e  
f i i h r t en  : 

1 . 2 4 . 3 . - - 3 . 4 . 3 5 : 1 8  Fglle kamen zur Sektion: 2 Carcinome. 3 Tuberkulo~n, 
I Actinomycosis pulmon., 2 croup6se Pueumonien, 2 Bronchopneumonien, 1 Otitis 
reed. put., '2 Diabetes (re.it :Pueumonie), 2 Endocarditiden, 1 Cystitis (mit Alters- 
atrophien), 1 Elephantiasis, 1 Altersatrophie. 

Am 22. und 23.3. lagern warme 5Ieeresluftmassen iiber I(iel (22. Apoplexie, 
23. Thrornbose). Am 24. starker Druckanstieg. 25. und 26.3. mGA. 27.3. und 
28.3. Mischluft. 29. und 30.3. m A. 31.3. und 1.4. mG T (Warmfront). 2. und 3.4. 
mGA (Kaltfront). Am 4.4. Warmfront mG~: (1 Thrombose und l Embolie). Wetter- 
folge fiir deutsche Kiistengebiete in d ie~n Tagen sehr uneinheitlich. Im Binnen- 
land herrscht w~,hrend der angegebenen Zeit fi~st einheitliche Hoehdruckhtge. N_ie[ 
tiegt fast immer im gandgebiet.  

o 2 0 . 6 . - - 2 8 . 6 . 3 5 : 1 1  Se~tions/dlle: 2 Carcmomato, en. 3 Phthisen pulm., 
2 Schrumpfnieren. 1 uleer6se Cystitis, 1 LungenSdem bet Altersatrophie, 1 Mes- 
t~ortitis luica, 1 myeloische Leuk~imie. 

In der Naeht vom 18.--19.6. Warmfront mit einer Hirnthrombose. 20.6. mGA. 
21.--27.6.  ttoehdrucklage mit kontinentaler Warmtuft. Am 26. Gewitterfront. 
Am 28. Einbruch yon Meeresluft. Wetterlage wird in dieser Zeit be, stimmt durch 
sommerliche Hoehdruckl~ge mit vorherrschend kontinentaler Warmluft. 30.6. 
Thrombose mit Embolie (meteorolo~sch ungekl/trt). 

3. 20.7.--26.7.  :~5." 7 Sektio.,~s[iille: 1 C~reinomatose, 2 Phthisen, 2 eroup6se 
Pneumonien. t Bronchopneumonie bet Altersatrophie, 1 rote Granub~rniere mit 
Ur/tmie. 

20. 7. marit.ime Warmluft  stSl3t vor. 21.7. Kaltfront mG~. Am 22. 7. setzt 
kontinentales Hoehdrueksommerwetter ein, das am 27. durch mGA-Luftmassen ab- 
gel6st wird (KMtfront~). Am 28. Apoplexie, am 29. Thrombose. 

~ p  �9 , .  4. 8.8.--20.8.35." 6 ~S,kt~m,.,/alte. 5 Carcinome. 1 eitrige Meningitis. 
Vom S. 8.--19. 8. herrscht sch6nes trockenes Sommerwetter. Wetterlage nicht 

einheitlich, aber nut gerin~iigige St6rmlgen: 8.8. t loch;  9.8. Stbrung marit. 
Eiuflu~es. 10.8. mGA-KMtfront. 11. mad 12.8. ttochdruck. 13. und 14.8. mG T. 
15. mGA. 16.--20. 8. ausgesprochener Hochdruck. 20. 8. FShn (2 Apoplexien). 

5. 3. 12.3.5--29. 12 .35:16 ,S'ektiot~a]iille.. 1 Careinom, 3 Phthisen, 3 croup6se 
Pnenmoniea, 1 eitrige Meningitis. 3 Bronehopneumonien, l Endokarditis.  1 Kreis- 
l~ufkollaps bei Emph.wem (86 J.), 1 Cystopyelitis mit Urii, mie, 1 gelbe Leber- 
,~trophie, 1 I'ankreasnekrose. 

In den ersten Dezembertagen herrseht maritimes Warmluftwetter (mGT). Am 
7. wird us von Hoehdruekwetter *nit IQmtinentalk,Mtiuft (eak) abgel6st, d,~s sehr 
ausgeglichen bis zum 15. bestehen bleibt. 16. 12. und 17.12. maritime Warmluft. 
18.--20.12. maritime Kaltluft. 21.12. Mischluft. 22. mG T. Am 23. setzen stS.rkere 
St6rungen ein. Kaltluft, Misehluft und Warmhfft lbsen sieh lebhaft ab. 

6.8.--15.4.36." 9 Sektions/Jte: 2 Tuberkulo~n, I croup6se Pneumonie, 2 Brow 
chopneumoniem I Hypertonie. 1 Hydronephrose mit Ur~mie, 1 Mesaortitis luic~, 
1 Lungenemphysem mit -6dem. 

4. uad 5.4. vorherrschend m~ritime Wetterlage. Am 6. Druckabf~l[ und am 
7. morgens eine Kaltfront,  die eine Thrombose bringt. Danach wieder Druck- 
anstieg und Hochdruckwetter mGA. Atlantische Wirbelt~tigkeit wird yore Fest- 
land ferngeh~lten. Am 13. 4. riickt Zyklone aus SE vor. 
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7. 4.--1l. 5. 36:6 Sektiotts/~tle: 1 S~rkom, 2 Tuberkulosen, 1 Agranulocytose, 
I Cystitis mit Pyelonephritis, 1 Bronchopneumonie. 

Einheitliches Hoehdruckwetter mit Zufuhr kalt~r arktischer Luft. 
8. 18.8.--3I. ,~. 36." 16 Se~-tio~/r 3 Carcinome, 2 Phthisen, 3 croupOse 

Pneumonien, 3 Bronchopneumonien, 1 myeloische Leuk~mie, 1 eitrige ~lcningitis. 
I Erysipel, 1 Endokarditis, I Diabetes. 

In der Nacht yore 1.6. zum 17. Gewitterdurehzug mit Druckabfall setzc ful- 
minante Embolie. Danach langandauerndes seh6nes Sommerwetter maritimerl 
Charakters. Unterbrochen yon geringer maritirner $t6rung yore 19.--22.8. Am 
30. setzt eine st~trkere maritime St6rung ein, die aber dutch FMIe nieht, belegt ist. 

9. 11.--19.9. 36:12 Sektionsfiille: 4 Carcinome, 6 Tuberkulosen, 1 myeloisehe 
Leuk~imie. 1 Diabetes. 

9. 9. beginnt schOnes Hochdruckwegter mit KontinentalIuft. 10. 9. Apoplexie, 
die meteorolo~sch ungekl~rt ist. Andauer des Kontinentalwetters. Am 20. ge- 
winnt warme feuchte Meeresluft an Einflul3, die am Norgen des 20. eine Throm- 
[rose setzt. 

A n  vor,stehender ,-lu/stellung ist zu erkennen, daft in den Zeiten a~,~- 
geglichen.er .s't6rungs/reier Wetterlagen Thr~nbosen und A,poplexien nicht 
a~flreten und daft in diesen Zeitriiumen hauptsiichlich allgemein kon- 
su~iererule Erkrankungen wie iPuberkulosen, Carcinome uz~ In/ektion,~- 
krankh.ei#m, z. B. Pneumonien, Meni.ngitiden und Cy,stithlen z'ur ,~et:tion 
kommen. Mehrere Male t ra ten  in diesen Tagen, deren met.eorologische 
Kons te l la t ion  wir oben aufzeigten,  geringe Uns te t igke i ten  und aueh 
Frontenwechse l  ein, die keine Thrombose  odcr  Apoplexie  ausl6sten.  Das 
bedeute t  keinen Beweis gegen die Meteorot ropie  der yon uns unter-  
suehten Gef/~Berkrankungen. W i t  wollen nachdriickIichst betonen, daft 
eine Witterungskon,~tellation n.iemaL9 die Krankheitsur,~ache selb.st ,vein 
kann, ,~o~ulern vielmehr nur ein krankheit~auslS.~ender Faktor i.st. Fi i r  
die Ausl6sung einer K r a n k h e i t  bedar f  es immer pr~disponier ter ,  resonanz-  
fi~higer (de Rudder ~-1) Indiv iduen .  Es ist  bei der  Thrombose  und Apo- 
plexie bis auf ganz seltene Ausnahmen  immer  ein pr~,paroxysmaler  
Krankhei t szus~and  vorhanden,  auf den das W e t t e r  Onwirken kann.  I n  
einem umgrenz ten  K r a n k e n b e s t a n d  kann  also nieht  jeder  Wet t e rweehse l  
eine Thrombose,  Embol ie  oder Apoplexie  ausl6sen. 

Hier  m6eht~en wir darauf  hinweisen, dab  die Komplikationen ~ut, ch 
Operationen in Siidamerika und in Ruflland nu t  5 % ,~usmachen, w/~hrend 
man in De.utschland und Frant~reich 30% beobaehtet .  Plaettig t6 meint., 
dai] dieser Untersehied  wohl ~dcht dureh ein geringeres K6nnen  deutscher  
und franz6siseher J~rzte, sondern vie lmehr  dutch  kl imat isehe und viel le ieht  
ra.ssisehe Fak to ren  zu erkl~ren sei. RabllV sah bei seinen Unte r suehungen  
iiber Lebereirrhose iu Ruflland bei der  Durehs ieh t  yon fiber 100000 
Sekt ionsprotokol len  kaum Pfor tader th rombosen .  Nut  in Baku ,  wo 
durch die enge Na.ehbarschaft  yon Kaukasus  und Kasp i sehem ~[eer sehr 
weehselvolles W e t t e r  herrseht ,  sah er unter  2000 Obdukt ionsf~l len den- 
selben Prozent.satz wie in Deutschland.  Eine Umfrage  bei mehreren  
Kollegen, die in China und in A/r ika  seziert hat ten,  ergab auch,  dab  
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sie dort  kaum jemals eine Thrombose gesehen hit.ten. Im wesent- 
lichen dtirffen diese Untersehiede zu europ~isehen VerhMtnissen darin 
zu suehen sein, dal3 bis in das Innere der Kont inente  die zyklonale 
Ti t igkei t  nut  selten hineinreieht. 

Jahreszeit und Gefiillkrankheiten. 

Es wire  interessant festzustellen, ob das Au]treten einer Throm,boae 
oder einer A.poplexie 5ei einer Wetterbedb~g~zng auch jahre~szeitlichen IVech~eln 
unlerliegt. Wie Tabelle 4 zeigt, bestehen hier keine wesentliehen Unter- 
sehiede. Kal t f ronten rufen ebenso wie Warmfronten  das ganze J a h r  

Tabelle4. Thrombose ,  Embolie und Apoplexie in ihrer Abhgng igke i t  
yon Wet ter  und ,Iahreszei t .  

]Gdt, l u f t  

W~ITlle i 
f e u e h t e  i 

I~.al tfront  , , F S h n "  3[eeres lnf t  I \ V g h r e n d  ~,Varmfront  [;ngek[/~rt 
g e w i n n t  an  I \ V a r m l u f t  

Einflulil ! 

Sommer Ganz]ahm~,,iG~nzlahmg FS,11e fiber Im ganzen Frtihj~hr Keine Be- "" "~' ~ . . . .  
und tlerbst vorzugung (N:grz bis ] mehr im I~ (etwas ganzes J~hr] .Jahr, vor- 

(nur sehr einer Sept.) ] Winter [ mehr im gleieh- i wiegend 
wenig Jahreszeit vom Sept i Winter) mggigver-I Frfihjahr 
}'/i}le) bis ~'ebr. teilt ! 

hindurch gleiehmigig Krankheitsfglle hervor;  der , ,FShn" tr i t t  vor- 
nehmlieh im Sommer auf und die Bevorzugung einer Jahreszeit  in den 
a.nderen Rubriken mag dureh die geringeren Fa.llzahlen in ihnen bed in~  
skin. Bezeiehnend ist, dag die meteorologiseh ungekl i r ten Fglle sieh 
im Friihjahr hiufen.  Einmal wird das an dem dauernden Wetterweehsel 
(Aprilwetter/) im FriiJ@~hr liegen, der es unm6glieh macht ,  die Wet ter- 
lage naehtr igl ieh einwandfrei zu klgren; zum anderen mSehten wir die 
gerade im Frtihjahr aul3erordentlieh verwiekelten VorgSmge im physio- 
logisehen Gesehehen ansehuldigen, die vielleieht, einzelne Mensehen f~r 
T h r o m b o ~  und Apoplexie besonders disponieren. - -  Wih rend  Jellineckt~ 
(Wien) bei seinen Untersuehungen feststellte, daf~ der Sehlaganfall im 
Winter  bei eintretender Warmfront  und im Sommer mit  der Kal t f ront  
eintreffe, fanden wir, dab die yon uns untersuehten Fglle sieh nieht, an 
diese Rege[ hielten, sondern sieh gleiehmif3ig im Verlauf des Jahres 
verteilten. Aueh sahen wit nieht, wie Stengel ~-4 (Miinehen), dag die Apo- 
plexie mehr bei Kal tfronten auft.rat, sondern bemerkten sog~r in unseren 
Gegenden ein geringes l[?berwiegen der Warmfront .  Es erseheint, aller- 
dings nieht ausgesehlossen, dag ein derartiger Vergleieh zwisehen Ar- 
beiten, die in Sfiddeutsehland und solehen, die in Kiel angefertigt sind, 
m/il3ig ist, d~ z. B. der Be~if f  der Warmfront. in beiden Zonen dureh- 
aus versehiedene F~kt.oren umfassen kann und fiir Siiddeutsehland ge- 
wisse kontinentale Abw~ndlungen der Fronten und der marit imen Luf t  
m6glieh sind. 
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Thrombosevorkommen und Konstitution. 

Bei der DurchsichL yon Krankengeschichten  sahen wir des 6fteren, 
daft wettereTnp/bvdliche Menschen bei nacheinande'r/olgenden Witterungs- 
katastrophen ]edesmal rail einer k,rankha]ten Reakl ion anl.worteten und  so 
gewisserm~zflen ii.ber die Fronten stolperten. Einige Protokol]auszfige yon 
Fi~llen, bei denen die klinische Diagnose (lurch die Leichen6ffnung be- 
s ta t lg t  werden konnte,  m6gen diese Erscheinungen veranschaul ichen:  

1. 9, 67 J. Am 4. 4.35 Apoplexie (Warmfront). St6rungen am 10. 4. und 
13.4. ohne EinfluB. Am 17.4. Wa.rmfront, setzt fu[minante Lungenembolie. 

2. ~, 63 J. 27.4. 35 Apoplexie (Warmfront). SL6rungen :~n~ 28.4. und 1.5. 
tiberst~mden. Vom 3.--6.5. ,.F6hn". Am 7.5. Druckabfall mit Znfuhr yon 3Iecres- 
luft (Warmfront ?) setzt Thrombosen und Lungenembolie. 

3. ~, 51 J. Am 12.5.35 Apoplexie (Kaitfront). Vom 13.5.--18.5. herrscht 
maritimcs KMt]uftwetter. Am 18.5. mit Warmfront Exitus. 

4. ~, 92,1. Am 4.4.35 Apoplexie (Warmfront). 12.6. W~zrmfront. Am .~Iorgen 
des 13.6. Thrombose. 

5. ~. 61 J. Am 30. 10. 35 Thrombose (Kalt, tront). Die Kalttuft wird langsam 
er~tzt  dureh miktere 5Iischluft., am Abend des 5.11. setzt sieh Warmfront volt 
Westen dutch. 6.11. fuhninante Lungenembolie. 

6. ~. 61 J. 10.7.36 Thrombose (Warmfront). Am ]5.7. Druek~bfall. 16.7. 
Wnrmfront. fulminante Embolie. 

D~t die yon uns untersuchten Fiille zum gr613ten Teil anthropo-  
metr isch vermessen und photogTaphiert  waren, benutzten auch wir die 
Gelegenheit ,  die Disposit ion bes t immter  Kons t i tu t ions typen  fiir (tie 
Thromboembol ie  zu untersuchen.  

Der Chirurg kennt  einen ganz bes t immten  Menschentypus,  bei dem 
er ungern operiert ,  d~ ihm die Erf,~hrung zeigt, &tl3 diese Menschen 
aul3erordentlich zu Thrombosen  oder Embol ien  neigen. Und der P~ttho- 
loge kennt  auch Leichen einer gcwissen Kons t i tu t ion  bei deren Sektion 
er yon vornherein  auf Blutpfropfbi ldungen f~hndet. 

Es hat d,~her auch schon mehrere Autoren gegeben, die Beziehungen zwisehen 
den postoperativen Komplikationeu und der Konstitution des Patientcn nach- 
ge~iesen lmben..Rehn ~9 pr~gte seinen , ,Typus e mbolicus": Es sind fettleibige, breit 
gebaute, etwas untersetzte ~a4enschen yon leieht gedunsenem Aussehen. Die Mus- 
kulat.ur ist leidlieh gut entwiekelt, bis *mr die der Bauchdeeken und des Sehulter- 
giirtels. Auch die Beine sired etwas sehwiLeher eatwickelt Ms der tibrige K6rper. 
Die H,~ut ist auffM!end blal3 unii zart. Er ist haufiger beim weib]ichen Qesehleeht 
anzutreffen, tt6s.sle ''~ fand, dab mit zunehmendem Rohrer Index* die Sterblieh- 
keit ~m Embolie steigend grSl3er wird und fordert vor einer Operation eine Be- 
handlung dee gef~ihrdenden Fettsueht. Sein Schiller Wendt ''~ sah, dab mit steigen- 
dem Rohrer Index die Neigung zur 5[assigkeit eincr Embolie zunimmt, w~i, hrend 
Sit,sen za in Innsbruck eindeutige Beziehungen zwischen Fettsucht und Embolie 
nicht bests konnte. .~oshammer ~ stellte beim sog. Thrombotiker eine be- 
sondere Letbilitat der V'~somotoren und des ~ul:onomen Xer~ensystems oder abet 
eine parasympathikotonisehe ttypertonie lest, entsprechend der Beob,~ehtung, dM3 
sieh yon ihnen ein grol]er Prozents,~tz schon 5ul3erlich durch den Habir Ms Vago- 

Gewicht ",:, 100 
* Der gohrer Index -- Lgngea ist fiir die Beurteihmg der K6rperftille 

am meisten tauglich. 
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toniker zu erkeanen gdbt. So teilt auch v. Zarday a~ fiber ein grol~es Material yon 
Fettsfichtigen mit, dal~ 90% yon ihncn an KreislaufstSrungen in irgendeiner :Form 
leiden. W~hrend in fast allen Lgndern nach dem Kriege die Embolie zugenommen 
hat (Zinkal), sah lYasailje]/28 dieses in Ruflland nicht, was aber wohl mit den dort 
herrschenden ~irtschaftlichen Verhgltnissen zusammenhgngen dfirfte. 

Um bei unserem relativ kleinen Material zu einem Ergebnis  zu 
kommen,  teilten wir unsere F'~lle in zwei Gruppen,  ns in , ,Fet te"  
und  ,,Magere". In  einem beliebigen Sektionsgut yon 300 F/illen, das 
anthropometr isch untcrsueht  und  photographiert  war, befanden sich 

38,3% Magere und 
61,7% Fette. 

Dagegen wa,ren ~m unserem Material yon Thrombosen und  Embol ien  
31% Magere and 
69% Fette 

betei]igt. D. h., daft die/etten Leute zu den Sektionen, bei denen e i~e Blut- 
p/rop/bildung /estg~tellt wurde, einen um 7,3% h6heren Satz stelIen al,~ 
zum beliebigen SektionsmateriaI. Eine Differenz, die trotz der kleinen 
]?allz~hl auch unter  Berficksichtigung des dreffachen mit t leren  Fehlers 
bestehen b]eibt ! - -  Wenn  schon eine Thrombose vorlag, so erlagen yon 
fet ten 3[enschen 25% einer fuhn inan ten  Embolie,  whhrend von mageren 
Pa t ien ten  nur  14,9% daran s tarben*.  Bei fet ten 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, dal] bestimmte Konstitutionstypen vorziiglich auf eine 
besondere Wetterlage reagieren, so da[t z. B. der Fettstichtige bcim Eintreffen 
einer Kaltfront ,.~ine Thrombose bekiime und der :~Iagere haupts~tchlich in einer 
Warmfront erkrankte. Tatsiichlich liegen diesbezfigliche Unterschiede in unseren 
Ergebnisscn w)r. Da wir jedoeh rmr fiber kin kleines Material verffigen, m6chten 
wit zumtchst davon absehen, hieraus Sehlfissc zu ziehen. 

Faktoren und Angriffspunkte der Wetterwirkung.  

Wenn  wit im Vorstehenden weitgehende Einwirkungen  der Atmo- 
sphere auf den Org~nismus des 3[enschen nachweisen konnten,  so dr~,ngt 
sich auf den Leser immer mehr die Frage nach dem wirksamen Fak tor  
und  dem Angriffspunkt  der doch sicher vorhandenen  Kr~ft.e. Naeh 
unseren Untersuchungen scheint der Thrombose oder A.poplexie ausl6sende 
Faktor bei den kritischen Wetterl~zgen der gleiche zu sein, der nu t  eben unler 
warmen Bedingunqen be,~onders wirksa,t wird. Mehrere Untersucher  
(De Rudder, Klotz, Plaettig, Ortman~ u. ~.) nehmen an, d a ]  luftelek- 
trische Wechsel vor allem ver~mtwortlich zu machen seien. Bettmann 3 
konnte  auch kurz vor Gewittern ein ausgesprochcn dysergisches Ver- 
hal ten der Gef/il3e mit  einem st/~ndigen Wechsel yon Krampf  und  
L/~hmung beobuchten. Dugge 7 sah, d~[l der Gleichstromwiderstand des 
menschlichen K6rpers, der auf Polarisierbarkeit  der K6rpergewebe be- 
ruht ,  bei zyklonalem Wetter  au~erordentlieh hoch war. - -  Es steht  lest, 

* ;-~hnliehe Ergebnisse land Kuhn r~. 
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dab die elektrisehe Leitfghigkeit der Luft bei frisehen marit imen Kalt-  
luftk6rpern (raG a, m~) and bei absinkenden Luftmassen ( , ,Ffhn") sehr 
hoch ist mid je glter eine Luftmasse wird, um so mehr abnimmt;  ferner 
zeigen Mischluft und indifferente Luft nur geringe Leitfghigkeit. Ein 
Fronteneinbruch bringt also h/i, ufig eine pl6tzliehe Anderung der luft- 
elektrischen Leitfs Sydow "-~ und Biittne'r 5 stellten an der Nord- 
see luftelektrische Messungen der GroBionen und der Kleinionen an. 
Danach beherrschen die Luftk6rper und ihr Wechsel das luftelektrische 
Bild weitgehend. Vor allem stellt Biiltner in B6en einen sehr krassen 
Wechsel des Ionisationszustandes lest, der mit extrem niedrigen GroB- 
ionenzahlen einhergeht. - -  Wir k6nnen uns sehr wohl vorstellen, dal~ diese 
starken luftelektrisehen Verschiebungen bei Witterungswechsel fiber 
die H~ut auf das vegetative System (Kayser 11) einwirken lind so dureh 
GefgBerweitcrungen und Stasenbildung z .B.  zur Thrombose ftihren. 
(Wir m6ehten annehmen, daI3 die Embolie ein refil sekund/~rer, durch 
K6rperbewegung usw. hervorgerufener Vorgang ist.) Dafiir x~irden 
auch Beobachtuslgen Frankes s sprechen, der einen Zusammenhang yon 
Blutdruckschwankung mit Luftk6rperwechseln feststellte. Der Ein- 
bruch yon Polarluft und kontinentaler Ostluft soll einen Blutdruck- 
anstieg, der Einbruch yon maritimer und subtropischer Luft  eine Blut- 
drucksenkung b e w i r k e n . - - L e i d e r  werden ]edoch die ganzen lu/telek- 
trischen Verhdltnisse schon im Bereich einer Stadt und erst recht in der 
me,aschlichen Wohnung v61lig andere und so uniibersichtlich, daft wir iiber 
die Wetterwirkun 9 au] den Organismus immer ~mch au[ Vermutungen an- 
gewiesen sind. 

Schlufi. 
Wir hoffen, durch vorliegende Arbeit einen weiteren Schritt zur 

Kl~irung des Witterungseinflusses auf den menschlichen Organismus ge- 
fiihrt zu haben. Wir ko~mten den Meteorotropismus vor allem yon 
Thrombose und Embolie naehweisen und m6chten die von Stich, Frit.sche 
22a.Fpert, KiimmelI jr .  u.a .  aufgestellte Forderung betonen, daI] chirur- 
gisches Handeln sich weitgehend nach dem Wettergesehehen zu richten 
hat. Es w~ire fiir die Wetterwarten eine weitere dankbare Aufgabe, 
einen Krankenhausdienst  - -  ~hnlich dem neuen Stra.i3endienst - -  einzu- 
richten, in dem der Arzt auf kritische Tage und auch auf st6rungsfreie 
Zeiten aufmerksam gemacht wird. Niehtdringliche Operationen mfii3ten 
bis in insultwetterfreie Tage verschoben werden und die sehr zeit- 
raubende und teure Thromboseprophylaxe kann auf Tage mit Luft- 
k6rperwechseln konzentriert werden. 

Z nsammenfassung. 
1. 253 F'Mle yon Thrombosen, fulminanter Embolie und Apoplexie, 

deren Eintri t t  nach klinisehem Befund und morphologischem Biid be- 
s t immt war, werden zu deal meteorologischen Milieu in B e z i e h u n g  
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gebrach l  . . . .  Die, Schwie r igke i t en  r n e t c o r o p a t h o l o g i s c h e r  A rb e i t en  w e r d e n  

da rge leg t .  

2. Die E i n w i r k u n g  der  W i t t e r u n g  auf  die T h r o m b o s e b i l d u n g  u n d  Aus-  

16sung e iner  Apop lex ie  wi rd  n a c h g e w i e s e n .  Diese  , , m e t e o r o t r o p e n "  Er-  

k r t m k u n g e n  t r e t e n  bei W a r m f r o n t e n  hS, uf iger  auf  Ms bei Kalt .front.cn 

u n d  , , F 6 h n " .  

3. Ze i t r~u lne  m i t  c inhe i t l i ehe r  Wet . te r lage  s ind Irei w)n T h r o m b o s e n ,  

E m b o l i e n  und  A p o p l e x i e n .  i n  d iesen  Ze i t en  k o m m e n  haupt .s~chl ieh 

C a r e i n o m e  u n d  [ n f e k t i o n s k i ' a n k h e i t c n  zur  Sek t ion .  

4. J a h r e s z e i t l i e h e  S e h w a n k u n g e n  im A u f t r e t e n  d ieser  GefS, g k ran k -  

h e i t e n  u n t e r  bes t . immten  W i t  t e r u n g s b e d i n g u n g e n  werden  n i c h t  beob-  

a e h t e t .  

5. I n  L g n d e r n  k o n t i n e n t a i e n  K l i m a s  ~ e r d e n  T h r o m b o s e n  n u t  se l ten  

gesehen .  

6. Wet, t e r e m p f i n d l i c h e  K r a n k e  a n g w o r t e n  auf  .ieden Wigte rungs-  

weehsel  m i t  e iner  k r a n k h a f t e n  R e a k t i o n .  Sie , , s to lpe rn  iiber die F r o n t e n " .  

7. Es  wird  bestiit,igt., dal3 fet  te  L e u t e  l e ieh te r  zur  T h r o m b o s e  ne igen  

als magere .  

b. Als wirksa.me F a k t o r e n  der  W i t t e r u n g s e i n w i r k , m g  w e r d e n  luft-  

e l ek t r i sehe  M o m e n t e  ve rmu~et ,  die  v ie l le icht  f iber (tie H a u t  a m  vege- 

t ~ t i v e n  N e r v e n ~ y s t e m  angre i fen ,  dadurcl~ zur  B l u t s t r 6 m u n g s v e r l a n g -  

s a m u n g  imd somit, zur  T h r o m b o n e  f i ihren.  

S c h r i f t t u m ,  
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