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Vorwort. 

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

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

Aus naheIiegenden Grunden musste Verfasser sich im wesentlichen 
auf die Verhaltnisse in der nordlich gemaBigten Zone beschranken. 
Fur Krankheiten tropischer und subtropischer Gebiete, die an sich 
viel Interessantes zu dem Thema beizutragen hatten, fUhlte 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. 

Wurzburg-Munchen, im August 19~1. 

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

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

wandeln kann. 
Die Untersuchung und Beobachtung von Vorgangen und Zustanden 

in der Atmosphare ist Aufgabe der Meteorologie. Fur eine Lehre von 
den Einflussen dieser Zustande und Vorgange auf Krankheitsgeschehen 
hat Verfasser in einer fruheren Ar beit daher die Bezeichnung "M eteoro­
pathologie" vorgeschlagen. Soweit sich diese mit der Einwirkung der 
meteorischen Zustande auf die Organismenwelt befasst, wird sie zur 
Klimatologie, denn unter Klima verstehen wir ganz allgemein das 
Bleibende im Wechsel atmospharischer Vorgange, das statische, das 
sich aus der Menge atmosph~irischer Einflusse auf einen bestimmten 
Ort del' Erdoberflache als "Mittelwert" ergibt. Del' Klimatologie als 
einer meteoropathologischen Statik steht eine Vielzahl von Vorgangen 
gegenuber, welche durch den ihr innewohnenden Faktor del' Zeit sich 
als dynamisch kennzeichnen und von dieser meteoropathologischen Dy­
namik bzw. ihrer Ausserung am Menschen soll im Nachstehenden aus­
schliesslich die Rede sein. 

Diese Vorgange werden in der Regel als Wetter und Jahreszeit be­
zeichnet. Als erst in Anfangen bekannt wiirden sich Rhythmen langerer 
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

gange auf den Menschen scheint vor allem eine begriffliche KIarung 
sehr notwendig. In diesem Sinne seien einige allgemeine Erorterungen 
vorausgeschickt. 

Fur die zu studierenden Einflusse ist zunachst grundsatzlich zu 
trennen zwischen 

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

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

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

Zunachst wird flir die unmittelbaren Einflusse meteorischer Vor­
gange 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 Abhiingigkeiten eines 
komplizierten Systems, eines lebenden Organismus (Mensch) von einem 
zweiten komplizierten System, dem atmospharischen Geschehen zu 
studieren, oder mit anderen Worten Korrelationen zwischen Vorgangen 
in zwei verschiedenen Systemen zu ermitteln. 

Solches kann theoretisch auf induktivem Wege sowohl wie auf 
deduktivem geschehen, es kann eine gesetzmal3ige Abhangigkeit ent­
weder analytisch oder synthetisch ermittelt werden. 

In jedem Falle ist es aber fur ein feineres Verstandnis der Vorgange 
zweckmal3ig, die in Korrelation gesetzten beiden Systeme in einzelne 
Glieder zu zerlegen. 

Die Meteorologie als eine messende Wissenschaft yom atmospharischen 
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, Windstarke und Windrichtung, Niederschlagsmengen, Himmels­
bedeckung und Sonnenscheindauer, Typen der Bewolkung u. a. In 
neuerer Zeit kommen mehr und mehr weitere Messungen dazu - urn 
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nur mmge zu nennen: die Sonneneinstrahlungsintensitat, Strahlen­
absorption und Triibungsfaktor der Atmosphare, Gehalt an "Kernen" 
fur Kondensationsvorgange, Lu£tionisierung usw. 

Ganz analog kann das System "lebender Organismus" als Summe 
einzelner messbarer Lebensvorgange, sozusagen als Summe "bio­
logischer" Elemente bzw. "Elementarvorgange" aufgefasst werden. 

Mit dieser Aufteilung in zahlreiche den Gesamtvorgang zusammen­
sebende Elementarvorgange sind insgesamt vier M ethoden zur Be­
arbeitung des Problems "Atmosphdre und Krankheit" prinzipiell moglich. 

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

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

2. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmten Lebens­
vorgangs mit einem gewissen meteorologischen Zustand oder Ereignis 
oder bestimmten Anderungen dieses Zustandes - dieser Zustand 
oder dieses Ereignis als eine Ganzheit betraehtet. die dureh 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 Verhalten des Menschen als Gesamtorganismus 
studieren bei verschiedenen Grossen und Anderungen eines bestimmten 
meteorologischen Elementes. 

Beispiele: Welche Erscheinungen treten bei zunehmendcr Hitzeeinwirkung auf? 
- Wie verhiiJt sich der Organismus bei zunehmend starkerer Wasserdampf­
sattigung der Umgebungsluft? 

4. Man kann das Verhalten des .111 enschen oder das Auftreten von 
Krankheiten studieren bei einem gewissen atmosphdrischen Zustand 
oder dessenAnderungen bzw. Ereignissen (Klima undKlimasehwankungen, 
Wechsel der Jahreszeiten, Wettervorgange). 

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 Forsehungs­
richtung kann sieh dieser samtlicher Methoden nach Bedarf bedienen. 

Aber jede dieser Bearbeitungsmoglichkeiten hat Vorteile, Nachteile, 
verschiedene erkenntnistheoretische Gefahrenquoten fur Fehlschlusse. 
Der Untersucher muss sich uber diese klar werden und sie werten; es 
steht im einzelnen FaIle nicht in seinem Belieben, sich der einen oder 
anderen Methode zu bedienen. 1m Nachfolgenden solI das an Hand 
einiger BeispieJe zur Sprache kommen. 

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

Studiums einzelner Lebensvorgange ermittelten Eigenschaften des 
Organismus und sie wiirde versuchen, durch fortgesetzte Synthese 
das gestellte Problem zu losen. Sie wiirde also ausgehen von der Methode 1 
einer Korrelationsermittlung zwischen moglichst vielen Lebensvor­
gangen mit moglichst vielen meteorologischen Elementen. Solche Unter­
suchungen sind selbstverstandlich durchfiihrbar, sie bieten zunachst den 
Vorteil, dass beide Vorgange messbar, also zahlenmaBig darstellbar sind. 
Rein theoretisch gesehen wiirde dieser Weg der Untersuchung vielleicht 
sogar als der nachstliegende erscheinen. Zu gesicherten Ergebnissen 
fUhren solche Untersuchungen ganz allgemein indes nur fur meteoro­
logische Elemente, deren jedes fur sich allein im Versuch besonders 
variierbar ist, ohne dass dabei ein anderes Element sich mitandert. 

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

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 "Erkaltung" seit jeher bezeichneten Vorganges, der hier 
viele Untersuchungen anregte. Die direkte ZelIschadigung durch Kalte, die Ent­
stehung und Wirkung der auf Kaltereiz auftretenden reflektorischen Anamie 
eines Gewebes nach der anfangIichen Hyperiimie, die Tiefenwirkung der KaIte 
war Gegenstand zahlreicher Versuche. Vielfach wurden aus solchen Untersuchungen 
dann Theorien der Erkaltung aufgestellt und wieder verworfen. Gerade das 
Erkaltungsproblem erfuhr bis zum heutigen Tage im Fur und Wider der Meinungen 
eine selten umfangreiche Bearbeitung. 

Da das Erkaltungsproblem nur mittelbar mit dem Wetter zu tun 
hat, namlich soweit dieses eben zu einer Abkiihlung Anlass gibt - einer 
Abkiihlung, die ebensogut auf nichtmeteorischem Wege erfolgen kann"":, 
soli hier nicht weiter darauf eingegangen werden, zu streifen werden 
diese Fragen da und dort noch sein. 1m 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 SiiugIing innerhalb weiter 
physiologischer Grenzen nach eigenen Untersuchungen, die unlangst durch 
amerikanische Autoren bestatigt wurden, gleich Null zu sein. Immerhin ergeben 
sich bei -oberschreitung der physiologischen Breite Wirkungen, die dann fiir die 
Auffassung von Fieberentstehung sowie fUr die Klarstellung des Zustandekommens 
von Hitzschlag herangezogen werden konnen. 

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 
Hiihenklima. Auf der Erdoberflriche vorkommende Luftdruckschwankungen nennens­
werten AusmaBes sind aber vollig untauglirh fur ein Studium der Luftdruckwirkung. 
Es fehU ihnen bereits die Voraussetzung, dass sie als einziges sich anderndes Element 
vorkommen. Sie sind ja nur Symptome fiir atmospharische Vorgange sehr kom­
plizierter Art. (Vgl. spater.) Das haben manehe Untersueher erkannt, die mit 
dem Studium von Luftdruckwirkungen sieh befassten. So konnte PL1JNGIAN auf 
Veranlassung STAEHELINS zeigen, dass der menschliche Blutdruek gleichsinnige 
Schwankungen bei pliitzlieben Anderungen des Barometerstandes zeigt. Aber 
bereits STAEHELIN betont, dass diese Wirkungen wohl nieht als rein meehanisehe 
Luftdruekwirkungen zu deuten sein werden. 

So interessant manche derartige Untersuchungsergebnisse nament­
lich fUr spezielle Fragestellungen auch sind, so haben sie fUr das Problem 
"Wetter und Krankheit" doch nur selten wesentliches beitragen konnen; 
sie stellen mehr eine Kontrolle bzw. eine Klarlegung einzelner Vor­
stellungen dar, welche auf induktivem Wege sich ergeben hatten. 
lhrer rein synthetischen Aneinanderreihung zur Aufklarung krank­
haften Geschehens stellen sich zu viele Moglichkeiten des Irrtums 
entgegen. Wo der Versuch unternommen wurde, aus meteorischen 
Wirkungen auf Einzelvorgange (unter Umstanden 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
spruchen gegen die tagliche Erfahrung oder gegen andere Erkenntnisse. 

Hierfiir nur zwei Beispiele, die noeh in der heutigen Literatur zu finden sind. 
Die bekannten Wetterschmerzen in krankhaft veranderten Gelenken (s. aueh S. 53) 
erklarte man sieh - sofern man sie uberhaupt anerkannte - als Luftdruckwirkung, 
indem die Gelenkteile starker aufeinander gepresst, bzw. pliitzlieh entlastet willden. 
Und zwar, ohne vorerst zu untersuehen, ob die Sehmerzen uberhaupt Luftdruek­
schwankungen nennenswerten Grades zur Voraussetzung haben, oder ob sie 
aueh auftreten, wenn der Patient etwa in einer pneumatisehen Kammer solehen 
in Stunden oder Tagen sieh vollziehenden Schwankungen geringen Gesamt­
ausmaBes ausgesetzt wird; aueh an Bergbahnen hatte man das ~iehteintreten 
dieser Schmerzen bei Luftdruckanderung beobaehten kiinnen. Eine einfaehe 
Untersuchung - ganz abgesehen von genauer Krankenbeobaehtung - hatte also 
die Unhaltbarkeit dieser Theorie dartun kiinnen. Die Wettersehmerzen an ~arben 
sollten hinwiederum dureh Anstieg der Luftfeuchtigkeit entstehen, indem das 
erkrankte Gewebe etwa wie eine Gelatineplatte Quellungserseheinungen zeige. 
Dass solehe Sehmerzen weder beim Eintauehen in "Vasser noeh bei feuehtwarmen 
Paekungen noch uberhaupt eben generell bei Anderungen der Luftfeuehtigkeit 
auftreten, storte nicht. 

Der Ilauptgrund, warum die deduktive Methode so leicht a1l/ Trrwege 
fiihrt, liegt wohl darin, dass wir heute noch weit davon entfernt sind, Leben 
und Krankheit als einfache Summe von normalen oder gest6rten Vor­
giingen zu erkliiren. Die Vorstellung scheinbarer Ein£achheit biologischer 
Vorgange ist heute langst immer wiederholten Hinweisen auf ihre 
Kompliziertheit gewichen. 
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Hier spielt sogar noch eine Weltanschauungsfrage herein bzw. eine erkenntnis­
theoretische Frage. 1st es iiberhaupt moglich, das gesamte Geschehen kausal als 
Summe von Einzelvorgangen zu erfassen? Liesse sich, wenn fUr einen Zeitpunkt 
die Differentialgleichungen samtlicher Einzelvorgange bekannt waren, der weitere 
Ablauf eines Geschehens tatsachlich berechnen? Die Wissenschaft hat diesen Satz 
jahrzehntelang entschieden bejaht, ja als Ziel aller Wissenschaft proklamiert. Bi~ 
- gerade in neuester Zeit und gerade aus der exaktesten Wissenschaft, der 
theoretischen Physik heraus - schwere Bedenken und Angriffe gegen die 
Richtigkeit des Satzes auftauchen. 

J edenfalls bestehen bis heute grosste Bedenken, das Problem Atmospoore 
und Krankheit auf deduktivem Wege anzugehen. 

2. Induktive Meteoropathologie. 
Ungleich zuverlassiger fur die Klarstellung eines Zusammenhangs 

krankhaften Geschehens mit meteorischen Vorgangen 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 Verhaltnisse 
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 Moglichkeiten ausge­
schlossen, deren Nichtberucksichtigung sich spater erst als Irrtum 
erweisen konnte. 

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

1. Fur bestimmte "Wetterlagen" als rasch sich abspielende Vorgange. 

2. Fur Jahreszeiten als rhythmische Vorgange in der Atmosphare 
wahrend eines Umlaufs der Erde um die Sonne. 

3. Fur die in langen Zeitraumen sich abspielenden "Klimaperioden". 
Die letztgenannten klimatischen Vorgange zur Erkliirung gewisser Beoh­

achtungen im Krankheitsgeschehen heute schon in ausgedehnterem MaBe heran­
zuziehen, scheint Verfasser nicht ganz unbedenklich. Dass Klimaschwankungen vor­
l!:0mmen, wird nicht in Abrede zu stellen sein; dass sie Wirkungen auf den Menschen 
und sein Erkranken ausiiben, erscheint a priori durchaus moglich und denkbar. 
Die Art der Klimaschwankungen, ihre Periodenliinge, 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 Wellenliinge und ihre Ablehnung in der meteorologischen 
Literatur noch durchaus gebrauchlich. Selbst die so gerne genannten BRUCKNER­
schen Klimaperioden (LAJ;>E, WOLTER) lassen sich noch nicht als GesetzmaBig-
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keiten darstellen; so wurde auf Grund dieser Perioden nach personlicher Mitteilung 
von Prof. v. KLEBELSBERG-Innsbruck um das Jahr 1920 ein erneutes Voniicken 
der Gletscher tlrwartet, 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 WOLTER diese Klimaperioden geradezu 
unter Anfiihrung von Jahreszahlen zur Erklarung von Seuchengeschehen heran­
zieht und zu diesem Zweck sogar mit der 200jahrigen BRUCKNERSchen Periode 
arbeitet, so erscheinen solche Argumentationen in der Medizin doch verjruht. Solange 
Iaimaperioden meteorologisch nock nicht einmal jeststehen, sind wir in der Medizin 
noch nicht berechtigt, mit solchen zu arbeiten und unbekannte Vorgiinge unseres Faches 
mit unbekannten und umstrittenen Vorgiingen einer anderen Disziplin zu erkliiren. 
Daher solI im folgenden auf diese Fragen nicht weiter eingegangen werden (vgl. 
dazu LADE, STALLYBRASS, WOLTER). 

Die nachfolgenden Erorterungen gliedern sich damit naturgemaB 
in Untersuchungen fiber" TVettereinfliisse" und solche iiber "Jahreszeiten­
einfliisse" . 

II. W ettervorgange und Krankheit. 
(Meteorotrope Krankheiten.) 1 

1. Allgemeines. 
Es gibt eine ganze Anzahl von Krankheiten, welche rein klinisch 

fiir den ganz unvoreingenommen beobachtenden Arzt immer wieder 
den Eindruck erwecken, dass sie durch Wettervorgange ausgelOst werden. 
Besonders verdiichtig auf einen derartigen "M eteorotropismus" ist ganz 
allgemein das gruppenweise Vorkommen der Krankheitsfalle, d. h. die 
innerhalb ganz weniger Tage erfolgende Haufung von Fallen einer 
und derselben Krankheit. tber diese Erscheinung der "Gruppen­
bildung" wird weiter unten noeh ausfuhrlieher zu spreehen sein. (Bei 
Infektionskrankheiten ist natiirlich die Moglichkeit einer gerneinsarnen 
Ansteckungsquelle auszuschliessen, was aber meist leicht gelingt.) Diese 
Gruppenbildung ist, urn das gleich hier zu erwahnen, bei manchen 
Krankheiten derartig eindrucksvoll, dass die Annahme eines Einflusses 
von Witterungsfaktoren sich geradezu aufdrangt und sieh den Arzten 
oft seit Jahrzehnten auch aufgedrangt hat. 

Untersuchungen, diesen auslOsenden Wettervorgang klarzustellen, 
sind fur eine Reihe solcher Krankheiten denn auch vielfach seit langem 
unternommen worden, fast durchweg ohne einen befriedigenden Erfolg. 
Die Griinde fur das Versagen dieser vielen, zum Teil muhevollsten 
Untersuchungen werden spater noch zu erortern sein. 

Fur das Studium eines Wettereinflusses auf Krankheitsvorgange 

1 Der Ausdruck "Meteorotrope Krankheiten" soIl diese prinzipiell von den 
"Saisonkrankheiten" abtrennen, was zu unterscheiden in der ganzen Frage sehr 
wesentlich erscheint. FUr erstere mag auch der Name "Wetterkrankheiten" 
gebraucht sein. 
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ist aber auch die Art der Krankheit, an der - sozusagen als "Test­
objekt" - ein solcher Einfluss untersucht werden solI, nicht gleichgiUtig. 

Freilich ist es ja zunachst in der Regel eine bestimmte Krankheit, 
fur welche solche Beziehungen den Arzt interessieren. Aber das Problem 
liegt doch weiter. 1st 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
schranken, sondern er wird fur krankhaftes Geschehen sehr allgemein 
Geltung haben. Denn es ware nicht einzusehen, warum einer einzigen 
Krankheit eine ausgesprochene Sonderstellung dem Wetter gegenuber 
zukommen wollte. 

Zu einer Zeit, wo das allgemeine Problem einer Krankheitsaus­
losung durch Wettereinflusse noch ungelOst ist oder erst der Losung 
naher kommt, ist die Wahl des Testobjektes somit nicht bedeutungslos. 
Am besten eignen sich fur solche Studien Krankheiten, welche akut und 
mit mOglichst charakteristischen Symptomen einsetzen, Symptome, deren 
Beginn die Kranken oder bei Kindern die Eltern fast durchweg in der 
Anamnese auf einen bestimmten Tag, ja sogar nicht selten auf eine 
bestimmte Stunde festlegen konnen. 

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

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

N och eine andere Bedingung ware vorerst nach meinen Erfahrungen 
an ein gutes "Testobjekt" zu knupfen: die Krankheit, fiir welche 
Wettereinflusse studiert werden sollen, soll nicht allzu hiiufig sein. 
Sonst besteht namlich die Gefahr, dass durch unzureichend beobachtete 
Falle und ahnliche Umstande die Gruppenbildung verwischt und 
verschleiert wird, zumal wir ja vorerst nichts daruber wissen, wie 
lange die Zeitspanne zwischen dem Eintreten des meteorischen Vor­
gangs und dem Krankheitsbeginne ist und ob. sie bei verschiedenen 
Kranken annahernd gleich ist oder nicht. 

2. Die Gruppenbildung. 
Als besonderes, auch dem ganz unbeeinflussten Beobachter sich 

aufdrangendes Charakteristikum meteorotroper Krankheiten wurde 
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oben schon die "Gruppenbildung" gleichartiger Krankheitsfiille erwahnt, 
Sie hat seit langem die Aufmerksamkeit der Arzte erregt und es ist 
nicht uninteressant, dieser Gruppenbildung etwas nachzugehen. 

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

Bei einer grosseren A nzahl bekannter und wohlumschriebener K rankheits­
bilder kann man solch wiederholtes Zusammentreffen mehrerer Fiille 
namentlich an klinischem Material verfolgen. 

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

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

(Zur Veranschaulichung d'er Gruppenbildung.) 

Monat 

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

Erkrankungstage 1927 

10.-17., IS., 19.-27. 
17., 18. - 28. 

5. 
11., 17.,24. 

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

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

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

11., 11., 11. - 26. 
5. 

Erkrankungstage 1928 

I 

1

5. -9.,10. -23./24.,2-1. -30. 
2.,25. 

[ 0.,6./7., •. -15.,20. 

I 

20., 21., 23. 
2. - 8.,8.,8. -16. 

4.,9. 
6., 8. - 23., 24., 24., 25. 

17., 18., 19., 19. 
19.,20. 

11./12., 12., 12., 12. 
8. -10.,16. 

3., 5., 17., 20., 26., 30. 

(Die Gruppenfalle 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 
darsteIlt, ist das Beispiel auch in dieser Hinsicht sehr beweisend. Denn 
soweit es sich um infektiose Krankheiten handelt, konnte 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 erklarbar sei und meteorische Einfliisse nur 
vorgetauscht wiirden. 
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Ein weiteres Beispiel aus meinem frillier bearbeiteten Material von 
akuten Kehlkopfcroupfallen der Wiirzburger Kinderklinik ist in nach­
folgender Tabelle 2 gegeben. 

Tabelle 2. Gleichzeitige Croupfal1e an verschiedenen Orten eines 
kleinen Ge bietes. 

Erkrankungstag 

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

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

Entfernung des Erkrankungsorts 
von Wiirzburg 

7km N 
5km W 
5km W 

22km NW 
35km NNW 
31km 8 

Die zeitliche Koinzidenz von Krankheitsfallen erfolgte hier in vollig ge­
trennten Ortschaften eines enger umschriebenen Gebietes, in dem Kehlkopf­
<lroup damals ebenfalls zu den durchweg seltenen Erkrankungen zahlte. 

Bei etwas haufigeren Krankheitsbildern beobachtet man, dass neben diesen 
zeitlich mindestens durch mehrere krankheitsfreie Tage sich abhebenden Gruppen 
("Gruppen I. Ordnung") in Zeiten starkerer Krankheitshaufung die Zahl der 
Falle eine auffallende Zusammendrangung auf gewisse Tage zeigt, dann wieder 
~in Abschwellen, ein erneutes Anschwellen usw. der Erkrankungsziffern erfolgt 
(vgl. 8. 42). 

Tabellen obiger Art konnte ich fiir den akuten Kehlkop£croup in 
Miinchen in grosser Zahl anfiihren. Die Erscheinung ist so eindrucks­
voll, dass an einer gemeinsamen AuslOsung durch ein wohl nur im 
:Bereich meteorischer Vorgange denkbares Ereignis gar nicht gezweifelt 
werden kann 1. 

1 Ich habe in einer friiheren Arbeit eingehender begriindet, dass eine "zufallige 
Gruppenbildung" die Beobachtung nicht erklaren kann, dass die letztere die 
wahrscheinlichkeitstheoretisch zu errechnende zufallige "Erwartung" selbst bei 
kleinem Material urn das Vielfache iibertrifft. 80 hatte sich fiir Wiirzburg ergeben, 
dass die zufallige Erwartung um das mindestens Achtfache iibertroffen wird. 

Eine ahnliche Rechnung liesse sich auch fiir das von mir frillier bearbeitete 
Material von 1069 Fallen akuten Kehlkopfcroups der Miinchener Kinderklinik aus 
den Jahren 1917-1928 durchfilliren. Allerdings wiirde sich da eine 8chwierigkeit 
ergeben, die zu einer gewisscn Willkiir fillirte. Die grosse Zahl (etwa 2-300) von 
Gruppen I. Ordnung, ihre Zeit und Besetzung durch Krankheitsfalle lasst sich 
zunaehst nieht ohne weiteres auszahlen; da niirnlich die Gruppen zeitweise so 
dieht sich folgen, ist eine Grenze zwischen Ihnen schwer zu ziehen (s. spater). 
Dann aber miisste man bei dem grossen Material natiirlieh trennen etwa zwischen 
Dubletts an einem Tag, an zwei Tagen, Tripletts an einem, an zwei, an drei 
Tagen usw. Das giibe eine sehr umstandliehe Bereehnung ;und wahrseheinlichkeits~ 
theoretische Ableitung, so dass ieh sie unterlassen habe. Bie wiirde beim Leser 
bOchstwahrscheinlieh lediglich den Eindruck hinterlassen, als solle hier durch 
langatmige Reehenkunststiicke etwas bewiesen werden. < 
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Nicht uninteressant und fUr die ganze Fragestellung von Wichtig­
keit scheint aber die weitere Feststellung, dass sich eine auffallende 
zeitliche Koinzidenz von Erkrankungsfallen auf sehr weite Strecken naeh­
weisen lasst, wie naehfolgende Tabelle 3 zeigt, deren Orte Wiirzburg 
und Miinchen etwa 250 km Luftlinienabstand haben. 

Tabelle 3. Gleichzeitige Croupfalle in Wurzburg und Munchen. 

Monat 

1927 JanuarjFebruar. 
April .... 
Oktober .. 
Dezember 

1928 Februar . 
Marz. 
Mai ... 

Erkrankungsdaten von Fallen 

in Wiirzburg in Miinchen 

124.,25.,27.,31.,2. 26.,27.,27.,29.,30.,2. 
,26. 26. 
I 28. 30. 
I 14. 16. 

3., 5.,6., 11. 2., 7. 
11.,15.,16.,17.,20. 11.,19.,19.,20. 

13. II. 
I 

(Gleichzeitige Falle fett gedruckt.) 

Diese auffallende Koinzidenz an raumlieh weit entfernten Orten gab 
schon einen Fingerzeig fiir weitere Untersuehung. Denn fur die Krank­
heitsauslOsung mussten hier aIle lokalen oder ein eng umschriebenes Gebiet 
betreffenden Wettereinflusse zur Erkliirung fortjallen; diese Erseheinung 
wies vielmehr auf sehr allgemeine und weite Gebiete gleichzeitig oder 
doeh in rase her Folge treffende V organge hin. 

Aus dieser Beobachtung ergibt sich auch, wie dankbar fiir die Bearbeitung 
der hier diskutierten Fragen eine tiber ein gr6sseres Gebiet ausgedehnte Sammel­
forschung ware. 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 seheint mir aber noeh eine zweite 
Art von Koinzidenz, die sieh unter der Annahme einer AuslOsung be­
stimmter Krankheiten dureh Wetterfaktoren zwingend ergibt. Es ist 
das zeitliche (und ortliehe) Zusammentreffen der Erkrankungstermine ver­
schiedener (durehsehnittlieh nieht allzu haufiger) meteorotroper Krank­
heiten. 

leh fiihre zunaehst aus einer friiheren Arbeit eine Tabelle iiber die 
Koinzidenz von akutem Kehlkopfcroup und Schwangereneklampsie an, aus 
der gleichzeitig hervorgeht, dass aueh hier wieder die Koinzidenz sieh 
iiber grossere Landstriehe erstreekt. 
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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 AuslOsung von Croupfallen Anlass geben kann und muss. 

Herr Dr. JAKoBs-Berlin war so freundlich, mir sein fUr 1924 gesammeltes 
Eklampsiematerial, soweit es Suddeutschland und das angrenzende Tirol betrifft, 
zur Verfugung zu stellen. 

In der folgenden Tabelle 4 wurden die Erkrankungsdaten samtlicher 
von Munchen bekannt gewordenen EklampsiefiHle (sowie die gleichen 
Fane des in meteorologischem Sinne noch recht nahen Innsbruck) 
gegenubergestellt den Erkrankungsdaten "gleichzeitiger" Croupfalle. 

Tabelle 4. Tab elle "g I eic hz ei tig er" ero u p - und E klam p s ie er kran­
kung en fur 1924. 

Datum der Datum der 
Erkrankungs-

"G leichzeitige" Croup-
Erkrankungs -

tage tage 
Monat sam tlicher 

erkrankungsdaten Munchens 
samtlicher 

Eklampsie- Eklampsie-
falle falle des nahen 

Miinchens +-- vergl. -+ Innsbruck 

Januar . 3., 20., 21. 2.,23. 27.,29. 
I 

28. 
Februar 3. 4. 4. 4. 
Marz n.,19. 10.,11.,11.,11.,11.,21. 7.,7.,8.,8. 7. 
April. 3. 1. 21. 22. 
Mai 9. - - -
Juni 20. 1 20.1 - -
Juli - - - 13. 
August. - - - -
September. 3.,23. 4.,24. - -
Oktober 1.,3.,4. 1. - 4.,25.,25. 
November -

I 

- - -
Dezember 2.,18. 1., 1., 19., 20. - -

I 

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 ortlichen 
Koinzidenz. der Erkrankungstermine fur akutes Glaukom und akuten 
Kehlkopfcroup, wie nachfolgende Tabelle 5 (in der ich die Erkrankungs­
tage fur akutes Glaukom wieder einer freundlichen Mitteilung von 
Frau Dr. LOFFLER verdanke), zeigt: 

1 Einziger Fall des ganzen Monates! 
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Tabelle 5. Gleichzeitige FaIle von akutem Kehlkopfcroup und 
aku tern G la ukom in Miinchen. 

Monat 

1927 Januar . 
Februar 
April 
Juli. 
August. 

1928 Februar 
Marz 

Datum des Erkrankungstages 
samtlicher an der Miinchener 

Augenklinik beobachteter 
Falle von akutem Glaukom 

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

4. 
17. 

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

"Gleichzeitige" Falle 
von akutem Croup. an 
der Miinchener Kinder­

klinik beobachtet 

10. 
15. 
13. 

7., 21., 28. 
7. 

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

Aus den bisherigen Feststellungen ergibt sich somit folgendes: 
Meteorotrope Krankheiten, d. h. Krankheiten, deren Ausli.:isung durch 

Wetterfaktoren gesichert oder doch wahrscheinlich ist, zeigen eine zeit­
liche Koinzidenz in Form von Gruppenbildung der Krankheitsfiille in 
einer den Zujall erheblich iiberschreitenden Weise. Diese zeitliche Koinzidenz 
gilt jiir Landstriche bis zu mehreren hundert Kilometern Ausdehnung, 
wodurch ortliche Wetterfaktoren als Auslosungsursache stark in den 
Hintergrund treten, vielmehr in erster Linie an meteorische V organge 
grossten Stils gedacht werden muss. ErwartungsgemiifJ zeigt sich ferner ein 
gleichzeitiges Auftreten von Fallen genetisch ganz verschiedener meteoro­
troper Krankheiten. 

3. Die meteorischen Vorglinge zur Zeit der Gruppenbildung. 
a) Prinzipielles zur U ntersuchungstechnik. 

Die nachste Aufgabe fur die Ermittlung eines Zusammenhanges von 
Wetter und Krankheit bestand nun darin, zu untersuchen, ob zur Zeit 
des Vorkommens solcher Krankheitshaufungen sich jeweils ein bestimmtes 
meteorisches Ereignis oder ganz bestimmte Typen meteorischer Vorgiinge 
abspielen. Diese Typen sind aus den meteorologischen Elementen zu 
bestimmen, wobei naturgemaJ3 nicht mit Mittelwerten zu arbeiten ist, 
sondern die Zeit jeder Krankheitsgruppe meteorologisch zu analysieren ist. 
Diese Fragestellung ist an sich keineswegs neu, ja aufgedrangt hat sich 
das Problem guten Beobachtern eigentlich zu allen Zeiten - es ist die 
Frage nach dem "genius inflammatorius epidemicus" der alteren Klinik. 
Es gab nur Zeiten, wo man die Frage als selbstverstandlich aussprach 
und andere Zeiten, wo sie alt; 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 WitterungsverhiHtnissen diese oder jene Krankheits­
form vorherrschend auftreten musse. SoIl in der Forschung und Er­
kenntnis der meteorischen Verha,ltnisse auf die Entstehung der Krank­
heiten eine feste Basis gefunden werden, so mussen sich vor allem die 
Vorsteher grosser Kranken- und anderer Humanitatsanstalten, welche 
eine bedeutendere Menge verschiedener Individualitaten beherbergen 
und versorgen, die Aufgabe stellen, sich mit der Meteorologie voll­
kommen vertraut zu machen und die Beobachtungen der atmo­
spharischen Verhaltnisse, ihrer Veranderungen und Schwankungen mit 
der Entstehung und Verschlimmerung von Krankheiten in den In­
stituten in Einklang zu bringen, urn aus diesen jahrelang fortgesetzten 
Forschungen Vergleiche und endliche R~sultate ziehen zu konnen." 

Es wurde oben schon erwahnt, dass zahlreiche Untersuchungen 
fruherer Zeit zu keinem befriedigenden Ergebnis gefuhrt haben. Es 
scheint von einigem Interesse, den Grunden fur dieses vergebliche Be­
muhen nachzugehen, urn so mehr, als auch heute noeh diese und ahn­
liehe Irrwege nieht ganz selten begangen werden. 

An diesen Misserfolgen waren meines Eraehtens eine Reihe von 
Umstanden schuld, die sich aus der ganzen Entwieklung unserer An­
sehauungen erklaren: 

1. Zunaehst kennzeichnet der Laie das "Wetter" durch eine Anzahl 
mehr oder weniger unpriiziser Ausdrucke (kalt, warm, schwul, feucht, 
trub usw.), die an sich schon fUr eine genauere Untersuehung unbrauch­
bar sind, da sie sich nieht scharf fassen lassen bzw. mit ihnen nicht 
zuverlassig zu arbeiten ist. Urn so weniger durfen wir jemals glauben, 
dass wir bei gehiiuftem Vorkommen von Krankheitsfiillen stets ein be­
stimmtes "Wetter" im Laiensinnefordern mussen, urn einen meteorisehen 
Einfluss anzuerkennen. 

2. Mit der allgemeinen EinfUhrung der meteorologischen Elemente 
(Barometerstand, Temperatur, Feuchtigkeit, Windstarke, Windrichtung, 
Himmelsbedeekung, Niederschlage, Gewitterbildung) zur Kennzeichnung 
von Wettervorgiingen war man geneigt, diesen Elementen eine Art von 
selbstiindiger Existenz zuzuschreiben. Man erwartete also, dass eines 
dieser Elemente als AuslOsungsursaehe in Frage kommen musse und 
sich dann hinsichtlich seiner Grosse oder Anderung immer in bestimmter 
Weise verhalten musse, wenn FaIle der untersuchten Krankheit beob­
achtet werden. 

Man konnte nun etwa daran denken, dem Problem auf statistischem 
Wege naher zu kommen. Man konnte z. B. die Zahl der Krankheits­
faIle statistisch in Beziehung zu setzen versuehen 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 tatsachlich ergebnislos verlaufen. Selbst Arbeiten, die 
mit so grossem Fleiss und solcher Genauigkeit durchgefiihrt wurden, 
wie jene von BREZINA und SCHMIDT, fuhrten nur zu unbefriedigenden 
und schwer fassbaren Resultaten. Vollig Gleiches gilt fur Arbeiten 
bis in die neueste Zeit, in denen mittels der Korrelationsrechnung 
solchen Zusammenhiingen nachgegangen wird (z. B. bei GAFAFER). 
Wir tun uberhaupt zunachst sehr gut, wenn wir moglichst wenig 
priijudizieren; wenn wir uns die Beziehung Wetter - Krankheit zuniichst 
also niemals grob mechanisch denken, etwa als Einfluss von Klilte, 
Trockenheit, Druckschwankung u. dgl. So einfach liegen die Dinge 
bestimmt nicht. Das hat schon ALTSCHUL erkannt, wenn er 1891 in 
Bezug auf die vielen, im einzelnen auf einen Krankheitseinfluss unter­
suchten meteorologischen Elemente schreibt: "Aus einem sole hen Chaos 
von Details kann eben niemals das Licht der Wahrheit geboren werden \" 

Wettervorgiinge k01llnen wir zwar an bestimmten einfachen Elementen 
messend verfolgen - ganz so wie wir Krankheitssymptome mehr und 
mehr mess bar zu machen versuchen - aber in beiden Fallen bleiben 
wir uns bewusst, dass diese M e8sungen hinter das Wesen der V orgiinge 
im besten Falle blicken lassen. BLUMENFELD hat das 1909 bereits mit 
klaren Worten ausgesprochen: "Zunachst kann bei einer derartigen 
Untersuchungsweise die Morbiditats- oder Mortalitatsziffer stets nur 
verglichen werden mit dem Gang eines der meteorologischen Faktoren. 
Diese: Luftwarme, Luftdruck, Feuchtigkeit usw. sind in ein gegen-
seitiges Verhaltnis zueinander nicht zu bringen, ...... So gelangt die 
statistische Untersuchungsmethode immer wieder nur dahin, 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 meteorologischEln Messresultate sind, wie JAKOBS treffend sagt, 
"gewissermaBen nur die FuBspuren uber uns hinwegschreitender Gebilde 
hoherer Art", die man in der Medizin jetzt mehr und mehr beachtet_ 
Diese meteorologischen Elemente sind eben nur als Ausdruck, alB Symptome 
eines viel allgemeineren Geschehens zu werten, das wir nach Moglichkeit 
aufzusuchen haben. 

Wenn wir Wettervorgange durch meteorologische Elemente messen 
und zu charakterisieren versuchen, so ist auch noch keineswegs gesagt, 
dass wir tatsiichlich alle als Auslosungsursache moglichen Umstiinde damit 
verfolgen. Es konnte als auslOsender Faktor ja auch eine Grosse in Frage 
kommen, die wir derzeit noch nicht messen. Endlich ware ebensogut 
denkbar, dass es nicht ein Faktor im einzelnen ist, der die AuslOsung 
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bringt, sondern dass es sozusagen der "A kkord" , das Zusammenwirken 
einer ganzen Reihe von Faktoren ware (LINKE). 

3. Gelegentlich anderer, vor aHem klimatologischer Untersuchungen 
hatte man sich an das Arbeiten mit Mittelwerten aus den meteorologischen 
Daten gewohnt. Da es sich fur die vorliegenden Untersuchungen sicherlich 
eher um Vorgange, als um Zustande handelt - die Krankheitschube 
erfolgen ja in ganz wenigen Tagen - so sind Mittelwerte fur solche 
Untersuchungen durchwegs unbrauchbar und haben bis in die neueste 
Zeit durchwegs zu Fehlschlagen gefuhrt. "Zu welch irrtumlichen Schluss­
folgerungen das Vergleichen meteorologischer Mittelwerte einzelner 
Monate mit den Krankheitsziffern fuhren kann, ist leicht einzusehen: 
gerade in unseren westeuropaischen Verhaltnissen ist die Veranderlich­
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 fur Tag 
verfolgt werden. Das haben ubrigens 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 Krankheitsfallen immer 
dann kommen musse, wenn dieses Ereignis eintrat. Man dachte sich 
dieses Ereignis sozusagen als einzige Krankheitsursache, was sicher nicht 
zutrifft. Wir milssen uns vielmehr klar sein, dass diese Faktoren jeweils 
nur "Empfiingliche" zur krankhaften Reaktion veranlassen werden, -
sonst miissten letzten Endes jeweils ja samtliche Menschen erkranken -
dass fiir die Zahl der Erkrankten also nicht allein die Starke des aus-
16senden Ereignisses, sondern auch die Zahl der von ihm betroffenen 
Empfanglichen, die Zahl der "resonanzfahigen" Individuen entscheidend 
ist, ja dass das Ereignis unter Umstanden reaktionslos, blind voriiber­
gehen kann. Diese selbstverstandliche Bemerkung solI hier nur an­
deuten, dass die Untersuchung, wie lndividuen ansprechfiihig werden, als 
neues Problem hier auftaucht, aber hier nur gestreift werden kann. 
Denn es ist ja vollstandig unbekannt, ob dieses Empfanglichwerden 
nicht wieder durch ganz andere Ursachen erfolgt als die Aus16sung. 

Man muss sich von all diesen V orstellungen vollstiindig frei machen, 
wenn man einem Zusammenhange von Wetter und K rankheit nachgehen will. 

Was zUndchst zu untersuchen ist, ist lediglich die Frage, ob die bei 
gewissen Krankheiten beobachtete zeitliche Hiiufung zusammenfiillt mit 
bestimmt definierbaren atmosphiirischen V orgiingen bzw. Gesamtwetterlagen. 
Uber den feineren Kausalzusammenhang wird dann erst eine weitere 
Forschung, vor allem eine enge Zusammenarbeit von Medizin und 
Meteorologie etwas Definitives aussagen konnen. 
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Methodisch bleibt also einzig und allein der Weg der Einzeluntersuchung. 

Am besten bewahrte sich mir bei der Bearbeitung des S. 10 genannten Materials 
von Croupfallen folgende "VI ethode: 

:Man legt sich fiir jede der durch das V orkommen einer "Gruppe I. Ordnung" 
von Krankheitsfallen (s. S. 10) interessierenden Zeiten graphische Darstellungen 
(nach Art der im folgenden wiedergegebenen) an, in denen die wesentlichsten 
meteorologischen Elemente in ihrer 1a11fenden Anderung iibersiehtlieh zu verfolgen 
sind. 

Urn nicht durch die gros5e Zahl dargestellter Elemente ganz uniibersichtliehe 
Kurven zu erhalten, rate ieh jedem l:"ntersucher fiir den Einzelfall mit moglichst 
wenigen Elementen auszukommen zu versuchen und sich nur die Frage vorzulegen: 
"welche atmospharische Storung liegt hier vor". Ferner tut man gut, jede 
Darstellung fiir eine Gruppe gesondert anzulegen, urn sie dann leieht naeh Typen 
usw. ordnen zu konnen. 

Jeder Krankheitsfall wird mit seinem Erkrankungsbeginne in diesen Dar­
stellungen vermerkt. Sporadisehe Falle werden nur vereinzelt zur Untersuchung 
herangezogen, da bei diesen ein "Zufall" immerhin noeh eine Rolle spielen konnte. 

Dureh Vergleieh all dieser Zeichnungen miissen sieh bei grossem Materiale dann 
Typen herausschalen, in denell sich gleiche meteorische Veranderungen immer 
wiederholen, soferne ein 7.usammenhang iiberhaupt yorliegt. Ergeben sieh solche 
Typen fiir die Gruppen, so ist das diesen Veranderungen der Elemente ubergeordnete 
meteorische Geschehen Zit ermitteln, es ist sozusagen das zu den jeweiligen FuBspuren 
gehorige atmospharische Gebilde haherer Ordnung aufzusuehen. Erst dann kann 
man sehen, ob die Feststellungell auf einen gemeinsamen Xenner zu bringen sind. 

:Fur die Erkennllng del' genannten atmospharischen Gebilde hoherer 
Ordnung ist, soferne nicht aWl den laufend von meteorologischen 
Instituten herausgegebenen \Vetterkarten entsprechende Angaben un­
mittelbar zu entnehmen sind. eine gewisse Analyse del' meteorologischen 
Einzelmessungen notig. 

Die moderne J1 eteorologie gibt niimlich fiir eine derartige Erfassung 
meteorischen Gesamtgeschehens die JIoglichkeit. Wir wissen heute, da,;s 
die LlIftmassen unseres Gebietes aus verschiedenen wohl charakte­
risierten "Luftkorpern" bestehen. Diese Luftkorper unterscheiden sich 
unter einander weitgehend in ihren physikalischen Eigenschaften. Ganze 
Gruppen meteorologischer JI essungen sind damit unter diesem hoheren 
Begriff vereinbar. Diese Eigenschaften wechseln namlich je nach del' 
Herkunft des betreffenden Luftkorpers (polar, tropisch), sowie nach 
dem "Alter" desselben, d. h. nach del' Zeit, die del' Luftkorper bereittl 
uber einer Gegend lagert. Xun wechselt durch die dauernden \'er­
lagerungen von Luftmassen tiber del' Erde sehr haufig del' uber einem 
Orte liegende Luftkorper. )Iit jedpIll Holphen Wf'chRf'l gf'langt del' Ort 
also aus einem meteorischen }Iiliell in ein erheblich anderes, von dem 
bisherigen verschiedenes. 

Weiterhin abel' interessieren ganz besonders meteorische Gebilde, die 
wir erst mit Einfuhrung diesel' Luftkorperanschallung kennengelernt 
haben, namlich die "atmosphiirischen U nstetigkeitsschichten". Es sind das 

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

Fur unser mitteleuropaisches Gebiet spielen die Rauptrolle: 

1. Die als Zyklonfronten bekannten Unstetigkeitsschichten an der 
Vorderseite (Warmfront) und Riickseite (Kaltfront, Boenfront) von Tief­
druckgebieten. Sie sind zahlenmaBig am haufigsten, da unser Gebiet in 
ausgedehntem MaBe von Tiefdruckgebieten durchzogen wird. 

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

3. Die "A"quatorialfront" an der Grenze des aus tropikmaritimen 
Luftmassen aufgebauten "Azorenmaximums". 

4. Unstetigkeitsschichten bei "Staffelung" von Luftmassen. Es handelt 
sich hier um folgenden Vorgang. Liegen etwa uber dem Kontinent 
polare Luftmassen, so "altern" sie, d. h. sie andern gemaB 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 abo 

Da diese atmospharischen Gebilde nach neueren Untersuchungen 
(FEIGE, FREUND, v. REUSS, JAKOBS, MOESE, DE RUDDER, STRUPPLER) 

fur die AuslOsung von Krankheitsvorgangen eine, wie wir sehen werden, 
entscheidende Rolle spielen, die meteorologischen Grundlagen aber heute 
noch nicht allgemein vorausgesetzt werden konnen, mogen letztere 
in den wesentlichsten Zugen im nachfolgenden dargestellt werden. 

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

b) Die "Luftkorperanschauung" und die atmospharischen 
U nstetigk eitsschichten. 

Die Troposphare 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 
V organge in ihr sind fUr unsere nordlich gemaBigte Zone ganz besonders 
bestimmt durch Phanomene, welche sich an der Grenzfldche zweier Luft­
stromungen abspielen. 1m Norden stromt sog. Polarluft von Ost nach West 
- also gegen die Rotationsrichtung der Erde. Siidlich davon in der 
gemaBigten 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. Z u r "L uftk iirp erc h a I' a k t e ri s tik" 1. 

Polarluft 

Kalter als die Unterlage 
instabil geschichtet 

sparlicher Gehalt an kleinen "Kernen" 2 

durchsichtig 
relativ trocken 

diatherman 3 

stark durchlassig fur kurzwellige 
Strahlung 

geringer Ionengehalt 
schwach elektrisch geladen 

Tropikluft 

bodengekuhlt, sonst warm 
stabil geschichtet 

reichlicher Gehalt an grosseren Kernen 
stark opac 

relativ feucht 
schlechter diatherman 

schwach durchlassig fUr kurzwellige 
Strahlung 

starker Ionengehalt 
stark elektl'isch geladen 

1 In Anlehnung an eine Tahelle von Prof. Dr. LINKE, des Leiters des meteoro­
logischen Institutes Frankfurt und an briefliche Mitteilung von Prof. Dr. 'VETCK­
MANN, des Leiters des meteorologischen Institutes Leipzig. 

2 "Kerne" sind kleine, nicht-gasformige Teilchen, die del' Luft beigemengt sind 
und fUr die "Sichtigkeit" sowohl wie fUr die elektrischen Eigenschaften eine 
grosse Rolle spielen. 

3 In hohem MaJ3e durchlassig fiir Wiirmestrahlung, ohne dieselbe nennenswert 
zu absorbieren. 

2* 
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Diese Unterschiede fuhren dazu, dass an der senkrecht zur Erdober­
Wiche verlaufenden Grenzschicht beider Luftki:irper keine Mischung 
derselben eintritt, sondern dass sich die warme Tropikluft und die kalte 
Polarluft in einer scharfen "Diskontinuitiitsfliiche", der Polarfront, be­
ruhren. Diese Grenzflache, die natiirlich nicht als mathematische Flache, 
sondern als "Unstetigkeitsschicht" bestimmter Dicke zu denken ist, 

t 
"Luff­
XI/rper­
wechse/" 

verhalt sich nun etwa so wie eine elastische Membran, d. h. sie gibt 
Druckkraften nach jeder Richtung nach, erleidet Vorbauchungen und 
Einbuchtungen 1. Nun mussen an einer solchen Grenzflache nach 

1 1m iibrigen hat sich die meteorologische Forschung der letzt.en Jahre sehr 
eingehend mit den verwickelten StrukturverhiHtnissen und Vorgangen in diesen 
"Unstetigkeitsschichten" befasst (z. B. in den Untersuchungen des Aeronautischen 
Observatoriums Lindenberg i. d. Mark, Leiter Geh. Rat Dr. HERGESELL). Hier 
kann darauf nurhingewiesen werden. 
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HELMHOLTZ Wellenbewegungen auftreten, d. h. etwa ein abwechselndes 
Vordrangen und Zuriickgedrangtwerden der Polarluft 1. Nach heute aH­
gemein anerkannter Auffassung (vor aHem auf Grund der Unter­
suchungen der norwegischen Meteorologenschule BJERKNES, SOLBERG, 
BERGERON u. a.) bilden diese Wellen der Polar front (s. Abb. 1 rechts oben) 
die Kerne fiir die bekannten Depressionen (Zyklonen, Tiefdruckgebiete). 

1m vorstehenden Schema 2 Abb. 1 ist ein solches, von der Tropik­
luft in die Polarluft vorgetriebenes WeHental dargesteHt und zwar 
zunachst auf dem HorizontaIschnitt, d. h. so, wie das Gebilde auf der 
Erde liegt. Das ganze Gebilde steHt ein Tiefdruckgebiet, eine Depression 
oder Zyklone dar. 

1m Zentrum haben wir warme Tropikluft, welche auf der Vorder­
seite (rechts) die Polarluft vor sich her stosst. Diese letztere gerat in 
die iibrige Stromungsrichtung der Polarluft und wird auf diese Weise 
im Gegensinne des Uhrzeigers in Rotation versetzt (Windrichtung). 
Diese Rotation kann sogar durch Wirbelbildung zur Abschniirung des 
ganzen Gebildes fiihren. Auf der Riickseite des Warmkernes (links) 
driickt die schwere Polarluft nacho So zieht das ganze Gebilde von 
West nach Ost iiber die Erde (von Sonderfallen abgesehen). Fiir unser 
Gebiet sind es vor aHem aus der Gegend von Island kommende Depres­
sionen, unter deren Wirkungen wir stehen. 

Auf der Vorderseite treten also aHe von der Zyklone iiberschrittenen 
Orte plotzlich aus der kalten kontinentalen Polarluft in die warme 
Tropikluft iiber, das Thermometer steigt, das Barometer fiillt. Wenn wir 
von taglichen Wetterkarten absehen, so konnen wir also aus dem ort­
lichen Gang von Temperatur und Barometerstand allein in vielen 
Fallen schliessen, dass ein "Luftkorperwcchsel" 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 pWtzlicher Wechsel des gesamten meteorischen 
Milieus, welcher alle Lebewesen des passierten Ortes trifft. 

Das Umgekehrte erfolgt auf der Riickseite, der "Kalifront" der De­
pression 3. Sobald die hier vorhandene Diskontinuitatsflache den Ort 

1 Auch eine andere Entstehungsweise dieser Wirbelbildungen wird neuerdings 
vertreten. Die iiber den riesigen Eisfeldern Gronlands 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 BJERKNES 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 Eriirterungen ersichtlich. 
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passiert, erfolgt ein Luftkorperweehsel im Gegensinne, ein plOtzlieher 
Ubergang von der Tropik- in die Polarluft: Das Thermometer fdllt, das 
Barometer steigt. Der Ort riiekt aus dem warmen Sektor der Zyklone 
in die aus polaren Luftmassen gebildete Antizyklone ein. Wieder konnen 
wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Weehsel im meteorisehen 
Milieu sehliessen. 

Da an den beiden Grenzflaehen sieh noeh andere, oft sehr eharakte­
ristisehe Vorgange abspielen, aus denen wir manehe Sehliisse ziehen 
konnen, sei hier noeh einiges angefiigt. 

Legen wir, wie in der Abbildung gezeiehnet, einen Sehnitt AB 
senkreeht zur Erdoberflaehe dureh die Depression, so sehen wir an der 
Vorderseite die warme Tropikluft ii ber die Polarluft a ufsteigen. Erstere 
kommt damit in Hohen niedrigeren Druekes, sie muss sieh abkiihlen, 
ihr Sattigungsdefizit sinkt und da sie sehr wasserdampfreieh war, erfolgt 
Wolkenbildung (Sehichtwolken, Stratuswolken) , evtl. £aUt der sog. 
"A ufgleitregen". 

Auf der Ruckseite pfliigt 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 bOenartiger 
Regen oder Schneefalll, evtl. Neigung zu Boengewitter. Wegen dieser 
Erscheinungen spricht man von der Kaltfront aueh als der "Boenfront". 

Das gesamte "Niederschlagsfeld der Zyklone" ist im Schema sehraffiert 
gezeichnet. 

Folgende Ubersieht fasst das Gesagte zusammen: 

Zyklone (Depression). 
Vorderseite (Warmfront) Ruckseite (KaItfront) 

Thermometer steigt 
Barometer fallt 
Schichtwolken (Stratus) 

"Aufgleitregen" (Schneefall) 

Thermometer £alit 
Barometer steigt 
Haufenwolken (Cumulus, Gewitter­

wolken) 
"Eoen/ront",' Boen - Bogewitter -

Boenregen - Schneeboen - Schauer­
regen. 

Soweit der typische Ablauf einer Zyklone. Derselbe unterliegt 
mannigfaltigen Wandlungen, von denen einige spater zu nennen sind. 
Au£gabe der Wettervorhersage ist es ja gerade, Weg un l Wandlung 
einer Zyklone moglichst im voraus zu bestimmen. 

1 Boen sind stossweise und mit hoher Geschwindigkeit erfolgende Winde. 
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a) Die durch Auswirkung der "Polarfront" ausgelosten 

Krankheitsfalle. 

1. Auf der Zyklonriickseite. 

(Beim Einbruch polarer Luftmassen.) 

Der feinere Ablauf einer Zyklone interessiert fUr unser Problem 
nur in manchen EinzeWillen. Wir haben uns zunachst mit dem Luft­
korperwechsel, dem Wechsel des meteorischen Milieus zu befassen und 
es sollen lediglich aus Darstellungsgrunden die FaIle auf der Zyklon­
ruckseite, der Kaltfront zuerst besprochen werden; allgemeiner gesagt 
die Fiille beim Einbruch polarer Luftmassen. Denn ob die letzteren in 
ausgepragter Form einer Zyklonruckseite angehoren, 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. fUr 
die Frage des Endeffektes also, nebensachlich. 

Zu den Abbildungen 2-I8 und 20-32. 

Samtliche Abbildungen sind in gleichem Mafistab gezeichnet. Das Koordinaten­
verhiiltnis ist das in graphischen Darstcllungen del' Bayerischen Landeswetter­
wart,e iibliche. Selbstverstandlich wurden in dem in den Abbildungen dargestellten 
Zeitraum stets samtlichc beobachtete CroupfdUe eingetragen. 

Ein Teil der Abbildungen enthiilt nur einige chamkteristische meteorologische 
Elemente, niimlich: 

Verlauf des Barometerstandes in Miinchen. 
--- .. ---- .. ----.------------- Temperatur in tiiglichen Schwankungen in M1~nchen. 
_._._.-._.- Temperatur in tiiglichen Schwankungen auf dem Zugspitzgipfel. 

Der Abstand zweier horizontaier, ausgezogener Linien entspricht stets TO mm 
Druck bzw. 10° Temperatur. 

Ein weitcrer Teil ist erganzt durch folgende Angaben: 
Tagesmittel der Temperatur in JI,/[iinchen (bestimmt, wie meteoro­

logisch iiblich, als 1/4 del' Sum me aus del' Ablesung urn 7 Uhr, 
14 Uhl' und dem doppeltcn del' Ablesung urn 21 Uh1'). 

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

Schwarze Saulen, Nzederschtagsmengen, gemessen von 7 Uhr morgens des Vortages 
bis 7 Uhr morgens des Ablesungstages. Fiir diese Siiulen 
gelten die am linken Rand der Abbildungen angegebenen 
MaBstiibe (Ordinaten) in Millimeter. Fiir die Bewertung del' 
Niederschlagsmenge sei angegeben, dass ein mittlerer Regen­
tag einige mm Niedcrschlag bringt. Eine Niederschlagsmenge 
von 10 mm und dariiber wird bereits von den Wetterwarten 
telegraphisch an die .Amter fUr Gewiisserkunde, welche dem 
Stromgebiet des Beobachtungsortes nach zustiindig sind, 
gemeldet fUr den Hochwassermeldedienst. 

7 = Gewitter (Niederschlagsmenge am folgenden Tag vermerkt, s. Vorstehendes). 
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Sclwaffierte Kurvenfliichen am Unterrand der Abbildung geben die Anderung der 
Himmelsbedeckung wieder. Diese wird zu den taglichen Ab­
lesungszeiten urn 7, 14 und 21 Uhr nach einer Skala geschatzt, 
in der 0 gleich wolklos, 10 gleich v6llig bedeekt bezeiehnet. 
Die Li.nie 10 bildet in der graphischen Darstellung den oberen 
Rand cler Rechteeke, in denen schraffiert ist. 

t = Zeitpunkt der Erkrankung an Croup. 

Nach dem vorhergehenden miissen wir beim Polarlufteinbruch 
sinkende Temperatur und steigenden Druck erwarten. Der Temperatur­
gang ist besonders aufschlussreich, er falIt mit dem Polareinbruch ent­
weder erheblich, d. h. das Tagesmittel der Temperatur sinkt rasch gegen 
jenes der V ortage oder es erfolgt wenigstens ein p16tzliches Loschen 
der gewohnlichen 1I1ittagserwarmung. 

Mit einer sich geradezu auf­
drangenden Haufigkeit treffen 
Croupfalle zusammen mit einem 
Polarfronteinbruch, wofiir folgende 
Beispiele angefiihrt seien (Abb. 
2-12). 
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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 deutlieh 
wird. Je ein Croupfall am 16., 17. und 18. 

Zu Abb. 3· Ein Kaltfronteinbruch kiindigt sieh am 19. Mai 1927 dureh ein starkes 
Bogewitter an. Am 21. bis 23. Mai Kaltfronteinbruch mit Temperatursturz unter 
heftigen Westwinden. Dieht vor und im Kaltlufteinbrueh vier Croupfalle. 

Das Beispiel der Abb. 7 wurde aus einem besonderen Grunde an­
gefiigt. Das Einbrechen polarer Luftmassen muss nicht unbedingt zu Ab­
kuhlung fuhren. In den Wintermonaten kommt es nicht selten vor, 
dass polare Luftmassen auf ihrem Wege iiber den im Winter warmeren 
Ozean in den unteren Schichten eine Vorwarmung erfahren. Treffen 
sie nun auf einen durch starke Ausstrahlung oder Schneelage ab-



Die durch Auswirkung der Polarfront ausgelosten Krankheitsfalle. 25. 

gekiihlten Kontinent. so fehlt eine Temperaturdifferenz nennenswerten 
Grades, ja es kann vorkommen, dass polare Luftmassen in solehen 
Fallen sogar Erwarmung bringen. 

Dass ein Polareinbrueh tatsaehlich in dem in Abb. i gezeigten Bei­
spiel erfolgte, zeigt - abgesehen vom Bal'ometel'stand - del' Gang 
del' Zugspitztempel'atur, die innerhalb 24 Stunden urn fast 8° absinkt. 
Moglieherweise kommt hier noch eine Okklusionsel'scheinung hinzu 
(vgl. spateI' S. 33). 

Das Beispiel del' Abb. i zeigt weiterhin, wie belanglos fur die Krank­
heitsaus16sung die Temperat1[r als solche, d. h. die Tempel'aturdifferenz 
zwischen ankommenden und verdrangten Luftmassen ist. Trotz Fehlens 
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Abb.5. 

Zu Abb. 4. Bei typischer Kalt/ront am 14./15. Februal' 1918 mit enormem Ab­
sinken del' Tempel'atul' und leichtem Druckanstieg erfolgen drei Krankheitsfalle. 

Zu Abb. 5. Am 30. April 1918 erfolgt ein Kaltfronteinbruch, del' zu volligem 
Ausbleiben des Temperaturmittagsgipfels und zu stal'kem Druckanstieg fiihrt. 
Drei Cl'oupfalle am gleichen Tag. 

einer Abkiihlung erfolgt eine ausgespl'ochene Gl'uppenbildung del' 
Krankheitsfalle. Dass es vollends unmoglieh ist, die Krankheitsaus­
losung auf Abkiihlung (Erkaltung) zu beziehen, werden spatere Bei­
spiele noch mehr beweisen. 

In Zeiten, in denen hinreichend Empfiingliche vorhanden sind, kann 
jeder neue Kaltfrontdurchzug zu neuen Krankheitsfiillen, zu neuen 
"Gl'uppen 1. Ordnung" Anlass geben. In Abb. 8 ist hierfiir ein Beispiel 
gegeben. Hier erfolgt die Gruppenbildung noch so, dass die Gruppen 
zwar dieht beieinander liegen, dass sie sich a bel' immerhin noeh deutlieh 
voneinander abgl'enzen. Immel'hin wiil'den diese FaIle bei blosser 
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Berlicksichtigung der Erkrankungsdaten als eine grosse Gruppe impo­
nieren. Es zeigt sich hier die spater noch eingehender zu besprechende 
Erscheinung der "Gruppenreihung". 

Wahrend Abb. 7 zeigen soUte, dass die Temperaturdifferenz nicht 
das letzhin Entscheidende ist bei der AuslOsung von KrankheitsfaUen, 
lassen sich ebenso FaUe finden, in denen der Luftkorperwechsel unter 
nur geringsten Druckschu;ankungen erfoIgt. Das Wesen einer Zyklone 
besteht eben nicht in einer miichtigen Druckdifferenz gegen die ihr falgende 
Antizyklane, auch die Druckschwankung ist nur Symptom, nicht MaB­
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 
von "Palarluftstaffeln" wieder. 720 +10· 

Es wurde oben schon erwahnt, 
dass jeder Luftkorper in wenigen 
Tagen einer Lagerung liber einer 

21. ZZ. 23. 2/f. 25. 26: 27. 28. 
JJl.Z1 

Abb.6. 

1. 2. 3. '/-. 5. 6. 7. 8. 9. 
:ur. 23 

Abb.7. 

Zu Abb. 6. Am 24. Dezember 1921 erfolgt. ein typischer Kaltfronteinbruch, 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 Mittagserwarmung und mit nochmaligem Druckanstieg 
beantwortet wird. Drei Croupfalle am 24. ein weiterer am 26. Dezember. . 

Zu Abb. 7. Nach einer Warmfront am 2. Miirz 1923 erfolgt am 3. ein neuer 
Kiilteeinbruch, der zu starkem Druckanstieg fiihrt; die Mittagszacken der 
Temperatur feWen ganz. Fiinf Croupfalle innerhalb 3 Tagen. 

bestimmten Gegend physikalisch altert, d. h. seine Eigenschaften 
andert. 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 abo 

Eine weitere, gar nicht selten bei Croup, viel haufiger aber bei 
anderen meteorotropen Krankheitserscheinungen auftretende Er­
scheinung ist das V orkommen der Krankheitsfalle dicht var dem 
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Abb.8. 

Zu Abb. 8. Dreimaliger Kaltlufteinbruch in kurzenZeitabstiinden: 1. Am 26./27. Mai 
1925 zeigt sieh der Kaltlufteinbrueh an der Temperatur nur wenig (naehtlieher 
Riiekgang trotz bedeekten Himmels. also nieht infolge Ausstrahlung). dagegen 
erfolgt er unter sehwerer Gewitterbo mit 24 mm Niedersehlagsmenge am naehsten 
Morgen. (Gleiehes auch in Bamberg. Hohenpeissenberg und Zugspitze gemeldet. 
auf letzterer mit SchneegestOber und 10 em Neusehnee endigend.) Es handelte 
sieh somit um eine sehr ausgedehnte Gewitterfront. 2. und 3. Die Kaltfrontein­
briiehe am 29. Mai und 
3. Juni vollig typisch, der 
letztere geradezu mit Tem­
peratursturz. Die insgesamt 
acht Croupfalle dieser Zeit 
erfolgen gruppenweise im 
Tempo der Fronten. 

Zu A bb. 9. Yom 2. /3. Mai 700 1-t-t--I;~;tt~J'.n---r-::-t-l t10 

1926 bis zum 7. Mai erfolgt 
ahnlich wie Abb. 6 ein schub­
weises Vorstossen von Polar­
luft ("Kaltluftstaffeln"). Der 
mit Gewittern einsetzende 
und dann zu sehr starken 
Niederschlagen fiihrende 
Einbruch fiihrt von Tem­
peraturen iiber 20 0 bis nahe 
an Frost (es ist die Zeit der 
"Eisheiligen"). Mit jeder 
"Staffel" erfolgt ein Croup­
fall. 

10 

Abb.9. 
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Luftkorperweehsel. Zwar diirfen wir uns eine "Unstetigkeitsschicht" de". 
Atmosphiire niemals als annahernd mathematisehe Flaehe vorstellen, 
sondern als eine Schicht von oft vielen Kilometern Dicke. Aber davon 
abgesehen treten Krankheitserseheinungen - am typisehsten die S. 53 
erwahnten Besehwerden wetterempfindlieher Mensehen - bereits dieht 
vor dem Eintritt des Ortes in die Unstetigkeitssehieht auf. Abb. 10 
solI dafiir ein Beispiel geben. 

Zum Sehluss der Bespreehung dieses Typs von Krankheitsaus-
16sung sind in Abb. 11 und 12 Fiille angefiihrt, in denen der Kaltluft­
einhruch jedesmal durch ein auch fur den Laien ungemein sinnfiilliges 

Ereignis markiert war, namlieh dureh 
Gewitterboen, die teilweise zu ganz ex­
or bitanten Niedersehlagsmengen fiihrten. 
(Es mag erwahnt sein, dass ein gewohn­
lieher Regentag etwa 10 mm Nieder-

• sehlagsmenge bringt [vgl. bei den Er­
+20 lauterungen zu den Abbildungen S. 23]. 

Dies Ereignis wiederholte sieh in zwei 
Monaten seehsmal und fiihrte jedesmal 
zum Auftreten von Croup. Hier liegt 
das vor, was man gemeinhin als "W etter­
sturze" zu bezeichnen pflegt. Ihre krank­
heitsauslosende Wirkung ist, wie aus 
spateren Angaben aus der Literatur 
hervorgeht, wiederholt aufgefallen. 

Uberblicken wir die bisherigen Fest­
steHungen, so zeigt sieh, dass ein aus­
gesprochenes zeitliches Zusammenfallen 

Abb.10. der Hiiufung von Kehlkopfcroup mit dem 

Zu Abb. IO. Am 18. September 1923 typische Kaltfront mit Temperatursturz, 
dicht vor ihrem Eindringen zwei Croupfalle. Diese Gruppe ist vollig analog der 
Gruppe 3 in Abb. 8. 

Andringen oder Einhrechen polarer Luftmassen erfolgt. Der Verlauf 
der meteorologisehen Elemente war in den Beispielen teilweise ein 
ausserst typiseher und gleiehe Bilder wiederholten sieh in meinem 
Materiale in Dutzenden von Fallen. Es zeigte sieh aber auch, dass fiir 
die Krankheitsauslosung weder die barometrisehe Sehwankung als 
solehe, noch vor aHem ein Temperaturriiekgang vorhanden zu sein 
braucht. Der Luftkorperweehsel, oder noeh allgemeiner gesprochen, der 
Durchzug einer atmosphiirischen Unstetigkeitsschicht ist das Entscheidende, 
gleichgiiltig ob die ankommenden Luftmassen eine Abkiihlung oder 
ein Gleiehbleiben der Temperatur bringen. 
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7. 
TIr.26 Abb.12. 

Zu Abb. II und I2. 1m Juni und Juli 1926 erfolgen unter sechsmaligen Gewitter­
Men, die bis zu maximalen Niederschlagsmengen yon 60 mm fUhren, die (im 
Sommer an sich seltenen) CroupfiilIe. 
. NB. Die Kaltfront yom 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 Mittagserwarmung. Es bandelt sich hier urn 
eine noch S. 33 zu besprechende Okklusionserscheinung. 
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Die Grilnde, warum der Kaltfronttypus vorangestellt wurde, sind ver­
schiedene. Einmal steht die Zahl der Croupfalle infolge Polarluftein­
bruchs zahlenmaBig wohl an der Spitze (vgl. S. 47). Des weiteren aber 
ist die Auslosung dieser Gruppen (und Einzel£alle) 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 Gewitterbo mit dem 
plotzlichen Anschwellen der Windgeschwindigkeit bis zu schwerstem 
Sturm, der zuweilen folgende Kalteeinbruch, all das sind Ereignisse, 
die sich unmittelbar einpragen. Das sind die "W etterstilrze", von denen, 
wie erwii.hnt, in der Literatur da und dort die Rede ist. lch 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 fUr den Laienbeobachter sehr ahnliche 
Vorkommnisse sein, die zu Gruppenfallen von Krankheiten fUhren. 

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 
Vorgange, die der Laie niemals als Wettersturz ansprechen wiirde. 

2. Die Krankheitsfiille 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 zunachst 
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 Croupfiillen zusammentrifft. 

Liefern die ersten beiden Beispiele dieser Gruppe wieder Belege 
fiir die Belanglosigkeit barometrischer Schwankungen hinsichtlich der 
KrankheitsauslOsung, so ist es gerade hinsichtlich des Kehlkopfcroups, 
den man so gerne mit einer "Erkaltung" in Verbindung bringt, sehr 
interessant, dass selbst plOtzliche Tauwetterumschlage die FaIle aus­
losen konnen. Schon friiher wurde die Belanglosigkeit des Temperatur­
gangs erkannt, jetzt sehen wir nicht nur eine Bestatigung, sondern 
auch die Tatsache, dass nicht etwa ein bestimmter LuftkOrper filr die 
KrankheitsauslOsung maf;Jgehend ist. 
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Abb.13. Abb. 14. 

Zu Abb. I3. Am 6./7. Februar 1918 typische Warm/rant; aus einer langeren 
Frostperiode erfolgt pl6tzlicher Wettersturz zu Tauwetter. 1m VerIauf von 36 Stunden 
funf Croupfalle. Man beachte den allmahlichen und geringe AusmaBe betragenden 
Druckfall. 

Zu Abb. I4. Dieht um den 18. Dezember 1921 mit pl6tzlich einsetzendem 
Tauwetter dureh Einbruch von Tropikluft (Warm/rant) gruppieren sich sieben 
Krankheitsfalle. 

17. 18. 19. ZOo 21. 22. 23. 2'f. 25. 26. 
][.ZO 

Abb.15. 

Zu Abb. IS. Am 19. und am 23./24. Februar 1920 setzt pl6tzlieh unter 
Druekfall auf der Zyklonvorderseite der Einbruch von Tropikluft ein. In jedem 
Falle eine Gruppe von Krankheitsfallen. 
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Zu Abb. r6. Nach mehrfachen Ieichten Kaltlufteinfallen (3., 4. und 6.) Juli 
1918 setzt am 7./8. das Eindringen von Tropikluft auf einer Zyklonvorderseite ein. 
nas Barometer fallt. In dieser Zeit fiinf Croupfalle. 
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Abb.17. Abb.18. 

Zu Abb. I7. Nachdem am 15. Marz 1917 ein starker Polarlufteinbruch mit 
:starkem Druckanstieg und Temperaturriickgang erfoIgt war, riickt mit dem 
17. eine neue Depression unter Druckfall und rascher Erwarmung ein. Gruppe 
'von drei Fallen. 

Zu Abb. I8. Vom 19. bis 21. August 1920 Eindringen einer Warmfront mit 
·typischem Druckfall, aber nur Ieichter Erwarmung sowohl in Miinchen wie auf 
<cler Zugspitze. Sehr typisch in diesem Fall der "Aufgleitregen". In dieser Warm­
.front drei Croupfalle. 
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3. Die Krankheitsfalle unter den Fronten "okkludierter Zyklonen". 

(Ohne einen Luftkorperwechsel am Erkrankungsort.) 

Die Analyse der meteorischen Vorgange zur Zeit der Bildung von 
Gruppenfallen einer Krankheit erschien in den bisherigen Fallen 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, urn den meteorischen Vorgang 
klar zu stellen und insbesondere, urn ihn von weiteren, viel selteneren 
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Typen abtrennen und unterscheiden zu konnen. Hierzu sind elluge 
weitere Vorbemerkungen liber das Schicksal mancher Zyklonen notig. 

Wir sahen S. 22 und in dem Schema Abb. 1, dass die mit Wucht auf 
der Rlickseite einer Zyklone nachdrangenden Polarluftmassen die Tropik­
luft unterpflligen und sie teilweise vom Erdboden abheben. Nicht selten 
erfolgt bis zur Ankunft der Zyklone liber dem Kontinent dieser Vorgang 
in solchem AusmaBe, dass der gesamte Warmluftkernder Zyklone als 
"Warmluftsehale" vom Erdboden abgehoben wird und darunter die 
Polarluftmassen der Vorder- und Rlickseite zusammenstosscn, ein Vor­
gang, der in der Meteorologie als "Okklusion einer Zyklone" gelaufig 
ist. Abb. 19 solI diese Erscheinung schematisch versinnbildlichen. 

B. DE RUDDER, Wetter. 3 



34 Wettervorgange und Krankheit. (Meteorotrope Krankheiten.) 

Auf der Erdoberflache erfolgt dann, soferne die Polarluft der Vorder­
seite von jener der Riickseite nicht starker verschieden ist, keinerlei 
Luftkorperwechsel und dementsprechend bleibt die Temperaturanderung 
hier aus, bzw. erfolgt aus noch zu besprechenden Griinden unter Um­
standen sogar im Gegensinne. Nur der Druckfall und voriibergehende 
Bewolkung ist natiirlich zu beobachten, da die Warmluftschale iiber der 
Erdoberflache in weiter Ausdehnung oft iiber ganze Lander wegzieht. 
In solchen Fallen sind die Zyklonfronten also sozusagen in die Liifte 
gehoben und man trifft sie sehr haufig dann noch auf Bergstationen; 
dann aber gelingt eine Analyse von Vorgangen oft erstaunlich einfach, 

wenn man M essungen aus grosserer H ohe 
I ...... 1111 I heranziehen kann; solche stehen fiir 
If 1""'\,.'\1 f f Miinchen in selten giinstiger Weise zur 

I 1\ Verfiigung in den Messungen des relativ 
720~~--t--+--~~~~ V \ nahen Observatoriums auf dem Zug-
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r!' spitzgipfel (3000 m ii. d. M.), sowie der 
II 

I I,~ Station Rohenpeissenberg (900 m ii. 
I I '{' 
I I \ d. M.). In allen nicht von vornherein 

" I" 0 
f I ,t'\ I I.,. + 10 klaren Fallen h~ be ich diese Messungen 
" , ' i\ ,""'''',,: 'I • \~ J .... ~' ': J \ selbstverstandlichherangezogen. In Abb. 

20 und 21 sind zwei typische Beispiele 
dieser Art wiedergegeben. 

r--+--+--4--~--~~Oo 

A Zu Abb. 20. Am 20. Marz 1918 setzt eine :\\ 
I ~A", Ii reaktionslos verlaufende Kaltfront ein. In der 

I, 'I' , Folge iindert sich die Temperatur Miinchens 
",.~ ./' "-_, ~ 0 nicht wesentlich. Die starken Tagesschwan-

-10 kungen am 24. und 25. bedeuten keine eigent-

20. 21. 22. 23. 2'1. 25. 
1lI.1S 

Abb.20. 

liche Erwarmung im Sinne eines Luftki:irper­
wechsels, sie sind lediglich durch starkere 
Ein- und Ausstrahlung bedingt, wie schon 
die jedesmalige niichtliche Abkiihlung zeigt 
(Polarluft ist stark diatherman, vgl. S. 19). 

Dagegen setzt der Druckfall fur die Vorderseite einer Zyklone etwa am 23. ein. 
Die Warmschale fuhrt aut der Zugspitze zu rascher Erwarmung; wir haben den 
typischen Fall einer okkludierten Zyklone, deren Warmschale den ZugspitzgipfeJ 
noch passiert. Am 23. und 24. zusammen vier Croupfalle. 

Sehr haufig findet man nun beim Passieren der Fronten einer 
okkludierten Zyklone eine zuniichst iiberraschende Temperaturanderung 
auf der Erdoberflache, namlich beim Passieren der Warmfront (Vorder­
seite) eine leichte Abkiihlung, beim Passieren der Kaltfront (Riickseite) 
eine Erwarmung. Da man bei Nichtberiicksichtigung (oder Unzu­
langlichkeit) von Messungen aus grosserer Rohe das Ereignis einem 
ganz anderen weiter unten noch kurz zu besprechendem Wetter­
vorgang zuzahlen konnte, ist auf diese Erscheinung kurz einzugehen. 
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Zu Abb. 2I. Am 30.(31. 
Marz 1921 typischer Polar­
fronteinbruch (Mtinchen 
und Zugspitze). In Miinchen 
erfolgen dann nur starke 
Schwankungen der Tages­
i>emperatur. Am 1. April 
trifft die Warmschale einer 
neuen Zyklone auf dem Zug­
spitzgipfel ein und fiihrt 
dort zu erheblicher Er­
warmung, gleichzeitig er­
folgen in Miinchen drei 
Croupfalle. 

Zu Abb. 22. Auf der 
Kaltfront am 27. Oktober 
1918, deren Verlauf sowohl 
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in Mtinchen wie auf der 
Zugspitze typisch erfolgt, 
kommt es zu keinem Krank- '120 

heitsfall. Auf der Grenze 
einer ganz wie im varan­
gehenden Beispiel einsetzen-
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dem Zugspitzgipfel urn den 
29. Oktober eintrifft, folgen 
drei weitere Falle. Man 
beachte, wie mit der fort­
schreitendenErwarmung auf 
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Diese Temperaturiinderung beruht nicht etwa auf einem Luftkorper­
wechsel, d. h. auf dem Einstromen anders temperierter Luft, sondern 
geschieht auf rein "dynamischem W ege", indem Luft bei DruckcntlaRtung 
sich abkilhlt, bei Kompression sich erwarmt (adiabatische Temperatur­
iinderungen). Erfolgt nun in grosserer H6he der Einbruch warmer und 
damit leichter Luftmassen, so werden die darunter liegenden Luft­
schichten (wie ja auch das fallende Barometer anzeigt) entlastet und 
miissen sich somit abkilhlen. 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 Erwarmung. Zusammenfassend: 

.if nderung der meteoroiogischen Elemente beim Durchzug einer Warmschale: 

Vorderseite 
Luftdruck falit 
Temperatur oberer Luftschichten steigt 
Temperatur am Erdboden unverandert oder falit 
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Abb.24. 

steigt 
falit 

Ruckseite 

unverandert oder steigt 
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Abb.25. 

Zu Abb. 23. Dicht im Ansetzen des Druckfalies am 20./21. Xovember 1918 
und mit einsetzender Warmluftzufuhr auf der Zugspitze und Absinken der 
Temperatur in Miinchen (Vorderseite einer Warmschale) erfolgen drei Krank· 
heitsfalie. 

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

Zu Abb. 25. Die Zugspitztemperatur vom 29. Oktober 1922 kam fast jener 
von Miinchen gleich, falit dann aber rasch ab, d. h. es mussten in dieser Rohe 
sehr kalte Luftmassen eingebrochen sein, was die unteren Luftschichten mit einer 
starken Erwarmung beantworten. Zwei Krankheitsfalie. 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 Bei8piele fiir die Krankheits· 
auslOsung beim Durchzug der Vorder8eite, in Abb. 25 fiir den Durchzug 
der Ruck8eite einer Warm8chale wiedergegeben, in denen die adiabatische 
Temperaturanderung der tieferen Luftschichten deutlich zutage tritt. 
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Da sieh aIle hisher besehrie benen V organge in der Troposphare der 
Erde, also in einer etwa 9 km hohen Luftsehieht abspielen, kann bei 
der Okklusion einer Zyklone aueh der Fall eintreten, dass die Warm­
sehale bereits oberhalb um;erer Gebirgskamme sieh befindet. In solchen 
Fallen bleibt dann nur der Barometersturz, ,yiihrend die Temperatur 
keine wesentliehe Anderung er­
fahrt. Ein mutma13liehes Bei­
spiel dieses ziemlieh seltenen 
Vorkommnisses sei noeh ange-
fiigt (A b b. 26) . 720 r------t-----lI''--r-----,\--t--r-----I--I 

Zu Abb. 26. Rier weist nur der 
stark fallende Druck am 17./18. Fe­
bruar 1924 auf die wahrscheinliche 
Vorderseite einer Zyklone. Die 
Temperatur andert sich in Miinchen 
kaum und bleibt auch auf der Zug­
spitze (nicht eingezeichnet) gleich. 
Sehr deutlich ist der Umschlag der 
Windrichtung. Uber Westeuropa 
zieht eine Tiefdruckfurche. Aus 
der Luftdruckverteilung ist nach 
Mitteilung der Landeswetterwarte 
Miinchen der Druckfall nicht er­
klarlich. Vier Croupfalle in dichter 
Folge. JI.2'f 

Abb.26. 

4. Fiille an der Grenzschicht des kontinentalen osteuropiiischen Hochs. 

Nur anhangsweise sei eine weitere Grenzsehieht polarer Luftmassen 
hier erwiihnt. Uber Osteuropa und dem nordliehen asiatisehen Kontinent 
befindet sieh 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 Eigensehaften abgrenztl. 
Dieses osteuropaische Hoch dringt zuweilen bis nach Mitteleuropa 
vor, seine Grenzschieht geht dann uber das hier untersuehte Gebiet 
(Munchen) hinweg. Diese Ereignisse sind zahlenmaBig viel seltener, 
wie die bisher behandelten. Gleiehwohl besitze ieh in meinem 
Material eine Anzahl von Beispielen, wo mit dem Durchzug dieser 
Unstetigkeitsschicht Gruppenfalle auftraten. leh fuhre hier nur einige 
v611ig gesicherte Beispiele in naehfolgender Tabelle an. 

1 Die Wirkung dieser Schicht ist an Wetterkarten vielfach sehr schon zu ver­
folgen, wenn vom Westen kommende Zyklonen gegen sic stossen und nach Nord­
osten (meist liber Skandinavien) abprallen. 
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Datum 

2. Nov. 1917 
4';5. Nov. 1917 
2./3. Okt. 1918 

26. Okt. 1920 

Zahl 
der 

Faile 

3 
3 
2 

3 

I 

Meteorischer V organg 

im V ordringen } des kontinentalen Hochs 
dicht vor dem Zuriicktreten 
gleichzeitig mit dem Vorstoss des russischen Hoch­

druckriickens bis zur Schweiz 
mit dem Vorstoss kontinental-polarer Luft von Osten 

Die Wirkung dieser Schicht ware noch im einzelnen an dem Material 
ostlicher Stadte, wo diese Vorgange sich haufiger ahspielen, zu unter­
suchen. 

fJ) Die durch Auswirkung der Aquatorialfront ausgelosten 

Krankheitsfalle. 

Wenn hisher von den Vorgangen an der Polarfront an erster Stelle 
die Rede war, so geschah das einmal, weil diese Verhaltnisse fur unser 
Gehiet entsprechend seiner Lage eine sehr entscheidende Bedeutung 
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Abb.27. 

Zu Abb. 27. Yom 5. bis 11. Dezember 1926 er/olgt ein Vordringen des Azoren­
maximums in hohen Schichten mit starkem dynamischen Temperaturanstieg in den 
unteren Schichten (Troposphare), vor aHem auf der Zugspitze (Anstieg von - 18,6° 
auf -1,2 0). Das Vordringen erfolgt, wie gerade an diesem Temperaturgang 
ausgepragt, ruck weise, im gleichen Rhythmus erfolgen vier CroupfaHe. Der Vorgang 
erinnert an die Abb. 9 gezeigten "Kaltluftstaffeln" hinsichtlich seiner Wirkung. 

Am 12./13. beginnt das rasche Zuriicktreten der A'quatorialfront mit Druck/all 
und Abkiihlung. Hier Gruppe von drei Fallen. 



FaIle durch Auswirkung der Aquatorialfront. 39 

haben, des weiteren aber auch, weil diese Vorgange besonders gut 
studiert und klargestellt sind. Die Polarfrontanderungen sind aber vor 
aHem nach den Untersuchungen von SCHMAUSS (des Leiters der Landes­
wetterwarte Munchen) nicht die aHein maBgebenden meteorischen 
Einflusse in unserem Gebiet. Zu ihnen kommt vor aHem fUr Suddeutsch­
land ein weiterer Einfluss. Am Sudrand der gemaBigten Breiten, vor 

aHem im Azorengebiet befindet sich ein subtropischer Hochdruckgurtel, 
an welchem ein fortwahrendes Vorbeistreichen und fortwahrender 
Anprall jener yom Westen kommenden Depressionen erfolgt, von dencn 
im vorhcrgehenden stcts die Rede war. Auch die Grenze dieses Hoch-

Abb.28. 

Zu Abb. 28. Am 15. Januar 1925 setzt in Miinchen eine Erwarmung 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 subaquatorialer Luttmassen (Aquatorialfront). 
Die Zugspitze bleibt weiterhin ebenfalls warm (zwischen - 5 und 0°). In diesem 
Vorstoss zwei Falle. 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, urn zu zeigen, wie er auch hier 
ganz parallel mit der Tempcratur bllt). Dieht vor und in diesem Zurucktreten der 
Aquatorialfront insgesamt funf Krankheitsfalle. 

druckgurtels verhiilt sich - ganz analog der Polar front - "wie cine 
elastische Wand", welche auf die vorbeistreichenden Depressionen mit 
wellenfOrmigen Ausbauchungen und Einbuchtungen reagiert (SCHMAUSS). 
Fur diese "Wand" hat SCHMAUSS die Bezeichnung "Aquatorialfront" 
in Analogie zur Polarfront eingefUhrt und die Vorgange an ihr studiert. 
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Ihre wellenformigen Veranderungen erfolgen zumeist in der tiber der 
Troposphare gelagerten "Substratosphare", also in einer Rohe von 
etwa jenseits 9-10 km tiber der Erdoberflaehe 1. Das Studium dieser 
Vorgange gesehah vor aHem mit Registrierballonaufstiegen. Auf Einzel­
heiten ist hier nieht einzugehen. Es interessiert nur soviel: Das aquatoriale 
System ist unten warm, oben relativ kalt. Erfolgt in der Substratosphiire 
ein Ubergreifen dieser aquatorialen Luftmassen auf unser Gebiet, so kommt 
es in den betreffenden Schichten zur Abkuhlung und damit auf dynamischem 
Wege in der darunter liegenden Troposphare zu Druckanstieg und Tem­
peraturanstieg (ieh erinnere hier an einen ahnliehen in Abb. 25 gezeigten 
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Abb.29. 

Zu Abb. 29. Am 5. bis 7. Januar 1922 erfolgt Einbruch polarer Luftmassen 
mit Druckanstieg, am 8. er/olgt ein starker Vorstoss der Aquatorial/ront mit enormer 
Erwarmung der unteren Luftschichten und erneutem Druckanstieg .. Gleichzeitig 
zwei Kraukheitsfalle. 

Am 11. die gegenteilige Bewegung einsetzend, Barometer und Temperatur failt 
stark, - zwei weitere Faile. 

Vorgang hinsiehtlieh der Temperatur). Beim Abziehen der aquatorialen 
StOrung erfolgt das Umgekehrte, es kommt zu Druck- und Temperaturfall. 
An diesem, dem Verhalten von Depressionen gerade entgegengesetzten 
Verlauf der meteorologisehen Elemente konnen diese Vorgange in vielen 

1 Die Grenze zwischen Troposphare und Substratosphare ist der Abstand von 
der Erdoberflache, fUr welchen die mittlere Jahrestemperatur Nuil herrscht. 
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Fallen erkannt werden. In den Wetterberichten erscheinen diese Ein­
briiche der Aquatorialfront meist unter der Bezeichnung eines "Uber­
greifens des Azorenmaximums auf den Kontinent". 

Ich habe mehrfache Beispiele dafiir, wie auch cler Einbruch aU8 
dieser jt'quatorialfront sowohl bei seinem V or- wie Zuruckweichen zum 
Auftreten von Croup fuhren kann. Hierfiir einige Belege (Abb. 27 -30). 

Abb.30. 

Zu Abb. 30. Am 9./10. Marz 1921 typische Warmfront, die sowohlin Miinchen, 
als vor allem auf der Zugspitze sich deutlich kundgibt. Zwei Krankheitsfalle in 
der vom vorigen Abschnitt bekannten Weise. 

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

Vom 18. bis 20. wird in dieses Azorenmaximum eine Bresche gelegt, indem eine 
nach den Wetterkarten nordsiidlich verlaufende "Tiefdruckrinne" mit ozeanischen, 
feuchtkiihlen Winden un sere Gegend passiert (beachte auch die sofortige und nm 
ganz voriibergehende v6llige Bedeckung des bisher klaren Himmels). Mit dem 
21. Marz rascher Neuaufbau des Azorenmaximums. In diesem Einbruch erfolgen 
funf Krankheitsfiille. 

y) Die "Gruppenreihung" und "Gruppenmischung". 

In den im vorstehenden erlauterten Gruppen I. Ordnung kommt der 
Zusammenhang mit meteorischen Vorgangen in so eindeutiger Weise 
zum Ausdruck, dass man sie als die "reinen Typen" ansprechen kann. 
Sie sind zahlenmaBig durchaus nicht selten, schon die wenigen, in 
meiner ersten Arbeit verwendeten Wiirzburger Fane boten Beispiele 
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dafur. Fur die Analyse weiterer FaIle hat man sich diese "reinen Typen" 
gegenwartig zu halten. Man findet fur weitere Gruppen dann unge­
zwungen den Zusammenhang mit dem auslosenden meteorischen Er­
eignis. Diese Gruppen liegen nur mehr in zweierlei Richtung, die ich 
kurz bezeichnen mochte als jene der "Gruppenreihung" und jene der 
"Gruppenmischung", wobei die letztere aus der ersteren sich ableitet. 
Bei der Gruppenreihung handelt es sich urn den Vorgang, dass ein 
rascher Wechsel von Fronten immer neue Gruppen auslost, solange 
hinreichend viele Empfiingliche vorhanden sind. So entstehen in rascher 
Folge der Krankheitsfalle durch einfache Reihung die schon S. 27 
erwahnten "Gruppen II. Ordnung". Sie konnen, soferne der Frontr 
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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Abb.31. 

Zu Abb. 3I. Das Beispiel zeigt in sehr anschaulicher Form die "Gruppenreihung". 
Die ersten drei Faile liagen auf typischer Warmfront, die letzten drei geradezu 
spiegelbild-symmetrisch und durch einen freien Tag getrennt aUf der rasch nach­
folgenden Kaltfront. In diesem FaIle 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. 
V gl. dazu auch noch Abb. 22. 

Von hier ist nur mehr ein ldeiner Ubergang bis zum Verschwinden 
der Caesur, wo durch den raschen Frontwechsel die Falle mehrerer 
Fronten sich unmittelbar folgen. So konnen als einfachster Fall kleine 
Mischgruppen entstehen. Kommen etwa an einem Tag drei Croupfalle 
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 moglich, die Caesur aufzufinden, wofur ich ein Beispiel 
anfUhren mochte (Abb. 32). 

Zu Abb. 32. Der krank­
heitsauslosende Durchzug von 
Fronten erfolgt hier in um­
gekehrter Reihenfolge wie in 7201--t-+-t--I--+-+"""':I--ti--4+10o 
voriger Abbildung. Auf die 
Kaltfront einer abziehenden 
Zyklone (8./9 . .Januar 1918), 
in der die ersten Faile auf­
treten, baut sich fiir ganz kurze 7101--+--+l'---t--I:---+-4<+-+1--+--400 
Zeit eine Antizyklone (Hoch­
druck) auf die sofort, von der 
Warmfront einer neuen Zyklone 
verdrangt wird. Letztere bringt 
von neuem Krankheitsfalle. 
H ier ist durch die Schnelligkeit 
des Wechsels und die Zahl der 
Faile eine Grenze, eine Casur 
zwischen den Erkrankungen au! 
der Riickseite der ersten Z yklone 
und der V orderseite der zweiten 
Z yklone bereits verwischt. Abb.32. 

Gleiches erfolgt oft bei der Reihung sehr stark besetzter Gruppen 
1. Ordnung, d. h. von Gruppen mit funf und mehr Fallen. Will man 
solche analysieren, so tut man gut, sich der gebrauchlichen Ausgleichs­
rechnung zu bedienen, welche die zufalligen UngleichmaBigkeiten des 
Materials moglichst beseitigt. Diese Ungleichmi1Bigkeiten kommen da­
durch zustande, dass wir den Erkrankungstermin nach einem bestimmten 
Datum festlegen mussen, also willkurliche Zeitstufen von je 24 Stunden 
verwenden, wahrend doch der Zeitablauf und die Witterungsanderung 
"stetig" erfolgen. Das gleiche Verfahren ist anzuwenden bei der Unter­
suchung von Krankheiten, die an sich schon haufig sind, deren Vor­
kommen aber schubweise zunimmt (s. spater). 

Die Ausgleichsrechnung geschieht nach folgender einfachster Rechnung: Die 
Dichte D der Krankheitsfalle fUr einen Tag a betragt 

D= 1/4.(Za-l+2,Za+Za+l) 
wo Za die Zahl der Faile am Tage a, 

Za--l die Zahl der Faile am Vortage von a, 
Za + 1 die Zahl der Falle am Nachtage vun a bedeutct. 

Man sieht dann, dass an manchen Tagen ausgesprochene Dichte­
Maxima auftreten, dass sich die Falle nach bestimmten Terminen hin 
zusammendrangen. 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 Croup/iillen vom 9. bis 22., also in I3 Tagen. In dieser kurzen Zeit 
erfolgten funf Stiirungen, welche sich sehr stark an den meteorologischen Elementen 
auswirkten und zum Teil Kombinationen von Polar- undAquatorialfront zugehiiren. 
Vom 11. bis 22. Dezember lauft die naeh obiger Formel pro Tag bereehnete Croup­
diebte nahezu parallel den sieh in der starken Temperaturbewegung auf der Zug­
spitze spiegelnden Stiirungen. 

Das letztere Beispiel zeigt, dass im Einzelfall zuweilen sehr kompli­
zierte Verhaltnisse auftreten konnen, deren Analyse dann nicht mehr im 
Detail moglich ist. 801che Kombinationen entstehen nicht nur durch 
raschen Warm-Kaltfrontwechsel, sondern auch durch Zusammen­
wirkung von Polar- und Aquatorialfrontstorungen. 

Aber aueh dann, wenn etwa das beobaehtete Gebiet von zwei Depressionen 
gleiehzeitig in Mitleidensehaft gezogen wird (etwa von einer westeuropaischen und 
einer uber die Alpen vordringenden Mittelmeerdepression), kommt es zu Stiirungen, 
welche Gruppen ausliisen kiinnen, wofiir ich Beispiele besitze. Sie verschwinden 
zahlenmaBig freilich ganz gegenuber den besprochenen. 

Hier ware aueh noeh einiger Stiirungen zu gedenken, welche zahlenmaBig nur 
wenige Prozent der gesamten Gruppenfalle ausmachen und welche hier nur von 
kasuistisehem Interesse waren. Sie fallen uberhaupt erst dann auf, wenn man 
den naeh Abzug der bisherigen Typen verbleibenden "Rest" eines grossen Croup­
materiales zu analysieren versucht. Fiir ihre Analyse kommt man mit den bisher 
kurz urnrissenen Kriterien meist nicht mehr aus. Ihre Aufklarung verdanke ieh erst 
freundlichen Mitteilungen von Herrn Hauptobservator Priv. Doz. Dr. A. HUBER 
von der Landwetterwarte in Munchen. 

Es waren zunachst zu nennen einige atmospharisehe StiiruDgen, welche als 
Modifikationen der bisherigen TypeD anzusprechen sind. Der nur Bruchteile eines 
Tages beanspruchende Durehzug eines "Polarlufttropfens", d. h. eines ab­
gesehniirten Polarluftteiles fiihrte einmal zu zwei Stenosen. In einigen wenigen 
Fallen war es der Durehzug von Tiefdruckrinnen, die sich nur wenig an den 
meteorologischen Elementen auswirkten. 

FaIle der letztgenannten Art sind dann fast durchweg nur an Hand der Wetter­
karten aufzuklaren sowie auf Grund detaillierter meteorologischer Analyse. Hier 
hatten aber solehe Faile schon wegen ihrer Seltenheit nur kasuistisches Interesse. 

Der Vorgang der "Gruppenreihung" und "Gruppenmischung" ist 
fur das Problem deshalb sehr wichtig, weil im Gebiete West- und Mittel­
europas gar nicht selten Perioden vorkommen, wo tagelang Front­
durchzuge erfolgen oder Unstetigkeitsschichten passieren. In solchen 
Fallen ist es wie erwahnt unmoglich, eine beobachtete Krankheits­

haufung einem ganz bestimmten Ereignis zuzuschreiben. Die Verhalt­
nisse liegen sodann nach dem bisher Dargestellten folgendermaBen: Die 
Krankheitsgruppen fallen in Zeiten seltener Frontpassagen, vor aHem beim 
Durchzug einer Front nach langer konstanter Wetterlage, stets mit 
diesem Ereignis zusammen. Man wird danach unter allen Umstanden 
berechtigt sein, Krankheitsschiibe in Zeiten stark gestorter Wetterlagen ganz 
allgemein auf die gleichen V organge zu beziehen. 
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Zusammenfassend lasst sich aus dem Bisherigen etwa Folgendes fest­
stellen: Ganz allgemein gesprochen ist es der Durchzug atmospharischer 
Unstetigkeitsschichten, dem eine krankheitsauslOsende Wirkung zu­
gesprochen werden muss. 

Es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass der Durchzug dieser 
Unstetigkeitsschichten zu Wetteranderungen fiihrt, die teilweise sehr 
sinnfallig sein konnen (" Wettersturze") , teilweise aber nur durch feinere 
Beobachtung nachweisbar sind. Dass "Wettersturze" krankheitsaus­
lOsend wirken konnen, ist vielfach beobachtet. Wichtig erscheint dem­
gegeniiber, dass auch viel weniger eindrucksvolle Witterungsiinderungen 
meteorologisch prinzipiell gleiche V orgiinge darstellen und nach aHem 
Bisherigen gleichfaHs krankheitsauslOsend wirken konnen. Fiir die 
Fahndung nach meteorotropen Krankheiten ist dadurch ausser der 
schon erorterten Gruppenbildung ein weiteres Merkmal gefunden: die 
Beobachtung, dass Wetterstiirze die Krankheit auslOsen konnen. Da 
diese Beobachtung aber bisher nur einen kleineren Teil der Gruppen­
falle aufklaren konnte, befriedigte sie nicht; die erweiterte Beobachtung 
auf Durchzug atmospharischer Unstetigkeitsschichten wird fur viele 
dieser Krankheiten die Wetterabhangigkeit als Tatsache dartun konnen. 

Man konnte nach dem bisherigen an eine Art Gegenprobe denken, 
namlich an die Untersuchung von Zeiten vollkommen konstanter Witterung. 
Beispiele, dass hier keine Krankheitsfalle vorkommen, waren aber nicht 
beweisend; denn da die Wirkung der genannten Unstetigkeitsschichten 
nur im Sinne einer AuslOsung gedacht werden kann, konnte ja das 
Beispiel dadurch vorgetauscht werden, dass eben keine Empfanglichen 
vorhanden waren, ganz so, wie auch nicht gelegentlich jedes Front­
durchzuges etwa Erkrankungen beobachtet werden. Beweisender ware 
das Verhaltnis des Vorkommens von Krankheitsfallen bei wechselnder 
und bei konstanter Witterung. ZahlenmiiBige Angaben sind hier vor­
erst nicht moglich, einmal weil es zunachst 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 Krankheitsfalle ausgelOst werden musscn, wie oben 
(S. 16) schon ausgefiihrt wurde. Nur das positive Ergebnis einer Unter­
suchung genannter Art ware also uberhaupt beweisend. 

Dass aber GruppenfiiJIe akuter Larynxstenosen in Zeiten "kon;;Lallter" 
Witterung ungemein sclten sind, ging aus meinem Material sehr deutlich hcrvor. 
loh fand in den untersuohten 12 Jahren tatsachlich nur zwei sichere Bcispiele, 
wo mehrfache Stenosen zu einer Zeit vorkamen, zu der ein Durchzug atmo­
spharischer Unstetigkeitsschichten aus den meteorologischen Elementen nicht er­
sichtlich war. Da sic gerade durch ihre Seltenheit Interesse fUr spatere Unter­
suchungen bieten k6nnten, seien sie angefiihrt. Es sind acht Faile vom 30. Januar 
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bis 4. Februar 1918 wahrend 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 FaIle ereigneten sich vom 8. bis 13. Marz 1918 wahrend eines kon­
tinentalen Hochdruckriickens, der von Russland bis zur Schweiz reichte. 

Von grossem Interesse ist hingegen die Beobachtung, wenn nach 
langerer (mindestens 5-Stagiger) Wetterkonstanz mit dem erstmaligen 
Durchzug einer Unstetigkeitsschicht plOtzlich Krankheitsfalle auf­
treten. 

4. Die einzelnen meteorotropen Krankheiten. 
Fiir den akuten Kehlkopfcroup ergibt sich aus vorstehenden Bei­

spielen, dass die gehauften Krankheitsfalle ganz vorwiegend auftreten 
unter folgenden meteorischen Bedingungen: 

1. Bei Storungen durch die Polarfront: 

a) beim Einbruch von Polarluft bzw. Durchzug einer Kaltfront 
(Zyklonriickseite) und zwar unabhangig yom Bestehen einer irgendwie 
erheblichen Temperatur- oder Druckdifferenz; 

b) beim Einbruch von Tropikluft bzw. beim Durchzug einer Warm­
front (Zyklonvorderseite). In beiden Fallen geniigt es sogar, wenn die 
Fronten gar nicht die Erdoberflache erreichen, sondern als "W arm­
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 Substratosphare, 
also etwa 10 km iiber der Erdoberflache. Die Krankheitsfalle 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 
U nstetig keitsschichten. 

Sind hinreichend Empfangliche vorhanden, so kann jede neue 
StOrung des gezeigten Typus zu neuen Gruppen Anlass geben. In diesem 
Fane der "Gruppenreihung" erfolgen dann langere 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 Fallen 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 Krankheitsfalle 
die kleinen Gruppen 1. 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 Krankheitsfalle interessieren. 
Eine Auszahlung an meinem Material ergab etwa folgende Beteiligung: 

Croupfalle erweisen sich als: 

reine Kaltfronttypen in etwa . . 
reine Warmfronttypen in etwa 
Mischtypen zwischen heiden, etwa 
reine Aquatorialfronttypen, etwa . 
FaIle an der Unstetigkeitsscbicht des russischen Hochs 

und Mischtypen von Polar- und Aquatorialfront oder 
von schwer analysierbaren kombinierten Storungen 

30% 
20% 

15-20% 
5% 

(zwei Depressionen usw.), etwa ......... 15-20% 
weder Polarfront- norh Aquatorialfrontstorungen sicher 

nachweisbar .................. 10--15 % 
Wie ersichtlich, uberwiegt 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 osteuropaischen Rochs noch starker hervor­
treten. 

Hinsichtlich des Kehlkopfcroups sei nach diesen Feststellungen 
nun noch an einige Autoren des vorigen Jah1·hunderts erinnert, denen 
Croup mit seiner damals erschreckenden Letalitii.t von 80 ja 90 % 
eines der ernstesten Probleme war. Bei diesen findet sich da und dort 
die heute schon fast vergessen gewesene Beobachtung der zeitlichen 
Haufung von Croupfallen erwahnt und es wird stets die Uberzeugung 
geii.ussert, dass diese Haufungen durch bestimmte Witterungsverhii.lt­
nisse bedingt seien. 

LOESCHNER, der damalige Leiter des Franz-Josef-Kinderspitals in 
Prag schreibt daruber um die Mitte des vorigen Jahrhunderts: "Aus 
den seitherigen Beobachtungen geht nun hervor, dass Krup und 
krupose Entzundungen am haufigsten (ja vielleicht allein) bei Nord-, 
Nordostwinden, scharfer Luft, hohem Barometerstande, vorhandener 
Trockenheit und bedeutendem Elektrizitatsgehalt der atmospharischen 
Luft hereinbrechen und mehrere Tage hindurch herrschen bleiben, und 
zwar um so langer, je rascher sich aus ganz oder halb entgegengesetzten 
fruheren atmospharischen Verhaltnissen eben diese Beschaffenheit ent­
wickelt und je langer aie in einer beatimmten Intensitat obwaltet." 
Fur ein engumschriebenes Croupgebiet Schwedens, wo die FaIle en­
demisch vorkamen, fand MAGNUS Hus, dass die Erkrankungen sich 
fast nur von November bis Mitte Mai ereignen und dass Nord- und 
Ostwinde, besonders die mit Schneegestober 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 BORN 
(1857) glaubte fUr Konigsberg gewisse Abhangigkeiten von Wind­
richtungen zu beobachten, er betont aber, ebenso wie OLSRAUSEN, dass 
in Epidemiezeiten diese Verhaltnisse sich verwischen und nicht mehr 
nachweis bar sind. CARL .GERHARDT nennt Nord- und Ostwinde als be­
giinstigende Faktoren und schreibt: "Endemisch ist der Croup in der 
Weise, dass mit dem Eintritt bestimmter WitterungsverhiUtnisse und 
Jahreszeiten mehrfache Erkrankungen daran alljahrlich vorkommen." 
Soviel nur als Beispiel dafiir, wie da und dort Beobachtungen iiber 
"Stenosenwetter" gesammelt wurden. Sie sind in der neueren Literatur 
fast vollstandig 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 
"Stenosenwetter" fiihre; "dichter Nebel oder gar Regen" soIl "die 
Verhaltnisse dann wieder bessern". 

Wir sehen aus allem nur folgenden Zwiespalt: die feste Uberzeugung 
an einen Zusammenhang von Croup und Wetter einerseits, vorsichtige, 
tastende, nicht streng fussbare und daher wenig befriedigende Angaben 
uber die Art dieses "Stenosenwetters" andererseits. 

Bei den meteorologischen Kenntnissen damaliger Zeit und dem 
volligen Fehlen internationaler meteorologischer Messungen wird dieses 
Ergebnis nieht wundernehmen konnen. Immerhin sind fast aile meteo­
risehen Vorgange, die namentlich LOESCHNER im einzelnen besehreibt, 
heute als Vorgange an der Polarfront zu erkennen, von deren Existenz 
damals noeh niehts zu ahnen war. Man sieht aber, wie nahe schon 
damals gute Beobaehtung bei hinreichendem Material an das Problem 
heranfUhrte. 

Beim Meteorotropismus des akuten Kehlkopferoups ist endlieh 
noeh einer Erseheinung zu gedenken. Das klinisehe Syndrom "Croup" 
ist heute fUr uns lediglieh der Ausdruek fUr die Manifestation einer 
Grundkrankheit am Kehlkopf und in der Trachea. Als sole he Grund­
krankheiten kommen in Frage die Diphtherie (es kommt zur primaren 
oder zur sekundar-deszendierenden Kehlkopfdiphtherie), dann die 
Masern (es kommt zum echten Masernfriih- bzw. -spatcroup), endlich 
die Grippe (Laryngotracheitis, Pseudocroup) und in zahlenmaBig sehr 
seltenen - in meinem Material nieht vorkommenden - Fallen der 
Scharlach (nekrotisierende Tracheitis und Laryngitis). Es zeigte sich 
nun wieder auch fUr Miinchen die in meiner ersten Arbeit iiber das 
Wiirzburger Material schon hervorgehobene Eigentiimliehkeit, dass 
Diphtherie-, Masern- und Grippecroup in buntem Wechsel gleieh­
zeitig nebeneinander auftreten mit zahlenmaBigem Uberwiegen der 
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echten Diphtherie naturlich, aber jedenfalls so, dass (fUr Munchen) 
nicht die Grundkrankheit, sondern die Oroupkomplikation das gruppen­
bildende Moment liefert. 

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

Geht man die Literatur durch, so findet man den Nachweis eines 
Zusammenhangs von Gruppenfallen mit Luftkarperwechsel bei einer 
weiteren Krankheit erbracht, namlich bei der Eklampsie der Schwangeren 
bzw. Wochnerinnen. Die Untersuchungen in dieser Richtung haben metho­
disch den vollstandig analogen Weg zuruckgelegt, den ich fur den Kehl­
kopfcroup kurz zeigen konnte. Seit Jahrzehnten wird da und dort die 
feste Uberzeugung eines Zusammenhanges von Witterung und Eklampsie 
geaussert, eine Uberzeugung auf Grund klinischer Beobachtung uber 
gehauftes Auftreten zu bestimmten Zeiten. Erstmalig suchte dann 
HAMMERSCHLAG (1904) das Problem auf Grund detaillierter Beob­
achtungen wissenschaftlich anzugehen. Er kam zu keinem Ergebnis, 
ganz so wie eine Reihe von N achuntersuchern bis in die letzte Zeit 
(SCHLICHTING, HOENHORST, OPPENHEIMER, WESTPHAL). Der Grund fur 
diese Misserfolge lag durchweg an den weiter oben genannten metho­
dischen Unzulanglichkeiten. 

So kam man im besten FaIle und vor aHem dann, wenn die klinische 
Uberzeugung eine starke war, zu jenen unbestimmten Angaben eines 
Einflusses "regenreicher, truber Tage" und dergleichen. Zuweilen 
ging man auch mit vorgefasster Meinung an das Problem. Man dachte 
sich den Zusammenhang etwa auf dem Wege Erkaltung - Nieren­
schadigung oder hohe Luftfeuchtigkeit - Behinderung der Schweiss­
sekretion. Erst LINZENMAIER kam der Lasung eines fraglichen Zu­
sammenhanges etwas naher, wenn er fUr Berlin fand, dass Eklampsie­
falle im Winter vor aIlem dann auftreten, wenn Berlin zwischen zwei 
Tiefdruckgebieten lag, oder wenn eine Depression nahe vorbeizog. 
Trotz dieses Versuches, von den FuBspuren auf der Erdo berflache endlich 
zu den sie hinterlassenden atmospharischen Gebilden haherer Art zu 
kommen, gelangte LINZENMAIER dann doch wieder als eklampsie­
begunstigend auf "nasskalte Tage mit Nordwestwind" fUr den Winter, 
auf "Tage mit hoher Temperatur und hohem Feuchtigkeitsgehalt und 
Gewitterschwule fur den Sommer". 

Erst zwei wohl zu wenig gewurdigte Untersuchungen der letzten 
Jahre konnten das Problem, wie mir scheint, etwas klaren. JAKOBS 
und v. HEUSS konnten zeigen, dass die Hiiufung der Eklampsiefiille 
ausgesprochen mit dem Durchzug von Kaltfronten zusammenfiillt. Beide, 
voneinander vaHig unabhangig arbeitende Autoren erganzten sich 

B. DE RUDDER, "Yetter. 4 
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methodisch ausgezeichnet. JAKOBS standen 666 Eklampsiefalle 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 Veroffentlichung der Karten, die in einem 
Vortrag der Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynakologie in Berlin 
(vom 24.6. 1926) demonstriert wurden, nicht moglich. 

Auf den Temperaturkarten der Deutschen Seewarte Hamburg 
liegen die Eklampsieorte fast durchweg im Bereich der Abkiihlungen, 
so dass JAKOBS zu dem Schluss kommt, dass "die Eklamp8ie zeitlich 
und riiumlich den KaltluJteinbriichen Jolgt". Da bei betont er a ber ebenfalls, 
dass al8 Ur8ache weder die Temperatur noch der LuJtdruck 8elb8t anzu-
8prechen sind. Auf angeschlossene Periodizitatsberechnungen von JAKOBS 
kann hier nicht eingegangen werden, sie set zen Vertrautheit mit sehr 
schwierigen meteorologischen Gebieten voraus, was hier zu weit fiihren 
wiirde. VON REUSS hat dann diese Untersuchungen in vi::illig iiberein­
stimmender Weise erharten konnen, indem er am Berliner Material 
der Jahre 1908-1922 zeigen konnte, dass die lokalen Eklamp8iehiiuJungen 
mit Kaltfronteinbriichen zU8ammenJallen. Monate mit niedriger Durch­
schnittstemperatur, also Monate, welche unter Kalteeinbriichen standen, 
sollen ausserdem eine Eklampsiehaufung 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 Fallen akuten Kehlkopfcroups, auf 
die hier nur nochmals verwiesen sei. 

Einen weiteren Meteorotropismus finden wir bei der Spasmophilie 
der Sauglinge. Die Verhaltnisse liegen hier so, dass offenbar gewisse 
und im einzelnen noch unerforschte Saisonfaktoren (s. S. 106) eine 
zur Spasmophilie die Grundlage bildende Stoffwechselstorung und damit 
das Vorkommen "latenter" Spasmophilie im Friihjahr begiinstigen. 
Wir haben die8e Fe8t8tellung der Saisonschwankung aber streng von dem 
Jolgenden zu trennen. 

Der biologische Friihling schafft namlich sozusagen nur die Empfang­
lichen, er bildet das "Tetanieklima". Diese latent Spasmophilen zeigen 
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dann aber in Schiiben manifest spasmophile Zustiinde (Laryngospasmus, 
Carpopedalspasmen, Eklampsia infantum, Bronchotetanie). Dieses 
schubweise Manifestwerden der Tetanie falIt, wie MORo angibt, auf­
fallend oft zusammen mit jahen Wetterumschlagen ("Fohn" 1 nach 
kalter Witterung), so dass MORo geradezu von einem Tetaniewetter 
spricht und glaubt, dass die Tetanieschiibe durch das Zusammen­
wirken jener klimatischen Komponenten herbeigefiihrt werden, die 
dem wohlbekannten Charakter des "Vorfriihlings seine Eigenart ver­
leihen". GYORGY beschreibt aus der gleichen Klinik die Beobachtung 
folgendermaBen: "Tetanie tritt meist, wenn auch nicht gesetzmaBig 
gehauft auf an warmen sonnenreichen :Friihjahrstagen, die gleichzeitig 
mit einer Luftdruckerniedrigung einhergehen und somit einen Fohn­
charakter aufweisen. Wichtig, besonders betreff der geographischen 
Bedingtheit der Tetanie erachten wir das plotzliche, schlagartige Auf­
treten solcher Wetterumschlage aus kalten, frostigen Wintertagen in 
den warmen, schwiilen »Vorfriihling«". Auch H. BAAR, H. BEHREND, 
Moos bestatigen 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
kind~rn einen Anstieg der galvanischen Erregbarkeit und zuweilen auch 
Auftreten manifester Erscheinungen beobachtet". H. BAAR schuldigt 
die Sonne an (vgl. hierzu S. 69), wahrend bereits MORo ebenso wie 
GYORGY betonen, dass die Tetanieschiibe sicher nicht allein abhangig 
sind von der Sonnenbestrahlung. Moos fand am Material der Ziiricher 
Kinderklinik ebenfalls Tage mit "Temperaturanstieg und Fohn" 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 N enner einer atmosphiirischen Stiirung im Sinne 
des Durchzugs einer Unstetigkeitsschicht zu bringen. Welche Storungen 
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 GYORGYS 
diirften Warmfronten oder auch Ubergreifen eines Azorenmaximums 
als Auslosung besonders wahrscheinlich sein. 

Unter die meteorotropen Krankheiten kann ferner der durch plOtz­
liche intraokulare Drucksteigerung entstehende akute Glaukomanfall 
heute schon fast sic her 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 mundlicher Mitteilung nicht im Sinne von wirklichem Fohn (Fallwind, 
s. S. 79), sondern nur im Sinne pliitzlicher warmer Tage. 

4* 
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Neigung dieser Krankheit zur Gruppenbildung (s. S. 9), sondern 
neueste noch unveroffentlichte Untersuchungen von J. LOFFLER be­
statigen das unmittelbar. 

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

"Bei unserem Abteilungsmaterial sahen wir zu gewissen Zeit en bei 
allen Glaukomen ungeheures Ansteigen des Augendruckes". "Ich 
suchte zunachst 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 Warmegewittern, ferner 
eine besondere Haufigkeit der Gruppenbildung beim Durchgang einer 
Warmfront nach langeren 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 Troposphare angehen, 
recht ausschlaggebend sind. Vielleicht ist es doch ein Hinweis mehr, 
dass es die elektrischen Vorgange sind, .... die letzten Endes bei einem 
glaukombereiten Organismus den Anfall auslosen". 

Zu den Krankheitszustanden, deren zeitweise Haufung seit Jahr­
zehnten ganz besonders aufgefallen ist, gehort ferner die Hamoptoe. 
Auch hier wurde immer wieder auf Witterungseinfliisse gefahndet 
und namentlich in Lungensanatorien, in denen die Erscheinung sich 
so eklatant kundgab, suchte man diese Wetterumstande zu ergriinden. 
GABRILOWITSCH, POTTENGER denken an Luftdruckschwankungen, 
JANSSEN fand von seinen Fallen 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, 75% Barometerschwankungen zeigten, ist im ganzen aber sehr 
skeptisch, wenn er sagt, "hochstens konnte 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 gehaufte Lungen­
blutungen vor Fohneinbruch, denkt aber auch an Luftdruck­
schwankungen, elektrische Einfliisse, ebenso wie SZARVAS und ILONA 
PALYI. 

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 Wettergesehehen zu nieht sehr 
befriedigenden Resultaten fuhrte, wurden uber 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. 
UNVERRICHT spricht von der "Stossluftwirkung" des Fohn. E. NEUMANN, denkt 
an "Austrocknung der fibrosen Gewebe, Kontraktion und Zerrung derselben", 
LANSEL glaubt eher an Lockerung von Blutgerinseln durch die Druckschwankung 
sowie an Beeinflussung der Gefassweitc. WALDER hinwiederum glaubt an 
Wirkungen der Luftfeuchtigkeit "nicht die hercinbreehende Depression, sondern 
das vorhergehende ]H aximum, das schone Trockenwetter ist schuld"; kranke 
Stellen konnten sich dabei gut halten und die Blutung verschiebe sich Tag fur 
Tag bis der Patient "blutungsreif'" wird: "da kommt der Wetterumschlag mit 
~einem Feuchtigkeitsanstieg und seiner damit verbundenen mazerierenden Wirkung 
auf kranke GefaBstellen und halt seine mehr oder weniger reichliche Erntc'". 

Das Phanomen als solches und das, was sorgfaltige Bcobachtung 
bisher ergab, bsst dagegen SCHRODER recht treffend in folgende Siitze 
zusammen: "Es steht fest - tausendfache Beobachtung hat das be­
:-;tatigt - dass bei bestimmter Wetterlage Lungenblutungen Rich 
haufen. Ich habe selbst nach der Richtung eingehende Beobachtungen 
gemacht und gefunden, dass hauptsachliche schnelle, briiskc Schwan­
kungen verschiedener Faktoren die Neigung zu Bluthusten verstarken 
und zwar kommen dabei die Feuchtigkeit, der Luftdruck und die 
Temperatur in Frage. Schwiile Tage mit Gewittern, Fohnwetter, 
im Winter sehr feuchtes, kaltes nebliges Wetter, im Sommer plotzlich 
eintretcnde starke Ritze vermehren die Blutungen. Elektrische Span­
nungen der Atmosphare, die ja bei den genannten Wetterlagen oft 
recht erheblich schwanken, sind gleichfalls zu heriicksichtigen. Es 
kommt nun unseres Erachtens 'weniger auf das Wirken einzelner Faktoren 
an ..... , sondern das Zusammenwirken versehiedener Witterungs-
einfliisse hat fiir das Eintreten einer Blutung ursachliche Bedeutung .... , 
das vegetative Nervensystem ist fUr die Wirkung dieser Reize .... der 
Vermittler". Nach all diesen Befunden kann wohl gar kein Zweifel mehr 
hestehen, dass fiir die Auslosung der Hiimoptoe ahnliche Vorgiinge 
III Frage kommen, wie sie ohen gezeigt wurden. 

Endlich ware hier einer Klasse von Erscheinungen zu gedenken, 
welche so verbreitet sind, dass ohne grosse Miihe Runderte von Einzel­
beispielen beim Erwachsenen gesammelt und untersucht werden konnten. 
Es sind die bekanntenNarbcnschmerzen, die Schmerzen an Amputations­
stiimpfen, die Exazerbation chronisch rhcumatiseh('r, neuritiseher oder 
chronisch entziindlicher Prozesse, vor aHem an Gelenken, abel' aueh an 
zahlreichen anderen Geweben (Frostbeulen, "Hiihneraugen"). 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 alteren Literatur nur 
MILLER eingehender dariiber berichtet. "Kranke mit chronisehen Gelenk-



54 Wettervorgange und Krankheit. (Meteorotrope Krankheiten.) 

beschwerden, Patienten mit Tabes, Ischias, Hemiplegie, Leute mit 
Narben oder Operationsstumpfen reagieren nicht selten auf Witterungs­
wechsel und zwar in der Weise, dass die Betreffenden eine geraume 
Zeit vor Eintritt schlechten Wetters - gewohnlich ein bis zwei Tage 
vorher - uber Reissen, Ziehen oder andere schmerzhafte Empfindungen 
zu klagen haben". Auch FARKAS weist auf dieses Einsetzen der 
Schmerzen vor dem Barometerfall hin. 

MILLER 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 MILLER betont ferner, dass die barometrischen 
Schwankungen als solche unmoglich schuld sein konnen. Nach den 
Beobachtungen von FARKAS sollen Narbenschmerzen bei Wetter­
umschlagen ubrigens nur bei Verwachsungen mit der Knochenhaut 
auftreten. Wer uber Selbstbeobachtungen in dieser Richtung verfugt, 
dem ist ein Zusammenhang solcher Schmerzen mit Witterungsvorgangen 
selbstverstandlich geworden. J. BAUER berichtet kurz von einer von ihm 
durch Jahre beobachteten Patientin, die sich in ihren Wettervorhersagen 
nie tauschte. 

Fur die genannten rheumatischen Beschwerden haben nun in 
neuerer Zeit W. FEIGE und R. FREUND in Selbstbeobachtungen 
und an statistischem Material der Breslauer Krankenkasse eingehende 
Untersuchungen angestellt. Verfasser und die genannten Autoren 
gelangten vollig unabhangig ohne gegenseitige Kenntnis ihrer Arbeiten 
zu ihren Resultaten. Die rheumatischen Schmerzattacken erweisen 
sich nach diesen Untersuchungen ausgesprochen abhiingig von Front­
passage und zwar fiihren sowohl Kalt- wie Warmfronteinbruche 
als auch Okklusionserscheinungen zu den genannten Beschwerden. 
E. FLACH hat neuerdings in eigenen Untersuchungen Gleiches festgestellt. 
Die Schmerzen nach Kaltfronteinbruchen scheinen rascher abzuklingen 
als nach Warmfronten. Die Erscheinung ist so prazise, dass FEIGE 
und FREUND geradezu von einer "Frontfuhligkeit" sprechen. Dabei 
wird in der Regel die Frontpassage als solche empfunden, ein Vorfuhlen 
soll nur fur gewisse, den Fronten folgende ("postfrontale") Ereignisse 
(Schauerregen, Gewitter) zu beobachten sein, wogegen prafrontale 
Vorgange (Landregen, prafrontaler Fohn) nicht empfunden willden. 
Dass die rheumatischen Exazerbationen mit Durchzug von Vorder­
und Ruckseite 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 ERB 
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auf Grund personlicher Mitteilung wieder. L6wENFELD hat fUr 
diese Schmerzattacken "Stiirme wahrend der rauhen Jahreszeit, 
Regen und Tauwetter", Gbergange von giinstigem zu ungiinstigem 
Wetter als auslOsend beobachtet: ebenso sind hierher zu zahlen die 
Empfindungen in vernarbten tuberkulosen Spitzenherden, welche Sana­
toriumsarzten sehr gelaufig sind. Auch die Witterungsabhangigkeit 
gewisser Migraneformen ware vielleicht hierher zu rechnen (v. HErss. 
MARKUS). 

Weitere Untersuchungen uber den Einfluss meteorologisch eindeutig 
definierter Vorgiinge auf das Auftreten von Krankheiten sind mir nicht 
bekannt geworden. Doch finden sich manche Ansiitze hierzu. die eines 
ferneren Ausbaues ohne weiteres Hi-hig sind. So hat LEDERER unlangst 
sehr sorgfaltige Erhebungen iiber das gehaufte Vorkommen der gewohn­
lich als "Erkaltungskrankheiten" bezeichneten Erkrankungen der Atem­
wege mitgeteilt. LEDERER kommt zu dem Ergebnis: ,.Ein sprunghafte8 
Anwachsen des Standes an Atmungserkrankungen ist hauptsiichlich dann 
zu erwarten, wenn nach einer liingeren Trockenperiode der drohendp, 
Witterungsumschlag ein Sinken des Barometerstandes und Auftreten 
heftiger Windstosse mit starker Staubentwicklung mit sich bringf·. WaH 
hier beschrieben wird, scheint mir das Nahen einer Warmfront zu sein. 
Aus den von LEDERER mitgeteilten Kurven, deren Lesung infolge del' 
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 del' 
ersten Arbeit LEDERERS), die in obiger Wetterbeschreibung nicht mit 
eingeschlossen sind. 

Auch hier wird zunachst betont, dass diese Krankheiten mit ,.Er­
kaltung" nichts zu tun haben konnen, da ihr Ansteigen schon vor dem 
Einsetzen "schlechten Wetters" erfolgt. Es gilt auch heute noch ganz 
das, was G. STICKER in seiner ausgezeichneten Monographie "Erkaltungs­
krankheiten und Kalteschaden" in der Enzyklopadie der klinischen 
Medizin (1915) schreibt: "Die Lehre von der Erkaltung liegt im Argen. 
Sie muss neu gepriift werden. Es gibt genug Experimente, die Hie 
leugnen; genug Theorien, die sie mit Redensarten umschreiben und 
das eine Erklarung nennen. Die Frage lautet einfach: Gibt es ErkaltungH­
krankheiten und in welchem Sinne darf man davon sprechen ?" SCHADE. 
der ebenfalls das Problem der Haufung von Erkrankungen der Atem­
wege behandelt hat, teilt auch Kurven mit, welche den Verlauf de; 
Temperaturmittels und die Zahl der Erkrankungen der oberen Luft­
wege durch Monate hin darstellen. Aus diesenKurven zeigt sich zunachst, 
dass zwischen Krankheitshaufigkeit und absoluter Hohe der Temperatur 
kein Zusammenhang besteht. Dagegen kann man auch aus diesen Kurvell 
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mmge einwandfreie Beispiele ablesen, dass die Erkrankungsziffer mit 
einem Luftkorperwechsel (sowohl im Sinne der Warm front- als der Kalt­
frontpassage) hochschnellt. 

Auch eine Beobachtung von DUBLIN ist wohl hierher zu zahlen. 
DUBLIN hat an der Metropolitanlebensversicherungsgesellschaft New 
York an 6700 genau beobachteten Personen festgestellt, dass unter 
diesen im Mittel 18 Erkaltungskrankheiten auftreten, wenn "das 
Wochenmittel der Temperatur urn 10° fallt" - solches ist aber wohl als 
Zeichen von Kaltlufteinbruchen zu werten. DUBLIN allerdings stellte 
seine Untersuchungen unter der Vorstellung einer Proportionalitat von 
Erkrankungsziffer und Abkuhlungsgrosse an. Man mag zur Erkaltungs­
frage im ubrigen stehen wie man will, das eine lasst sich heute schon 
mit Bestimmtheit sagen: dass namlich vieles von dem, was unter den 
Wortgebrauch "Erkaltung" heute subsummiert wird, dem Durchzug 
atmospharischer 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 "Erkaltungskrankheit" 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 "Erkaltungskrankheit" 
auf. Auch fill diese "grippalen Infektionen" scheint ein deutlicher 
Meteorotropismus vorhanden. Ein recht sinnfalliges Beispiel teilt 
GEIGEL mit. 1m Winter 1786 erfolgte in Petersburg nach starker Kalte 
in einer N acht ein plOtzlicher Umschlag in Tauwetter und 40000 Menschen 
erkrankten an Influenza. Hier muss also wohl das Tauwetter mit seiner 
plOtzlichen Warmluft zur "Erkaltung" gefiihrt haben. 

Fill eine engverwandte Krankheitsgruppe liegen Untersuchungen 
aus neuester Zeit vor, namlich fill genuine und namentlich postoperative 
Anginen (UFFENORDE 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 Mufen. 
HERBST hat an der Grazer Klinik einen Zusammenhang mit jahen 
Temperatursturzen, Kalteeinbruchen, die "unvorbereitete Menschen 
treffen" beobachtet. UFFENORDE und GIESE, welche die Angina durch­
wegs als eine Erkaltungskrankheit 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 Wetterverhaltnisse, 
besonders eines jahen Temperatursturzes oder Kalteeinbruches zuruck­
zufuhren sind". 



Diphtherie. ;)7 

Wenn wir bedenken, dass Croup in einem hohen Prozentsatz der 
FaIle eine Manifestation von Diphtherir 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, BOLLAY, KOR(iSI, ZrST u. a. (s. bei 
OCHSENTC"S) arbeiteten mit Monatsmitteln oder untersuchten die Haufig­
keit von Diphtherie in yerschiedenen Interyallen der Temperatur. 
Luftfeuchtigkeit usw. und kamen zu den schon oft erwahnten, wenig 
fassbaren und oft widersprechenden Ergebnissen. Auch die Fest­
steHung einer Diphtheriehaufung bei kiihler 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 Diphtheriehaufung bei plOtzlichem Eintreten warmer Witterung 
(dass "die hochsten Erkrankungsziffern mit Temperaturwechsel yon 
kaltem zu warmem Wetter zusammenfaIlen", besonders in den Friihjahn-:­
und Herbstmonaten, und dass ahnliches, wenn auch nicht ganz so deutlic h 
fiir den Scharlach gelte). JOCHMANN gibt an, dass schneller Wechsel 
von warmem zu kaltem Wetter zu einem Hochschnellen der Erkrankungs­
ziffern fiihrt. LADE glaubt plotzliche Feuchtigkeitszunahmen ohne 
Auftreten von Niederschlagen verantwortlich mac-hen zu mURsen, 
BENDA trockenes, niederschlagsarmes, windiges Wetter. ~ehr genaue 
Untersuchungen in dieser Richtung yerdanken wir OCHsENn-s. Er 
kommt zu dem Ergebnis: "Ein Zusammenhang zwischen Diphtheric 
und Witterung ist unverkennbar. Die grosste Rolle spielt der :Feuchtig­
keitsgehalt der Luft und zwar nicht sowohl der absolut hohe relative 
Luftfeuchtigkeitsgehalt, als das }'ehlen der mittaglichen ~enkung. 

Eine Umkehrung der normalen Feuchtigkeitskuryc in dem ~inne, 

dass Mittags die :Feuchtigkeit hoher ist als fruh und abends, Iiisst 
1-2 Tage spater fast stets ein Ansteigen del' Diphtheriekurve erkennen . 
. . . PlOtzliche Stiirze des Luftdruckes - Zeiehen eines Witterung::;­
wechsels - lassen auf eine Zunahme der Diphtherie schliessen. Tempe­
raturumschlage sind ebenfalls yon Bedeutung, auch plOtzliches em­
springen des Windes iiben einen Einfluss aus. GleichmaBige lVitterullg 
- bei warmer odeI' kalter Temperatnr _. iibt Rtets pinen giinHtigell 
Einfluss aus." 

Es ist ohne weiteres erkennbar, dass fast alles, was hier beschrieben 
wird, Vorgange an den genannten Fronten darstellen (die ausbleibende 
Mittagssenkung del' Feuchtigkeit ist oft ein Symptom fur die aus­
bleibende Mittagserwarmung !). In del' Tat geben die yon OCHSENILS 
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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 konne 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 fUr die mittelrheinische Studiengesellschaft fiir Klimatologie und 
Balneologie. Scharlach kam im Jahre 1930 im Meldebereich nur ganz sporadisch 
vor. 1m ganzen Jahr kam es nur einmal zu je einer Gruppe von drei, und einmal 
zu einer Gruppe von fiinf Fallen am gleichen Tag. Die Gruppe von drei Fallen 
ereignete sich am 6. Marz nach einem Einbruch polar-maritimer Luft vom 5. Marz. 
Die Gruppe von fiinf Fallen (zusammen mit einem Diphtheriefall) ereignete sich 
am 12. April, an dem nach seit 8 Tagen konstanter Kontinentalluft erstmalig eine 
lTnstetigkeitsschicht mit nachfolgender maritimer Luft durchzog. 

Fur eine weitere anfallsweise auftretende Krankheit wird von den 
Patienten nicht ganz selten ein Zusammenhang mit WetterumschHigen 
angegeben, namlich fUr das Asthma bronchiale. Wetterumschlage 
lOsen Anfalle aus. V. BAAR hat sie bei Barometerstiirzen gleichzeitig 
auf verschiedenen Krankensalen auftreten sehen. J. L. BURCKHARDT 
hat in Davos in einem Kinderheim seit 8 Jahren Beobachtungen uber 
die Haufung von Asthmaanfallen 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 Schneefalle, Fohn, Kalteeinbruche Anfalle 
auslOsen. Dass es sich hier tatsachlich um Vorgange an Wetterfronten 
handelt, geht noch aus folgender Bemerkung BURCKHARDTS hervor: 
"Die Asthmatage scheinen bei einzelnen Patienten und Gesunden auch 
andere Storungen, wie Kopfweh, rheumatische Beschwerden, Mudigkeit 
und wohl sogar Verdauungsstorungen 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 8jahrigen Sohn mitgeteilt, wonach bei diesem Asthma­
anfalle ebenfalls durch Frontdurchzuge ausgelOst werden und ahnliche 
Mitteilungen sind mir von anderen Seiten brieflich zugegangen. -
Man hat vielfach von "Klimaallergenen" gesprochen und STORM VAN 
LEEUWEN denkt vor aHem an in der Luft enthaltene Miasmen, an 
Bakterien, Schimmelpilze, Milben, an eiweisshaltige Zersetzungspro­
dukte oder andere KoHoide. Genaueres ist nicht bekannt, wenigstens 
nicht fUr die Gesamtzahl der Falle. Allerdings scheint ein Teil dieser 
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supponierten Allergene an Gegenden gebunden, und es gelingt offenbar 
dureh den Kuhlungs- und Erhitzungsprozess in del' STORM VAN LEEUWEN­
sehen Kammer del' Luft ihre anfallsauslOsende Wirkung zu nehmen. 
Abel' aueh damit ist nichts gesagt, denn durch diesen Prozess wird 
die Luft sieherlieh in mane hen physikalisehen Eigensehaften mit­
verandert, sozusagen "klimatisch denaturiert". Und ein Kenner aller­
giseher Prozesse wie KAMMERER schreibt von der Frage Asthmaanfall 
und Klima: ,,1m allgemeinen darf man wohl sagen, dass uber die Klima­
einflusse noeh nieht das letzte Wort gesproehen ist, da bei del' gross en 
Mogliehkeit von unbekannten Allergenen die Einflusse des Klima,.; 
sehr komplexer Natur sein konnen." 

Auf all diese Verhaltnisse sei in diesem Zusammenhang nur hin­
gewiesen, da aueh hier sieh Untersuchungen del' vorstehenden Art 
lohnen durften. Reeht interessant in diesel' Hinsieht ist aueh 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. 

Hinsiehtlich del' Appl'ndiritis sehildert SEIFERT die Situation wie 
folgt: "Dem aufmerksamen Beobachter in jedem grosseren Kranken­
haus drangt sieh immer wieder die Tatsache auf, dass die Einlieferung 
und damit im grossen und ganzen die Erkrankungsziffern yon akutt'r 
Appendicitis merkbaren, zuweilen ganz auffallenden Hehwankungen 
unterworfen sind. Daher muss es vVunder nehmen, so wenig uber da,..; 
Phanomen an sieh, so mangelhafte Anhaltspunkte IiiI' die offen bar 
landlaufige Ansehauung vom Einfluss des Wetters auf die Appendiciti,,­
haufung in del' einschlagigen Literatur zu finden." 

DUBS hat offenbar auf Grund eines ahnlichen Eindruckes die l"rage 
bearbeitet, er verwendete abel' im wesentlichen wieder Monatsmittel­
werte und konnte - wie ich glaube, gerade deshalb (vgl. H. 16) -
niehts Sieheres ermitteln, wenn er auch manchmal einen Zusammen­
hang mit Temperatur odeI' Niederschlagsschwankungen zu sehen glaubt 
und ausdriicklich betont, dass es anscheinend weniger auf eine bestimmte 
Wetterform, als vielmehr auf Schwankungen anzukommen 8cheint. Darauf­
hin hat SEIFERT die Frage an dem grossen ~Iaterial von 12 ,J ahren 
del' Wurzburger chirurgischen Cniversitatsklinik nachgepriift. Es wurden 
die versehiedensten Einzelfaktoren und meteorologischen Elemente 
hinsiehtlich eines fraglichen Einflusses auf die Appendicitatshaufigkeit 
untersueht. Abel' obwohl "manchmal auch ein augenscheinlicher Zu­
sammenhang zwischen einzelnen Witterungszustanden und -anderungen 
mit del' Appendicitishaufung bzw. Verminderung am; del' Kurn· "'II 
lesen sei", so kommt HEIFERT doch letzten Endes zu einer voll­
standigen Ablehnung. Die Haufungen werden als "zufallig im Sinne 
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der Statistik" angesprochen. Hier haben wir ubrigens auch den fruher 
erwahnten Fall, dass eine Krankheit untersucht wird, die an sich ziem­
lich haufig vorkommt und dadurch die Gruppenbildung nicht in der 
sonstigen Scharfe sich kundgibt. 

Herr Prof. Dr. SEIFERT war so liebenswUrdig, mir seine Kurven, 
welche wegen ihres Umfangs nicht verOffentlicht werden konnten, im 
Original zur Verfugung zu stellen. Mein personlicher Eindruck, den ich 
bei genauer Durchsicht derselben gewann, war folgender: sieht man 
einmal von den zahlreichen Einzelfii.llen und kleinen Gruppen ab und 
beschrankt man sich auf die zuweilen mehrmals im Monat sich findenden 
Gruppen von sechs, acht, zehn und mehr Fallen in 2-3 Tagen, so fiilIt 
doch auf, wie oft diese Gruppen zeitlich mit dem Durchzug einer aus­
gesprochenen Zyklonvorder- oder -ruckseite zusammenfaHen, oft im 
Sinne der fUr 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 beschiiftigt, hier aufzurollen. Aber ich glaube, 
eine Bearbeitung klinischen Materials unter den hier gezeigten Ge­
sichtspunkten durfte auch fUr Appendicitis nicht aussichtslos sein. Und 
soweit ich das Appendicitisproblem iibersehe, scheint es ja gerade bei 
dieser Krankheit durchaus nicht notig, etwa aIle FaIle auf einen ge­
meinsamen Nenner hinsichtlich "Aus16sung" zu bringen. 

FUr das schubweise Auftreten von crouposer Pneumonie liegen aus 
dem vorigen Jahrhundert einige recht interessante Arbeiten vor. Schon 
PORT (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 annahernd reziprok verlauft. 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 aufgefaIlen war, dass die Zahl der taglichen Krank­
heitsfaIle 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 fUr Wiesbaden 
und dariiber in Saulen die Zahl der Falle pro Tag angegeben, wahrend 
die obere Kurve die "Dichte" der Falle nach der S. 43 erwahnten 
Ausgleichsrechnung wiedergibt. Die Ubereinstimmung beider Kurven 
faUt 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 aHem bisherigen heute 
nicht mehr die Druckschwankung als solche, sondern den in ihr zum 
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Ausdruck kommenden Frontwechsel fur das An- und Abschwellen der 
Krankheitsfalle verantwortlich machen. Es lag hier nur der sozusagen 
gunstige Zufall vor, dass die Frontdurchzuge jedesmal mit starker 
Barometerschwankung einhergingen. 

Weiterhin hat SEIBERT in den 80er Jahren vorigen Jahrhunderts, 
mit fur die damalige Zeit vorbildlicher Methodik eine Umfrage unter 
46 .Anten und vier Spitalern New Yorks bearbeitet. Er glaubte drei 
Faktoren zu finden, weIche flir Rteigerungen der Pneumoniefrequenz 
als "begunstigend", nicht etwa allein verursachend anzusprechen sind: 
niedrige und fallende Temperatur, hoher und steigender :Fcuchtigkeits­
gehalt und starker Wind. Je mehr von diesen :Faktoren zusammen­
treffen, um so sHirker ist die Auswirkung. Cnd "derselbe meteoro­
logische Einfluss wird bei der Entf;tehung der Katarrhe der Atmungs-
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Abb.33. 

Zu Abb. 33. Darstellung der von SENFFT 1882 beobachteten Epidemie von 
crouposen Pneumonien (obere Kurve) in ihrer auffallenden Parallelitat mit starken 
Barometerschwankungen, die wohl als Zeichen durchziehender atmospharischer 
Unstetigkeitsschichten gedeutet werden miissen. 

schleimhaute gefunden". Aus den von SEIBERT mitgeteilten Kurven 
fur das Jahr 1885 kann man heute sehr typische Beispiele fUr Frequenz­
steigerungen in der Kaltfront ablesen. SEIBERT betont auch, dass als 
Rtichtag der initiaIe Schuttelfrost zu geIten habe und dass Witterung,;­
faktoren "Tag fUr Tag" zu vergleichen sind und keine "Mittelwerte ver­
wendet werden durfen. Auch fur den Wintergipfel der Pneumonie 
(s. S. 83) werden hier einwandfreie Belege gebracht. 

Fur die verschiedensten Arten plOtzlicher TodesfiUle haben Wetter­
einflusse in dem hier behandelten Rinne ebenfalls vielfach interessiert. 

Die Gruppenbildung von apopZektischen Anfiillen ist oft aufgefallen 
(personliche Mitteilung von .Arzten; von Pathologen, denen daR nieht 
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seltene Zusammentreffen von mehrfachen Todesfii.llen an Apoplexie 
auf einen oder wenige Tage eine gelaufige Erscheinung ist). KOLISKO 
und KISCH, sowie BARTEL haben auf gehaufte plOtzliche Todesfalle an 
Coronarsklerose bei Wetterstiirzen hingewiesen. Verfasser verfugt uber 
eigene Beobachtungen dieser Art nach Polarlufteinbruchen. BURGER 
hat bereits 1883 auf die Haufung von Apoplexien bei Barometerfall 
aufmerksam gemacht. HANS SCHMIDT fand gehaufte Apoplexien bei 
starken Barometerschwankungen, wogegen RUHEMANN in fUr damalige 
Vorstellungen typischer Weise einwendet, es sei doch sehr merkwiirdig, 
dass sowohl Sinken wie Steigen des Luftdruckes zu Apoplexien fuhren 
soIle. BARTEL kam auf Grund des grossen Materials seines patho­
logischen Institutes in Wien ebenfalls zu der Beobachtung einer Haufung 
von Apoplexien bei Wettersturzen, wofiir er einzelne Beispiele mitteilt; 
aber gerade diese sorgfaltigen Untersuchungen BARTELs liefem 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 Anfalle mag die Tatsache illustrieren, dass die Er­
scheinung bereits schriftstellerische Verwendung gefunden hat (vgl. 
z. B. in THOMAS MANNS "Buddenbrooks"). 

-Cber plOtzliche Todesfalle an Lungenembolie und Thrombose liegen 
Untersuchungen aus der neuesten Zeit vor. FRITSCHE hat 35 Falle auf 
ihre Witterungsabhangigkeit untersucht und sagt abschliessend: "Aus 
diesen Daten glaube ich schliessen zu durfen, dass unsere Lungen­
embolien vorwiegend bei Witterungswechsel, bei ,kampfendem Wetter' 
und Mters bei Fohneinfluss eingetreten sind." - Auch KILIAN fand 
fiir Freiburg i. Br. unter 45 Fallen 23 unter Fohneinfluss. Dabei ist 
zu bedenken, dass im Voralpengebiet Fohn dem Einbruche eines Tiefs 
dicht vorauszugehen pflegt, dass es also dahingestellt sein mag, ob 
hier dem Fohn (Fall wind) als solchem, oder dem nachfolgenden. Tief 
die KrankheitsauslOsung zuzuschreiben ist (vgl. S. 80). 

Fur plotzliche ungeklarte Todesfalle im Sauglingsalter ("Ekzemtod") 
hat MORO schon vermutet, dass sie mit gewissen Wetterkonstellationen 
zusammenhangen. JENNY hat in Aarau unlangst einen solchen Fall 
bei einem 5Y2 monatlichen, bisher vollig gesunden Kinde beobachtet, 
das am Tage einer sehr heftigen Boenfront mit Polareinbruch (23. No­
vember 1930) plOtzlich starb. 

Auch plOtzliche Todesfalle Erwachsener, bei denen die Sektion 
Herzleiden oder akute Herzschadigungen ergibt, aber auch solche ohne 
befriedigenden pathologisch-anatomischen Befund werden von Patho­
logen vielfach als abhangig von meteorologischen Einflussen ("Fohn" 
u.3..) genannt (HELLY, SCHONBERG u. a.). 
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Eine volle Bestatigung dieser Anschauung bringt eine nach Abschluss 
vorliegender Schrift erscheinende Untersuchung von V. STRUPPLER aus 
dem pathologischen Institut des Krankenhauses Munchen-Schwabing. 
STRUPPLER untersuchte Tage mit einer uberdurchschnittlichen Zahl 
von Sektionen aus den Jahren 1928-29 bezuglich der jeweiligen 
Wetterverhaltnisse unter Zugrundelegung der Luftkorperanschauung. 
Dabei ergab sich ein Anstieg der Zahl von Sektionen gelegentlich von 
62 Warmlufteinbruchen 59mal, gelegentlich von 50 Kaltlufteinbruchen 
41mal, bei sechs Durchzugen okkludierter Zyklonen sechsmal. 1m 
Grenzbereich zwischen zwei Depressionen oder einer Depression und 
einem Hochdruckge biet erfolgte der Anstieg unter 14 solchen Vor­
kommnissen 13mal, zweimal konnte er auch im Vor- oder Zuruck­
weichen der .A.quatorialfront beobachtet werden. Fohntagen kam unter 
21maliger Beobachtung 20mal gleicher Einfluss zu. Die Anstiege der 
beobachteten Todesfalle betrafen vor allem Tod an Apoplexie und 
Erweichungsherden, an Pneumonie und Empyem, an Tuberkulose, sowie 
an Herz- und Gefasserkrankungen; das Ergebnis steht also in volliger 
Ubereinstimmung mit der aus den hier genannten fruheren Unter­
suchungen sich ergebenden Erwartung. Dass manche Frontdurchzuge 
"blind" verlaufen mussen, wurde schon mehrfach erwahnt. 

MARTINI hat in gemeinsam mit FULLEBORN angestellten Unter­
suchungen wahrend des Krieges auf dem Balkan beobachtet, dass 
durch Wettersturze Malariaanfiille ausgelOst werden. Diese AnfaIls­
auslOsung wurde nicht nur bei sonst symptomfreien Keimtragern beob­
achtet, sondern sogar bei Menschen, in deren Blut Malariaplasmodien 
vorher nicht nachweisbar waren. HANS J. SCHMID beobachtete in der 
Gegend von Zurich, dass durch Schneefii.lle - doch ebenfalls ein 
Symptom fUr den Durchzug einer "Cnstetigkeitsschicht - Malaria­
anfalle provoziert werden. 

Selbst an Hautkrankheiten ist ein Meteorotropismus beobachtet 
worden, wofUr BETTMANN Beispiele jungst mitteilte. So sah L. JAQUET 
bei einem schweren Gewittersturm 1896 Verschlimmerung von Haut­
jucken und Hautkrankheiten. Auch Ekzemverschlimmerung kommt 
vor, ebenso FaIle von "Gewitterpruritus". JOLTRAIN berichtet uber 
FaIle von Urtikarianeigung bei Gewittern. In diesem Zusammenhange 
interessicren ganz besondcr8 Beobachtungen von BETTMANN an wetter­
fUhligen Patienten (s. S. 66). Das Haut- bzw. Lippencapillarbild solcher 
Menschen zeigte beim Herannahen von Gewittern ein ausgesprochen 
"dysergisches" Gefassverhalten mit einem Auftauchen und Verschwinden 
von Capillaren in ganzen Teilbezirken des Gesichtsfeldes entsprechend 
einem standigen Wechsel von Krampf und Lahmung, ohne weitere8 
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vergleichbar den Befunden, die unter pathologischen Bedingungen an 
der ausseren Raut speziell der Randrucken und Vorderarme als "aus­
gesprochene vasoneurotische Reaktionen beobachtet werden konnen". 
Sehr bald nach Losbrechen des Gewitters fand sich wieder ein klares, 
harmonisches Bild entsprechend der Norm der Vortage. Diese Befunde 
scheinen fur das ganze Problem der Wetterwirkung allgemeinbiologisch 
von grosster Bedeutung. 

Hier waren 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 ungeklarten Temperatur­
steigerungen an solchen Tagen. 

Mit Anderungen der Capillardurchblutung kOnnten auch die von 
OSSOINIG mitgeteilten Befunde einer Schwallkullg der Tuberkulill­
empfilldlichkeit an einzelnen Tagen zusammenhangen. Fortlaufende 
Prufungen an mehreren Kindern ergaben ein gleichzeitiges Ansteigell 
und Absinkender Empfindlichkeit (Anstiege: 4. Oktober 1922, 29. Januar 
- 12. Marz - 5. April - 3. Mai 1925; Absinken: 18. und 25. Oktober 
1922 fiir Graz). OSSOINIG konnte zunachst das Phanomen nicht erklaren, 
v. HEUSS hat fiir einige der angegebenen Tage die Wetterverhaltnisse 
nachtraglich ermittelt und teilt mit, dass am 12. Marz 1925 und am 
1./2. Mai 1925 ein Kalteeinbruch erfolgte, am 5. April wahrscheinlich 
eine Abgleitflachenwirkung (s.oben) bestanden hat. 

Nur kurz sei endlich die Verschlimmerung von Keuchhustell bei 
"Wetterstiirzen" (RAUDNITZ, eigene Beobachtung), sowie das gehaufte 
Aufschiessen von Phlyktsllell (personliche Mitteilung von Ophthalmo­
logen und Leitern von Kindersanatorien) angefiihrt; hier mussen erst 
weitere Untersuchungen die Beobachtung erharten. Ahnlich steht es 
mit Mitteilungen von WETTSTEIN uber gehauftes Auftreten schwerer 
Phlegmonen und anderer chirurgischer Hautinfektionen. 

In der Literatur sehr umstritten ist vorerst noch die Wetterab­
hangigkeit gehaufter epileptischer Allfiille. Jedenfalls ist in Anstalten 
eine Gruppenbildung im obigen Sinne seit Jahrzehnten aufgefallen und 
ein "Meteorotropismus" somit schon sehr wahrscheinlich. So sind denn 
auch zahlreiche Untersuchungen zur Klarstellung eines fraglichen 
Wettereinflusses unternommen worden. HALLEY, BRUNNER fanden 
gehaufte Anfalle bei Barometersturz, Sturm, grossen Niederschlagen, 
also, wie wir heute sagen wiirden, beim Durchzug einer typischen 
Boenfront. Auch LOMER kam zu ahnlichen Ergebnissen, wogegen 
REICH Wettereinflusse auf die Entstehung epileptischer Anfiille leugnet. 
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Wir finden auch hier immer wieder solche Wettererscheinungen in del' 
alteren Literatur diskutiert. die wir heute als "Symptome" fur den 
Durchzug von Fronten kennen und werten. Typisch fur dieses Suchen 
nach einem Wettereinflusse iRt namentlich die Arbeit von BREZINA und 
SCHMIDT (1914). In Zusammenarbeit eines A.rztes und eines :Fach­
meteorologen wurde hier das Beobachtungsmaterial del' Niederoster­
reichischen Landesirrenanstalt "Am Steinhof" systematisch mit Grosse 
und Wechsel einer grossen Zahl meteorologischer Elemente verglichen. 
Das Gesamterge bnis nahert sich wieder sehr den genannten V organgen. 
So z. B. wenn es heisst, dass rasche Barometerschwankungen grosser 
Amplitude "zum grossen Teil mit ungunstigen Zustanden" fur Epi­
leptiker einhergehen. Ja an mane hen Stellen, wo die Autoren bewusst 
die Wirkung von Gesamtwetterlagen diskutieren - sie spree hen in 
damaliger Ausdrucksweise von "Fallgebiet am Ort und Steiggebiet im 
Westen", d. h. in del' heutigen Fassung Warmfrontpassage und nach­
folgende Kaltfront -, an diesen Stellen kann man sich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass die Autoren den Zusammenhang gehaufter epi­
leptischer Anfalle mit Frontdurchzugen gefunden haben wurden, wenn 
damals in del' Meteorologie bereits etwas von del' heutigen Luftkorper­
anschauung bekannt gewesen ware. Abel' auch aIle spateren Unter­
suchungen bis in die neueste Zeit scheiterten an del' Methodik, so z. B. 
wenn DANNHAliSER 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 
Wetterabhangigkeit del' Epilepsie verneint. Abel' es scheint trotzdem 
nicht ausgeschlossen, dass diese Autoren wie so viele ihrer Vor­
ganger eben an diesel' statistischen Methode des Aufsuchens cineI' Be­
ziehung zu einzelnen meteorologischen Elementen scheiterten. Denn 
sole he statistische Bearbeitungen laufen letzten Endes auf die Bildung 
eines Mittelwertes einzelner meteorologischer Elemente aus bestimmten 
'ragen hinaus, wogegen ein Einzelelement uns eben niemals ein Mag 
-tiber Durchzug und Wirkungsgrad einer Unstetigkeitsschicht gibt. Jeden­
falls scheint auch hier eine Nachpriifung lohnend und MAX MEYER hat 
diese bereits angekundigt. Mit den genannten Fragestellungen scheinen 
Wettereinfliisse auf Geisteskrankheiten noch keineswegs erschopft. So be­
richtet KRYPIAKIEVITZ, dass Monate mit den haufigsten und intensivsten 
Luftdruckschwankungen gehiiufte Todesfiille von Geisteskranken auf­
weisen und dass Barometersturze zu Verschlimmerung im Befinden zahl­
reicher Kranker, zu Unruhe, zu paralytischen Anfiillen fiihren. 

An einem Tage wurden zum Beispiel in. del' Privatirrenanstalt, an welcher 
KRYPIAKIEVITZ wil'kte, Anfiille odeI' Verschlimmerungen bei fiinf Paralytikern, 
verschiedenste Beschwerden bei vier weiteren, sonst ruhigen Pat,jenten und 
lanziniel'ende Schmerzen (!) bei einem Tabiker beobachtet. 

B. DE RUDDER, Wetter. 5 
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Mit den letzteren Feststellungen nahern wir uns den vielfach 
studierten psychischen Wirkungen, die gewohnlich als "Wetterfiihlen" 
heute zusammengefasst werden und ziemlich haufige Phanomene dar­
stellen. FRANKENHAUSER spricht geradezu von "Zyklonopathie" oder 
"Zyklonose", L6wENFELD von "Witterungsneurose", COHN von "Me­
teoropathie", FARKAS 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 centralnervose Erscheinungen vor, deren Bild 
individuell sehr wechselt (Reizbarkeit, Erregungszustande, Mattig­
keit und Mudigkeit, Arbeitsunfahigkeit, depressive Stimmungslagen, 
Schwachung der Willenskraft, Angstgefiihle, Schlafstorungen, Ohren­
sausen, Schwindel, Kopfschmerz, Ubelkeit bis zum Erbrechen, St6rungen 
an vegetativ innervierten Organen [Herz, Magen-DarmkanaIJ). 

NIETZSCHE war z. B. nach den Studien von P. COHN ein ausgesprochen wetter­
empfindlicher Mensch. 

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

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

Uberblickt man die Tabelle 7, so mag zunachst die grosse ausserliche 
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 beschrankt "kontagiOs" erweisen, was be­
merkenswert erscheint. Vorgreifend sei schon hier erwahnt, dass wir 
eine ahnliche Vielgestaltigkeit wieder bei den Saisonkrankheiten an­
treffen werden, eine Tatsache, welche die Moglichkeit derartiger atmo­
spharischer Einfliisse vollig einwandfrei demonstriert. 

Das Kennzeichen der zeitlichen Gruppenbildung ist fUr aIle diese 
genannten Krankheiten meist seit langem bekannt. Soweit nicht Unter­
suchungen aus der neuesten Zeit vorliegen, geht doch aus der alteren 
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Beobachtung der "Meteorotropismus" in dem hier gebrauchten Sinne 
ziemlich unzweideutig hervor, wie im vorstehenden fUr die einzelnen 
Krankheitsbilder gezeigt wurde. 

Tabelle 7. 
"Wetterkrankheiten" ("rneteorotrope Krankheiten"), irn 
Sinne einer Auslosbarkeit durch atrnospharische Unstetig· 

ke i tR S chich ten. 

Ein Zusammenhang zwischen Krankheits s c h ii ben und dem Durchzuge 
a tmospharischer U nstetigkeitsschichten ist: 

gesichert oder fast 
gesichert 

Akuter Kehlkop/croup 

(jeder Atiologie). 

Spasmophilie beim Sdugling 

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

Eclampsia gravidarum 
Schmerzattacken (\Vetter­

empfindlichkeit an allen 
chronisch entzundeten Ge­

web en ; rheumatisch, an 
Narben, an arthritisch 
veranderten Gelenken, an 
tuberkuliisen Narben im 
Lungengewebe usw., lan­
zierende Schmerzen bei 
Tabes) . 

N euritische Schmerzen. 

Haemoptoe. 

Akute "Erkdltungskrank­
heiten" der oberen Luft.­
wege. 

Akuter Glaukoman/all. 

Apoplexie und Thrombose. 

sehr wahrscheinlich 

Croup. Pneumonie. 

Asthma-bronchiale-Anfdlle 

(gewisse Formen). 

Epileptische An/dlle. 

Appendicitis (gewisse For­
men). 

}vI igrdneanfdlle (gewisse 
Formen). 

11,1 alariaanfall bei chro­
nischer Malaria. 

PlOtzliche Todesfdlle beim 
Saugling("Ekzemtod") . 

Lungenembolie. 

Tad an Coronarsklerose. 

Anginen (genuine und 
postoperative ). 

moglich aber noch ein· 
gehend zu untersuchen 

Beginn von Diphtherie 
(auch septischen For­
men) und von Scharlach 

Gewisse Schmerza ttacken 
bei Koliken verschie­
denster Art. 

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

5* 
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5. Spezielle Fragen zum Zustandekommen der 
Krankheitsauslosung. 

a) Zum Vorgang der KrankheitsausHisung. 

Fiir eine Diskussion des Vorgangs der Krankheitsauslosung scheint 
es am Platze, eine prinzipielle Klarstellung voranzustellen. Die Wirkung 
der genannten atmosphiirischen Unstetigkeitsschichten ist niemals als 
"Krankheitsursache" schlechtweg zu betrachten, sondern sie bildet die 
letzte Auswsung, den Ziindungsfunken, der einen durch eine Reihe 
krankhafter Vorgange bereits pradisponierten Organismus trifft und 
nunmehr diesen letzteren "sichtbar" erkranken Iasst. 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 ~Iani· 
festationen als auslosende Ursache der Durchzug atmospharischer Unstetigkeits­
schichten wirken kann. Bei der Eklampsia gravidarum, bei der Hamoptoe, bei der 
Apoplexie, beim epiIeptischen Anfall, beim akuten Glaukom und anderen in der 
Tabelle 7 genannten KrankheitsbiIdern erscheint es uns vollig klar, dass der 
Krankheitsausserung ein priiparoxysmaler Krankheitszustand im Sinne einer Bereit­
schaft vorangehen muss, nur dass wir hier nicht oder doch nur sehr unsicher in der 
Lage sind, diese Bereitschaft festzustellen. 

Wie haben wir uns nun die Aus16sung einer Krankheit durch jene 
atmosphiirischen Unstetigkeitsschichten zu denken oder mit anderen 
Worten, welchem meteorischen Faktor ist die Krankheitsauswsung kausal 
zuzuordnen? Schon S. 15 wurde betont, dass ein Zusammenhang 
zunachst niemals einfach mechanisch gedacht werden soU und das 
gilt solange, bis die Kausalverbindung im einzelnen feststeht; wie schon 
gezeigt, muss ja bei einem Luftkorperwechsel und beim. Durchzuge 
einer Unstetigkeitsschicht der Atmosphare sehr vielerlei an den einzelnen 
meteorologischen Elementen sich andern. N ach Feststellung einer Wetter­
abhangigkeit mag es zweifellos verlockend erscheinen, sich cine Theorie 
iiber die feineren Vorgange bei dieser Ausli:isung zu bilden. Zumeist 
verfuhr man damit aber einfach in der Weise, dass man unter der reichen 
Auswahl ein fiir den gegebenen Spezialfall der studierten Krankheit 
mehr oder minder plausibel erscheinendes meteorologisches Element 
herausgrijj und auf seine Veranderung eine Theorieaufbaute. So be­
friedigt alles iiber diesen Punkt in der Literatur enthaltene sehr wenig. 

Schon anlasslich der Wetterabhangigkeit 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 fiir die Wetterabhiingigkeit der Atmungserkrankungen einen Hauptfaktor in 
der durch das Anwachsen der Windstarke bedingten Staubentwicklung und einer 
dadurch erleichterten Infektionsmoglichkeit :fUr die Atemwege. Das scheint mir, 
wie andernorts schon betont, ein sehr grob mechanischer Erklarungsversuch, 
gegen den aus anderen Gesichtspunkten iibrigens schon KIRSCH Einspruch erhoben 
hat. LEDERER iibersieht; 

1. Es kommen - auch im Material LEDERERS - ausgesprochene Gipfel VOl', 
ohne Zunahme der Windstarke. 

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 Vorgange auch Krankheiten auslosen, 
die mit Infektion sicher nichts, mit Staubinfektion schon gar nichts zu tun haber!. 

Auch die von JAKOBS und v. HEUSS nach Feststellung der Eklampsiehaufung 
auf Kaltlufteinbriiche entwickelten Erklarungsversuche konnen so lange nicht 
befriedigen, als liber die Pathogenese der Eklampsie als solcher noch nicht im 
entferntesten eine Einigkeit unter den Geburtshelfern besteht. 

Ebenso liegen die Verhaltnisse bei der von H. BAAR gegebenen Erklarung der 
Wirkung des Tetaniewetters auf den Korper. Beobachtet ist, dass nach mehreren 
triiben Tagen ein sonniger Tag Tetanieschube auslosen kann. Beobachtet ist 
ferner, dass eine Hohensonnenbestrahlung den anorganischen Phosphorspiegel im 
Blutserum hebt und damit voriibergehend zu einer reaktiven Hypocalcamie und 
zu Anfallen fiihren kann. BAAR schliesst; Der sonnige Tag fiihrt zu vermehrter 
Phosphorresorption aus dem Darm - Phosphoranstieg im Blut - reaktive Hypo­
calcamie - Steigerung der Erregbarkeit des peripheren Kervensystems und Anfal!. 

Diese Schlusskette setzt implizite aber voraus; 

1. Dass die letzten Endes den Phosphorspiegel im Blut beeinflussenden ultra­
violetten Wellenlangen des Sonnenlichtes wirklich aut die Erde gelangen, was sie 
nach den Untersuchungen von A. F. HEss und LUNDAGEN (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 
ausgesetzt waren. Meist sind sie das in dieser Jahreszeit nicht. Sie erkranken aber, 
wiewohl sie kein Sonnenstrahl und vor allem nicht die ultra violette Komponente 
desselben trifft. Sie liegen in mit gewohnlichem, also ultraviolett-undurchlassigem 
Glas abgedichteten Zimmern einer Anstalt oder Wohnung. 

W ir sollten in all diesen Fragen mit Theorien oder gar mit Ketten 
von theoretischen Schliissen zuniichst moglichst vorsichtig sein und lieber 
feststellen, dass wir libel' den feineren Zusammenhang nichts wissen. 
'Vir sollten zunachst nul' moglichst viele und moglichst exakte Beo b­
achtungen sammeln ohne vorerst etwas zu prajudizieren. 

Dass eines del' gelaufigen meteorologischen Elemente, wie Luft­
druck, Temperatur, Feuchtigkeit, Windstiirke fUr die Auslosung auch 
nur im Entferntesten in Frage kame, erscheint vollig ausgeschlossen, 
es ware ein solcher Zusammenhang langst ermittelt worden und es 
\Vii,re nicht diese Unzahl gerade auf einen solchen Nachweis zielender 
Untersuchungen ergebnislos verlaufen. Was diese "ergebnislosen" 
Untersuchungen eben immer wieder dart un ist ja gerade die Beob­
achtung, dass del' Luftdruck sich nicht andern 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 fiihlt. Fur 
die Krankheitsauslosung werden, wie oben schon erwiihnt, nur Faktoren 
in Betracht kommen, welche in sehr allgemeiner Richtung in das Korper­
geschehen einzugreifen vermogen. Denn wenn bei dem gleichen Vorgang 
das eine Individuum an Croup, ein anderes an Eklampsie, ein drittes 
an Sauglingstetanie, 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 Ausli:isung zu bringen. 

Aber selbst die allgemeine Aussage eines "Luftkorperwechsels" 
trifft nicht dasjenige, was fiir die Krankheitsauslosung maBgebend 
setn muss. 

Von prinzipieller Bedeutung erscheint fur die Pathogenese der Krank­
heitsauslOsung zunachst die Beobachtung, dass die Krankheitsfalle 
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 odeI' chronisch entziindlicher 
Prozesse bei "Wetterumschlagen" treten bereits beim Herannahen 
und nicht erst mit dem erfolgten Wetterumschlag ein. 

Gerade diese Beobachtung ist so typisch, so alltaglich, sie macht solche 
Individuen ja vielfach zu richtigen und oft erstaunlich verlassigen "Wetter­
propheten" (s. S. 54). Ich habe es erlebt, dass ein befreundeter Kollege mit 
einer wetterempfindlichen Lungenspitzennarbe mil' bei wolkenlosem Himmel einen 
\Vettersturz vorhersagte, der 18 Stunden spater unter schweren Schneeboen und 
Schneegewitter erfolgte. 

FEIGE und FREUND fanden an dem von ihnen studierten "Testobjekte" 
rheumatischer Beschwerden, dass hierbei nur die der Front folgenden ("post­
frontalen") Vorgange vorausgefiihlt werden (Schauerregen, Gewitter), nicht aber 
die prafrontalen (Landregen, prafrontaler Fohn). 

Die Croupfalle sowie die rheumatischen Schmerzen treten des 
weiteren auch auf, wenn del' Luftkorperwechsel nicht am Orte selbst, 
wohl aber in unmittelbarer Niihe erfolgt. Hierfiir geben die FaIle an der 
Grenzflache okkludierter Zyklonen und jene bei Storungen durch die 
Aquatorialfront treffende Beispiele. 

Die "unmittelbare Nahe" solcher in der Ausdehnung von Hunderten Kilo­
metern sich abspielender Vorgange lcuchtet leicht ein. Dass wir Vorgange solcher 
Machtigkeit, die sich in einigen Kilometern tiber der Erdoberflache abspielen, fUr 
den ersten Augenblick als etwas "Fernes" werten, liegt nur an unserer Ungewohnt­
heit, mit solchen Hohen 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 einer Zeit, wo mit den bisherigen M essungen eine Anderung am Beob­
achtungsort noch kaum festzustellen ist. Jede Theorie uber die AuslOsung 
von K rankheiten durch Wettervorgiinge muss unter allen U mstiinden 
diese Beobachtungen berucksichtigen. 

Aus diesen Tatsachen ergibt sich niimlich, dass fur die Auslosung 
eigentlich nur eine Ursache ernstlich in Frage kommt, welche einer "Fern­
wirkung" fiihig ist - sei es beim Herannahen, sei es beim Wegziehen 
uber einen Ort in niichster N iihe. 

Urn nicht missverstanden zu werden, mochte ich betonen, dass hier das Wort 
"Fernwirkung" nicht im strengsten Sinne der Physik gebraucht ist; es solliediglich 
besagen, dass ein beobachtbarer Vorgang bereits auf grosse Entfernungen 
Wirkungen entfaltet, ohne dass wir den Trager und Ubermittler dieser Wirkungen 
bis jetzt klargestellt haben. 

Als Trager solcher Wirkungen schienen mir von Anfang an elektrische 
V organge 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 lasst. Er tauchte bereits vor etwa 100 Jahren zur Zeit 
der ersten Entdeckungen elektrischer Vorgange auf. STICKER - selbst ein eifriger 
Verfechter der Erkaltungslehre - berichtet iiber mehrere Autoren, die "elektrische 
Theorien der Erkaltung" vertraten und er tut es "weil sie jeden Augenbliek 
wiederkehren konnen". 

Unter diesen Beobachtungen ist naturgemaB 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 Hagelscblagen die rheumatischen Erkrankungen so zunehmen, wie 
kaum im Herbst; im .Juli des folgenden Jahres zeigte sich bei gleicher Luft­
beschaffenheit eine ahnIiche Krankheitsbestimmung. Das brachte ihn auf die 
Idee, die Erkaltungskrankheiten auf die feineren .EJ.nfliisse der Atmosphare 
zuriickzufiihren, die sich beim Wechsel im gewohnliehen Verhaltnis der Luft­
elektrizitat, bei Flut und Ebbe in der Intensitat des Erdmagnetismus entwickeln··. 
Man wird hier unwillkiirlich an die in Abb. 11 und 12 gezeigten Vorgange erinnert. 

Auch in der Folge wurden verschiedentlich luftelektrische Erscheinungen bis 
in die neueste Zeit fUr die Erklarung krankhafter Vorgange heranzuziehen ver­
sucht, oder doch die Moglichkeit einer solchen Einwirkung diskutiert [vgl. z. B. 
bei ROSENHAL'PT, der Einfliisse auf die Sommersterblichkeit der Sauglinge zur 
Diskussion steUte, BURCKHARDT (Asthma), HANS J. SCH:'oIID (Wetterfiihlen). 
UNVERRICHT, SCHROEDER, SZARVAS und PALYI (Hamoptoe), GytiRGY (Tetanic)]. 

W ir sind 1Iber elektrische V orgiinge in der Atmosphiire wegen gewisser 
methodischer Schwierigkeiten noch verhiiltnismiifJig wenig nnterrichtet. 
tiber ihre Wirkung auf den Menschen und Krankheitsgeschehen heginnt 
sich erst heute das Dunkel langsam zu lichten. 

Dass an der Unstetigkeitsschicht einer :Front elektrische Vorgange 
von ganz immensen Dimensionen sich abspielen, beweist schon rlas 
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unmittelbare Erlebnis eines Bogewitters oder Frontgewitters. Es ist 
femer bekannt, dass der Durchzug einer Front zu plotzlichen Storungen 
im elektromagnetischen Erdfelde Anlass gibt. Dass femer 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 Elektrizitatshaushalt 
der Atmosphare" - in der Mischluft atmospharischer Unstetigkeits­
schichten gefunden werden. 

In diesem Zusammenhange interessieren nun einige Untersuchungen 
aus der neuesten Zeit. DUGGE fand bei Barometersturz und Fohn eine 
Erhohung des elektrischen Hautwiderstandes des Menschen. SCHORER 
hat Messungen der Luftelektrizitat mit den Angaben eines wetter­
empfindlichen Menschen verglichen und kam zu dem Ergebnis, dass 
Beschwerden zu 90% dann auftreten, wenn negative Elektrizitiitstriiger 
in der Atmosphiire uber positive uberwiegen; durch negatives Aufladen 
der Luft in Raumen liessen sich unter gewissen, noch nicht genauer 
bekannten Umstanden gleiche Beschwerden bei wetterempfindlichen 
Menschen erzeugen. Hier ware auch der Wirkungen inhalierter Luft 
mit negativer Aufladung zu gedenken, welche namentlich DESSAUER 
unter therapeutischen Gesichtspunkten (blutdrucksenkende Wirkung 
u. a.) 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 tbereinstimmung mit der 
Erwartung in 78,4%. SCHORER denkt sich die Wirkung der Luftelektri­
zitiit auf dem Wege der Atmung und diskutiert die Moglichkeiten, die 
sich bis heute erkennen lassen (Anderungen der Durchlassigkeit der 
Alveolarwand, Anderungen 'des Kohlensaureausscheidungsvermogens 
oder der Sauerstoffaufnahme). Bei den obigen Versuchsreihen fand 
SCHORER an Tagen mit iiberwiegend positiven Elektrizitatstragem der 
Luft in der Tat einen hoheren (normalen) Wert fUr die alveoliire Kohlen­
siiurespannung, als an Tagen mit iiberwiegend negativer Ladung. (Vgl. 
dazu die S.102 erwahnte Jahreszeitenschwankung der alveolarenKohlen­
saurespannung, die neuerdings von STRAUB, GOLLWITZER-MEIER und 
SCHLAGINTWEIT nachgewiesen wurde). Da die alveolare Kohlensaure­
spannung ein MaE fUr die aktuelle Blutreaktion darstellt, wir andererseits 
wissen, wie ungemein fein Lebensprozesse auf Anderungen der Blut­
reaktion eingestellt sind und ansprechen, so erge ben sich hier manche A us­
blicke fur die Frage der Wetterwirkung, wie SCHORER auch ausfiihrt: "Die 
Fiille der Erscheinungen solcher Wetterkranker sind mitbedingt durch 
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die verschiedenen Anspruchsmoglichkeiten des betreffenden Individuums 
und dessen Organe. Aber die Art dieser Erscheinungen mit ihren meist 
tief ins Lebensgefuhl des betreffenden Menschen greifenden Wirkungen 
..... weist auf Vorgange allgemeinster und primitivster Natur hin, 
Vorgange die jedem Lebensgeschehen eigen sein mussen ...... Das 
Allgemeinbefinden des ~enschen ist ein weit feineres Reagens auf 
Storungen von Lebensvorgangen als unsere Untersuchungsmethoden. 
Wir konnen uns die Abstufung der hier in Betracht kommenden 
Storungen und deren zeitlichen Ausgleich nicht fein genug vorstellen. 
Freilich halt die Natur mit erstaunlicher Zahigkeit an der Aufreeht­
erhaltung der Isohydrie, d. h. der fur die Lebensvorgange richtigen 
Wasserstoffzahl fest ...... Zur Aufrechterhaltung des Lebens von 
Gesunden wird ihr das in den hier in Betracht kommenden Fallen 
gelingen". Bestatigen sich die Be£unde SCHORERS, so ware in erster 
Linie zu untersuchen, wie sich die verschiedenen atmosphiirischen Un­
stetigkeitsschichten in ihrer Beeinflussung der Luftionisation verhalten, 
bzw. wieweit sie das Verhaltnis positiver und negativer Ladung ver­
andel'll. FUr die Meteorologie spiel en diese Messungen keine Rolle uncI 
so wurden sie bisher auch nicht unternommen. 

Hier sei auch erinnert an die neuesten Befunde BETTMANNS uber 
typische Anderungen des Capillarbildes del' Lippenschleimhaut gewitter­
empfindlicher Menschen beim Herannahen eines Gewitters (vgl. S. 63). 
Auch die Mitteilung J. LOFFLERS uber Glaukomanfalle bei lokalen 
Warmegewittel'll, die in ihrer biologischen Wirkung sich also wie der 
Durchzug einer Front verhalten, ware hier zu nennen (vgl. S. 52). 

Meines Wissens liegen auch Vntersuchungen vor iiber eine von Wetterfronten 
ausgehende KurzweHenstrahlung; von· letzterer kennen wir anderseits starke 
Wirkungen auf den Mensehen (Kopfschmerz,Apathie und Miidigkeit [SCHLIEPHAKE]). 

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

In einer friiberen Arbeit habe ieh kurz iiber eine Selbstbeobaehtung dieser 
Art beriehtet; ieh mochte hier nur darauf verweisen. 

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

Noeh eine andere Moglichkeit del' scheinbaren FernauslOsung ware denkbar. 
Einer Mitteilung von Prof. Dr. HARMS und Prof. Dr. OTT vom Physikalischen 1n­
stitut Wiirzburg verdanke ieh den Hinweis, dass an gewissen Tagen eine Ein­
steHung ausserordentlieh empfindlieher Bolometer ohne erkennhare Ursache miss· 
lingt und dass die Luftfibrationen cineI' Galtonpfeife jenseits der oberen Horbar­
keitsgrenze noeh Kopfschmerzen beim Menschen auslosen. Andererseits hat die 
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"Stossluftwirkung", d. h. das feine Oszillieren des Luftdruckcs bei Erklarungs­
versuchen der Fohnwirkung auf den Menschen eine grosse Rolle gespielt. 

Diese Andeutungen mugen geniigen zur Anregung der Fragestellung, ob etwa 
feinste Luftvibrationen (evtl. von wechselnder Wellenzahl) beim Andringen einer 
Unstetigkeitsschicht erfolgen und von disponierten Menschen beantwortet werden. 

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

Eindeutiger ist dagegen wohl heute schon der letzte Angriffspunkt 
dieser atmosphiirischen Wirkungen im Korper zu erkennen. Es kann 
kaum ein Zweifel sein, dass er letzten Endes im vegetativen Nerven­
systeme zu suchen ist, dessen dominierende SteHung im Karpergeschehen 
heute mehr und mehr betont wird und das gerade auch fUr Krankheits­
vorgange von so entscheidendem Einfluss ist. Die Abhangigkeit seiner 
Reaktionslage von der aktuellen Blutreaktion, die wir in der alveolaren 
Kohlensaurespannung messen, ist sicher, so dass oben genannte Fest­
stellungen sich hier gut einfiigen. Dass aber das vegetative Nervensystem 
auf den Durchzug atmospharischer 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 vielfaltigen Beschwerden 
wetterempfindlicher Menschen und namentlich aus der Tatsache, dass 
unter den besprochenen meteorotropen Krankheiten besonders viele 
sich finden, fUr welche Einfliisse des vegetativen Nervensystemes ohne­
dies anzunehmen sind (Sauglingsspasmophilie, Schwangereneklampsie, 
Apoplexie, Bronchialasthma, Thrombose und Embolie [BOSSMANN], 
Glaukom usw.). Auch bei den Saisonkrankheiten werden uns diese 
Fragen, wie hier nur angedeutet sei, nochmals begegnen. 

1m vegetativen Nervensystem werden wir also jenes Relais zu suchen 
haben, von welchem aus bei Priidisposition des Korpers das akute Er­
kranken durch die genannten atmosphiirischen V orgiinge ausgelot!t werden 
kann. Mit anderen Worten, wir haben uns nicht vorzustellen, dass der 
Durchzug atmosphiirischer Unstetigkeitsschichten zu Croup, oder zu 
Eklampsie usw. fiihrt, sondern dass dieser eine bestimmte Reaktion oder 
Reaktionslage des vegetativen N ervensystemes schafft, welche einen in 
diesem oder jenem Sinne pradisponierten Karper zum sichtbaren Er­
kranken bringt. 

b) Die Zahl der ausgclosten Krankheitsfiille. 

Wie schon S. 16 gesagt, hangt die Zahl der bei einer bestimmten 
meteorischen Anderung beobachteten Erkrankungen ganz aHgemein 
gesprochen einerseits von der Zahl der "Empfiinglichen" ab, die von dem 
meteorischen Ereignis betroffen werden; andererseits kannten Unter­
schiede in der Wirkungsstiirke der einzelnen obengenannten meteorischen 
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Vorgiinge bestehen. Das Problem, wie die Zahl der Empfanglichen sich 
andert, 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 K rankheiten sich auch als Saisonkrankheiten erweist. 
Diese Tatsache scheint mir von prinzipieller Bedeutung. Nehmen wir 
einmal an, dass ein rhythmischer atmosphiirischer Vorgang, den wir urn 
nichts zu prajudizieren als "Saisonfaktor" bezeichnen, die Disposition 
des M enschen zu einer bestimmten Krankheit jahreszeitlich steigert und 
schwiicht, so wiirde dieser Faktor uber die Grosse der von dem einzelnen 
meteorischen Ereignis auslosbaren Gruppe entscheiden. 

In der Tat beobachten wir, dass die Gruppen in den begiinstigten 
Jahreszeiten grosser sind und dichter stehen als in den iibrigen Monaten. 
Die Frage nach der wechselnden Zahl Empfanglicher wurde in diesem 
FaIle also von der Losung des Problems der Saisonkrankheiten abhangen. 
Dort wird nochmals darauf zuruckzukommen sein. 

Aber noch wesentlich kompliziertere Probleme greifen in diese 
Fragen herein. Zu den meteorotropen Krankheiten gehOren mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auch ausgesprochene I nfektionskrankheiten wie Di­
phtherie und Scharlach. 

Hier spielt also das ungeloste Problem des An- und Abschwellens 
endemischer Infektionskrankheiten herein, auf das hier nur verwiesen 
werden kann. Es ware 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 fUr diese Krankheiten ganz analog den kleinen Saison­
wellen grosse, ebenfalls meteorisch oder kosmisch bedingte Rhythmen 
Bedeutung hatten (vgl. hierzu aber S. 6). 

Fur mane he Krankheiten kompliziert sich die Frage nach der Emp­
fanglichkeit fur meteorische Vorgange in anderer Richtung, beispiels­
weise fur den akuten Kehlkopfcroup. 

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

1. Die Bedingung fur das Auftreten von Diphtherie, Masern, Grippe odor 
Scharlach. 

2. Die Bedingung flir die Beteiligung des Kehlkopfes an der Erkrankung. 
SolI 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. 



76 Wettervorgange und Krankheit. C:\ieteorotrope Krankheiten.) 

Fiir die letztere Annahme haben wir einige Anhaltspunkte aus den Unter­
suchungen von SCHADE, sowie LEDERER gewonnen. Die infektiosen 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 Vorgange gesteigert. Auch fUr Diphtherie 
scheint Gleiches zu gelten. 

Diese Bemerkungen schienen mir notig um zu zeigen, dass die Ver­
hiiltnisse im einzelnen ausserordentlich verwickelt liegen konnen und wir 
uns viel£ach erst am Anfange unserer Kenntnisse befinden. 

Nicht besser steht es mit der zweiten Moglichkeit einer Gleichwertig­
keit oder Verschiedenwertigkeit der einzelnen meteorischen Ereignisse hin­
sichtlich ihrer krankheitsauslOsenden Fahigkeit. 

Wenn wir beispielsweise sehen, dass Croupfalle das eine Mal sich 
auf die Kaltfronten beschranken, ja sogar langere Zeit hindurch immer 
nur wieder auf dieser auftreten (vgl. hierzu Abb. 8, 11, 12), dass ein 
andermal ein deutliches "Cbergewicht der Warmfronttypen beobachtet 
wird (vgl. hierzu Abb. 15) und dass endlich bei wieder anderer Gelegen­
heit in dichtem Wechsel Warm- und Kaltfront Krankheitsfalle aus­
losen (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, dariiber Meinungen 
zu aussern. Ja, wir wissen nicht einmal, ob diese verschiedenen Typen 
entstehen aus Ursachen, die mehr im Empfanglichen oder aus solchen 
die mehr in bestimmten Zyklontypen oder deren Eigenschaften ver­
ankert liegen. Allerdings scheinen unter den allgemein "wetterempfind­
lichen" Menschen zwei Typen vorzukommen, solche namlich, 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 Krankheitsauslosung an sich zahlenmaBig er­
heblich iiberwiegen gegeniiber den .Aquatorialfronttypen - das Verhaltnis diirfte 
etwa 10-15: 1 sein - erklart sich hingegen ohne weiteres. Unser Gebiet steht, 
wie oben schon kurz erwahnt, im wesentlichen noch unter dem Einflusse der 
Polarfront; wohl gekennzeichnete Storungen von seiten der .Aquatorialfront sind 
ungleich viel seltener. 

Aber auch die tatsachlichen meteorischen Verhaltnisse, die fill diese 
Frage Bedeutung haben konnen, ergeben manche .Moglichkeiten fur 
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 Boenfronten). Des weiteren sind die Unterschiede 
der angrenzenden Luftkorper viel variabler als bisher besprochen. lch 
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 Abanderung verschiedener 
Eigenschaften erfahren. so dass in der Meteorologie noch das "Alter 
der Luftkorper" neuerdings vermerkt wird. Ferner andern sich gewisse 
Eigenschaften, je nachdem die Luftkorper mehr aus maritimen, odeI' 
mehr aus kontinentalen Bereichen stammen. LINKE unterscheidet so 
noch "maritime" und "kontinentale" Luftkorper, deren Eigenschaften 
in der nachfolgenden Tabelle "der vier Rauptluftkorper" nach LINKE 
zusammengefasst und den schon bekannten Luftkorpern (s. S. IH) gegen­
ubergestellt werden. 

Tabelle 8. Die ,,4 Hauptluftkorper". (Nach LINKE.) 

Temperatur . 

Feuchtigkeit 
Triibung. 
Kerne .... 
Sonnen-

durchlassigkeit 
Durchlassigkeit 

fUr Kurzwell­
strahlung ... 

Ionengehalt . . . 
Elektr.Spannung 

Polar Tropik 

kalt warm 

Maritim I Kontinental 

I Winter warm I Winter kalt-­

Sommer kuhl : Sommer warm 
trocken i feucht feucht I trocken 

durchsichtig I stark opak durchsichtig: opak 
sparlieh kleine I reichlich grosse reichlieh kleine! reichlich kleine 

. I 

I gering gering' gross 

gross gering gross gerin" _ t' 

gering gross gering gross 
nieclrig hoher nieclrig Mher 

Neben cliesen vier Hauptluftkorpern existieren clann noeh Zwischenstufen wie 
"tropik-maritim" - "polar-maritim" - "tropik-kontinental" - "polar-kontinentat' 
- je nachdem eine maritime Luft z. B. mehr aus clem norclliehen oder sudliehen 
Teil cles atlantischen Ozeans stammt. 

Es ist klar, dass die zwischen solch verschiedenen LuftkOrpern sich 
ausbildenden U nstetigkeitsschichten physikalisch-meteorologisch erheblich 
verschieden sein werden und dass diese Unterschiede sich auch hinsichtlich 
ihrer biologischen Wirksamkeit zeigen werden. Rier liegen also noel! 
weite Wege fur die Forschung, welche LINKE in einem programmatischen 
Vortrag dahin zusammenfasst: Es ist "durch statistische Untersuchungen 
festzustellen, ob das Wohlbefinden odeI' Nichtwohlbefinden sensitiver 
Menschen uber die Wahrscheinlichkeit hinaus mit Vorhandensein be­
stimmter I~uftkorper odeI' deren Cbergang (Wetterumschlag) yerknupft 
ist, ferner ob gewisse Erkrankungen, die man schon aus der Erfahrung 
mit dem Wetter in Beziehung brachte, sich in bestimmten Luftkiirpern 
oder beim lJbergang yom eincH zum andern haufen". 

Von grossem Interesse zu der ganzen Frage konnten die genannten 
Untersuchungen SCHORERS werden, sofern sie sich bestatigen (s. S. 72), 
denn im Ionenverhaltnis bzw. seiner Anderung hatten wir dann einen 
:Mal3stab, an dem die Wirkung der yielerlei Unstetigkeitsschichten auf 
den Menschen gemessen werden konnte. 
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In diesem Zusammenhang interessieren auch neue, erst in Veroffent­
lichung befindliche Untersuchungen von E. FLACH, 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 im vertikalen Schichtenaufbau der Atmosphiire statt­
findet, meist in dem Sinne, dass hochliegende Luftschichten (evtl. bis 
aus der Stratosphare) 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 konnte man sich heute die Geschehnisse also 
etwa folgendermaBen vorstellen: V organge in der Erdatmosphare, welche 
mit einer Umschichtung von Luftmassen verbunden sind und welche sich 
uns vorwiegend als "atmosphiirische Unstetigkeitsschichten" produzieren, 
fiihren zu einer Anderung des Ionengleichgewichtes der uns umgebenden 
Atmosphiire (zu einem Uberwiegen negativer Ionen?). Das Einatmen 
dieser Luft erzwingt im Korper eine Anderung der aktuellen Blutreaktion 
und damit eine geanderte Erregbarkeit und Ansprechfahigkeit des vegetativen 
Nervensystemes. Dieses letztere als Regulator des Gesamtgeschehens im 
menschlichen Korper lOst bei Individuen, welche auf Grund anderer krank­
hafter V organge gewisse Allgemeinbedingungen erfiillen, eine akute krank­
hafte Reaktion aus, deren sichtbares Erscheinungsbild naturgemiifJ be­
stimmt wird durch die genannten vorbestehenden Allgemeinbedingungen. 

~s wurde eingangs die Wichtigkeit induktiver Forschung in der ganzen 
Frage betont.Dementsprechend darf in den letzten Satzenkeine "Theorie 
meteoropathischer Erscheinungen" gesehen werden, sondern lediglich eine 
vorlaufige Arbeitshypothese, aufgestellt auf Grund der bis heute zu 
dem Gesamtproblem vorliegenden Einzeluntersuchungen, aber in ihren 
einzelnen Teilen einer Verifikation bzw. entsprechender Korrektur noch 
bed iirftig. 

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 W iinsche hier an­
gefiigt werden, die dem Arzt entsprechende Beobachtungen, vor allem 
auch ausserst wertvolle Selbstbeobachtungen erleichtern. Es ist heute 
dem Nichtfachmann nicht ganz leicht oder doch nicht immer moglich, 
sich iiber oben genannte meteorische Vorgange im Einzelfalle zu unter­
richten. Was wir Arzte daher sehr begriissen wiirden, ware, wie bereits 
friiher ausgefiihrt: 
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1. Allgemeine Ausgabe von "Luftkorperkalendern" durch die Wetter­
warten, wie es seit langerem durch das Meteorologische Observatorium 
Breslau-Krietern (R. }1'EIGE) und durch Prof. LINKE, den Vorstand 
des Meteorologischen Instituts Frankfurt a. M. angebahnt wurde, und 
wie es neuerdings auch von anderen Instituten (Bayerische Landes­
wetterwarte u. a.) geschieht. LINKES Schuler E. FLACH hat un· 
langst ein sehr praktisches Schema ausgearbeitet, nach welchem sich 
aIle interessierenden meteorologischen Faktoren fur medizinische Zwecke 
iibersichtlich darstellen lassen. 

2. Aufnahme kurzer Angaben 1:iber den stattgehabten Durchzug einer 
Unstetigkeitsschicht in die tiiglichen Wetterberichte, wobei auch jene die 
Erdoberflache nicht erreichenden Unstetigkeitsschichten gekennzeiehnet 
werden sollten. 

Demgegenuber halt Verfasser die Anregung von LEDERER und 
v. REUSS, die Wettervorhersagen mochten gegebenenfalls gewisse Warnungs­
rufe aufnehmen, noch fur verfruht. }1'ur eine derartige "meteorologische 
Prophylaxe" sind die Vorbedingungen noch nicht geschaffen, und da 
krankheitsauslOsende Vorgange aus Mangel an Empfanglichen nieht 
selten auch "blind" verlaufen konnen, wurde durch "blinden Larm" 
dem Vertrauen in die Saehe insbesondere beim Nichteingeweihten nm 
geschadet. 

6. Der Fohn. 

Eine gesonderte kurze Erwahnung verdient die Wirkung des }1'ohns 
auf krankhaftes Geschehen, die im vorstehenden bereits mehrfaeh 
genannt wurde. Zunachst ist hier eine begriffliche Kliirung wunschens­
wert, da in der medizinischen Literatur zuweilen von "Fohn" ge­
sprochen wird, damit aber nur plOtzlich einsetzende Erwarmung (u. a. 
z. B. eine Warmfront naeh langen Kalteperioden) gemeint ist, was zn 
erheblichen Missverstandnissen Anlass geben kann. 

"Fohne" sind einzig und allein Fallwinde, sie kommen meist dort 
vor, wo Bergzuge sich einer Luftbewegung in den Weg stellen. Am 
haufigsten ist bei uns in Sudbayern 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 von Luftmassen fiber den 
Alpenkamm. An der Luvseite (Sudhang) der Alpen geben sie beim Auf­
steigen ihre Feuchtigkeit oft in Form enormer Niederschlagsmengen abo 
von nordlichen Berggipfeln aus sieht man dann uber den Centralalpen 
diese Wolken als "Fohnmauer" liegen, woruber ebenfalls die Meldungen 
des Zugspitzobservatoriums Aufschluss geben. Auf der Leeseite (Nord. 
hang) der Alpen stfirzen sie ab und erwiirmen sich dabei auf dynamischem 
Wege. So entsteht als Fallwind der troekene warme Fohn, der "Schnee-
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fresser", wie er im Gebirge heisst, wei! 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 einigermaBen kennt, weiss, dass Fohn 
stets das Zeichen fUr einen bevorstehenden Schlechtwettereinbruch, nicht selten 
fUr einen Wettersturz ist, der oft im Flachland schon eingetreten ist, wenn im 
Alpenvorlande das Wetter durch die Fohnlage noch "schon" ist. 

Diese Umstande scheinen fiir die Beurteilung von Krankheits­
haufungen an Fohntagen nicht ohne Bedeutung. Denn neben einer 
zweifellos ausserordentlich starken direkten Wirkung des Fohns auf 
den Menschen erfolgt bereits das Heranriicken der Zyklonfronten bzw. 
eines Kaltlufteinbruches, von denen ja gerade nach obigen Erfahrungen 
Einwirkungen auf Krankheitsvorgange ausgehen konnen. Schon 
TRABERT, dem wir die grundlegenden "Innsbrucker Fohnstudien" 
verdanken, hat die Ansicht vertreten, dass die biologischen Fohn­
wirkungen nur mittelbar seien, in W irklichkeit 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 Fohns 
ist also ein mittelbarer." 

Viel seltener ist in unseren Gebieten das Vorkommen eines "Druckfohns". 
Die sich hier abspielenden Vorgange sind im Prinzip vollig die gleichen wie beim 
Saugfohn, nur dass die Bewegung der LUftmassen durch ein auf der Luvseite der 
Alpenkette befindliches Hochdruckgebiet erfolgt, die Lu£t also iiber die Alpen nicht 
gesaugt, sondern gedriickt wird. Dass dieser Fohn nicht von dem Eindringen 
einer Zyklone ge£olgt sein wird, alsoauch kein Zeichen eines Wettersturzes ist, 
braucht kaum erwahnt zu werden. 

Der oft mit dem Fohn gleichgesetzte Scirocco ist mit diesem nicht 
identisch; es ist zum Unterschied von Fallwind ein feuchtwarmer Siid­
wind der Mittelmeerlander. Seine biologische Wirkung ist infolge der 
erschlaffenden Warmewirkung zwar in psychischer Hinsicht dem Fohn 
sehr ahnlich, ihn aber diesem vollig gleich zu setzen, geht nicht an. 

Die Fohnwirkungen auf den M enschen, vor allem auf psychische 
Vorgange 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 haufen sich an Fohntagen Selbstmorde und Unfalle 
(HELLY, HELLPACH u. a.). J. BAUER hat iibrigens beobachtet, dass 
eine Fohnempfindlichkeit durch langeren Aufenthalt in einer Gegend 
erworben werden kann. 

Dass Blutdruckschwankungen (PLUNGIAN, STAEHELIN), spasmophile 
Anfalle (Moos), Lungenembolien (FRITSCHE), plOtzliche Todesfalle 
(HELLY) unter Fohneinfluss vorkommen, wurde oben schon erwahnt. 
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Allerdings setze ich voraus, dass die Bezeichnung "Fohn" in diesen 
Arbeiten in meteorologischem Sinne gebraucht ist. J. BAUER hat in 
lnnsbruck Polakisurie und Polyurie bei Fohn beobachtet. lch habe bei 
meinen Untersuchungen uber Kehlkopfcroup naturlich auch darauf 
geachtet, ob echter Fohn zu Croup fuhrt, konnte aber kein sic heres 
Beispiel ermitteln. Dass dagegen die dem Fohfi meist das Ende be­
reitenden Kaltluftmassen, welche auf der Ruckseite des vorbeigezogenen 
Tiefs nachdringen, zu Croup in der gewohnten Weise fUhren konnen, 
zeigte sich mehdach. 

Die feinere Pathogenese der Fohnwirkung hat natiirlich ebenfalls viele 
Autoren beschaftigt. Warmewirkung, elektrische Vorgange, Stossluft­
wirkung wurden als ursachlicher 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 hoheren Schichten der Atmosphare, wo es unter 
der starkeren Wirkung der Sonnenstrahlung entsteht, solI die Wirkung 
auf den Menschen zustande kommen. KESTNER hat das Stickox;ydul 
bei Fallwinden tatsachlich nachweisen konnen 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, fUhrte zu weit. Meist handelt es sich urn Mitteilungen 
von dem Fohn ahnlichen psychischen Wirkungen, die zu dem ganzen 
Probleme nichts wesentlich Neues bringen. 

III. J ahreszeit 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 set zen zu der Haufigkeit be­
stimmter Krankheiten. 

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

So ist bereits die alteste und altere medizinische Literatur reich an Beob­
achtungen dieser Art. G. STICKER hat diese Befunde aus frtiheren Jahrhunderten 
in seiner bekannten Monographie tiber "Erkaltungskrankheiten" 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 frtiheren Zeiten die Krankheitsgruppierung nach ganz anderen 

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

Wann sprechen wir rechtmiifJig von einer Saisonkrankheit 1 Zunachst 
wohl immer dann, wenn die Haufigkeit einer Krankheit regelmiifJig zu 
einer bestimmten J ahreszeit eine Steigerung erfahrt. Fiir seltene Krank­
heiten mag es erlaubt sein, die Monatsverteilung mehrerer Jahre zu­
sammenzufassen, vor aHem 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 FeststeHung wenn irgendmoglich gefordert werden, dass der beob­
achtete Rhythmus fur ein ausgedehnteres Gebiet der Erdoberflache und 
dart wieder JaM fur Jahr der gleiche ist, wobei die Rohe des Erkrankungs­
gipfels, die "Amplitude der Saisonwelle" allerdings in den einzelnen 
J ahren eine sehr verschieden grosse sein kann. 

Die Forderung eines gleichen Jahreszeitenrhythmus einer be­
trachteten Krankheit in einem ausgedehnteren Gebiet der Erdober­
flache bedarf dabei aber noch einer Prazisierung. Es ist zu fordern, 
dass gleiche Rhythmen sich bei Betrachtung kleinerer Teile des Ge­
samtgebietes ergeben, d. h. dass der Rhythmus in diesen samtlichen 
Teilgebieten annahernd iibereinstimmend gefunden wird. Wiirde nam­
lich der Rhythmus erst bei statistischer Zusammenfassung ausgedehn­
terer Gebiete entstehen, so bestiinde die Gefahr, dass er lediglich durch 
den entscheidenden Einfluss eines Teilgebietes vorgetauscht wiirde; 
er konnte z. B. dadurch zustandekommen, dass die Krankheitsziffern 
einer GroBstadt, in welcher infolge einer Epidemie oder bestimmter 
besonderer Lebensbedingungen besondere Verhaltnisse vorlagen, das 
Gesamterge bnis entscheidend beeinfl ussten. 

Es mag ferner hier betont werden, dass flir die Frage einer Saison­
bevorzugung durch eine bestimmte Krankheit nur M orbiditatsziffern 
verwendbar sind, wie es aus obiger Definition auch hervorgeht. Ver­
wendet man hingegen Mortalitatsziffern - was etwa bevolkerungs­
politisch und demographisch durchaus Interesse haben mag -, so 
sagen diese liber die Raufigkeit einer Krankheit und also auch liber 
das wirkliche Bestehen einer Saisonschwankung naturgemaB nichts aus, 
da die Sterblichkeit, die Letalitat einer Krankheit ganz unabhangig 
von der Morbiditat einem Wechsel unterliegen kann, man also 
Tauschungen ausgesetzt ist, die zu ganz falschen Anschauungen be-
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zuglich einer Krankheit fuhren konnten. Masern und Keuchhusten 
liefern gute Beispiele hierfur (s. S. 94f.). 

Eine Ausnahme machen naturlich Krankheiten, welche immer oder 
fast immer den Tod nach sich ziehen ("Ekzemtod", Meningitis tuber­
culosa, Apoplexie, Miliartuberkulose u. a.). 

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

Tabelle 9. Die wi c h tig s ten Sa i s on kra nkh e i t en f iir di e nord 1. gem. 
Zone. 

Oie mplN der [rkrcmhlnyszlffer follen i!7 die Nono!e." 
/(ro!7Khe;le!7 md Kro!7l<heile!7 md 
s,1! ommer§'tp eI Mder -Ihihphrsf/iplfl 

Juli I !luff Sef!1 I Okl ! #ov Oez Jon. i reor Ndrz !If!r!! Noi JU!71 

I 
, 

i,J .11/hfherte I Sommerlich 'hor/rlch 
BrechdurchfOA I !lslhmoonfoll I I 
der Slivylin;e I Cerebrospn(Jl-ffe!7lnYI/ls 

I1c Oorm- rn/!pnfIJche I1n dlle k(J/(Jrrhe 
0Y!e!7 ferie Jirlf'fI,e 

ljf'hvs IJ. frkcllfv!7gsK(Jforrhe 
P(JroivlJhus d oberen Lu/Ywege 

Poliomfe//~/s I IJroncho -Pneumonie 
1m! (Jeu! I croun P!7eumo!7le 

ffemnydlS lube 
l1!!iorluberkulose I 

I 
/I(Jemof!loe I 

I I [rylhem(J nodosum I 
;llkz:.~mf3.~ I : I 

! 

I 
fkzem untl Psori(Jsis 

II frythemo psud(Jf! V. I mulliforme 

Pv/oroso{lsmlls I 

i I r ,wllsmonhile-7i;/(Jnie 
J'erumkrll!7khd 
RIHPdow'rrhe rh 

Chore(J minor 

I ,I 19fj,n'tf/!;Y I 
Nfl/(JrI(J 

I 
II I ! , I l?(Jch;l!~ 

I I!nlJ!1en I I i I ! 

Die Tabelle erstrebt keine Vollstandigkeit, S16 enthalt namentlich 
jene Krankheiten, deren Saisonbevorzugung seit Jahrzehnten auf­
gefallen ist, so daBB auf Literaturbelege verzichtet werden kann. Nur 
fur einzelne Krankheiten mogen erganzende Angaben notig sein. 

Die Friihjahrshaufung der Appendicitis scheint in unserem Klima keine 
unbedingte zu sein, KnoGIus hat sie fiir Helsingfors, DUBS fiir ·Wintcrthur gefunden, 
wogegen sie nach SEIFERT fiir Wiirzburg fehlt; hier sind zum mindesten noch 
weitere Untersuchungen notig. Auch fiir epileptische A n./dlle scheint der Saison-

6* 
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gipfel nicht ganz einheitlich (AMMANN) und die Amplitude nicht sehr gross zu sein. 
Ein"deutlicher Wintergipfel des Asthmas wurde von WIECHMANN und PAAL nach­
gewiesen. - Zu den in der Tabelle genannten Hautkrankheiten kommen nach 
den Feststellungen von BETTMANN noch einige seltenere, welche ebenfalls einen 
Friihjahrsgipfel aufweisen, namlich Lichen ruber planus, Prurigo simplex und 
Prurigo chronic. Hebra, ferner die echten Lichtdermatosen (z. B. Hydroa vaccini­
formis). Fiir die Serumkrankheit, deren Friihjahrsgipfel MAKAI und HOPMANN 
betont haben - HOPMANN fand Serumkrankheit bei Patienten der Marburger Klinik 
jahrelang nur in den Monaten Februar bis Juli -, ist die Saisonabhangigkeit neuer­
dings von SELTMANN auf Grund grossen Materiales bestritten worden. Jedenfalls 
ist eine Saisonschwankung am Materiale SELTMANNS nur sehr schwach ausgepragt 
und liegt fast durchweg innerhalb des Inittleren statistischen Fehlers. Dass die 
im allgemeinen seltenen ungeklarten Todesfalle bei Ekzemkindern ("Ekzemtod") 
eine ausgesprochene Friihjahrshaufung aufweisen, hat MORO gezeigt. 

Neben den genannten Krankheiten wurde eine Saisonabhangigkeit 
fiir zahlreiche weitere untersucht. Namentlich fiir Apoplexie scheint 
generell ein Winter-Friihjahrsgipfel (HANS SCHMIDT, HANSE, KAUF­
MANN), nicht selten noch ein Oktobergipfel (HANSE, BARTEL) vor­
zukommen. Eine Friihjahrshaufung von Ulcus ventriculi haben HUTTER 
u. a. festgestellt, der auch auf den gleichen Gipfel bei Pylorospasmus 
hinwies. Gallensteinbeschwerden sollen Friihjahr und Herbst eine 
Haufung erfahren (HOPMANN). 

In dieser "Obersicht der Tabelle 9 fallt nun folgendes auf: Die Ver­
teilung von Saisonkrankheiten ist keine iiber das ganze Jahr kontinuier­
liche bzw. regellose, sondern e8 zeigen sich zwei ausgesprochene Priidi­
lektionszeiten: ein sehr stark besetzter Winter-Friihjahrsgipfel und ein 
viel weniger besetzter Sommergipfel. Andererseits treffen wir unter den 
Saisonkrankheiten infektiose und sicher nicht-infektiose Krankheiten in 
buntem Wechsel, eine Feststellung, die ebenfalls von prinzipieller 
Wichtigkeit in dem ganzen Problem erscheint. 

Verfolgt man weiterhin den Gang der Jahreszeitenwelle langs der 
Abszisse der Zeit, stellt man sich also die monatlichen Erkrankungs­
ziffern der verschiedenen Krankheiten graphisch dar, so ergeben sich 
noch - zunachst rein deskriptiv - manche bemerkenswerte 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 Intensitiit jahres­
zeitlicher Beeinflussbarkeit eines bestimmten Krankheitsgeschehens zum 
Ausdruck, der diesen verschieden hohen Wellengang bewirkt. 

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

Krankheiten mit steiJer 
Jahreszeiten welle 

(Hoher Saisongipfel und relat. Selten­
heit in den iibrigen Jahreszeiten) 

Epidem. Meningitis (Abb. 54) 
Poliomyelitis ant. ac. (Abb. 38) 

Spasmophilie (Abb. 48) 
Grippe 

Scharlach (Verein. Staaten) (Abb. 34) 
Pest 

Krankheiten mit schwacherer 
Jahreszeitenwelle 

(Deutlicher Saisongipfel. aber auch 
sonst nich t selten) 

Diphtherie (Abb. 52) 
Scharlach (Europa) (Abb. 53) 

Ruhr (Abb. 37) 
Tuberkulose (Abb. 50 u. 51) 

Pneumonie 

Das Prinzip dieser Rechnung ist folgendes: Denkt man sich die in den einzelnen 
Kalendermonaten beobachtete Zahl von Krankheitsbllen in einer bestimmten 
MaBeinheit vom Mittelpunkt eines Kreises aus nach 12 entsprechend den Ziffern 
der Ubr ausstrahlenden Radien aufgetragen, so erhalt man fUr die Jahreszeiten­
schwankung der Krankheit ein unregelmaBiges Zwolfeck, dessen mathematischer 
Schwerpunkt sich errechnen lasst. 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 gewahlten Kreismittelpunkte, in welchem Abstande die Grosse der 
Saisonamplitude ihren Ausdruck findet; je starker diese letztere, urn so grosser 
wird der Schwerpunktabstand vom Kreismittelpunkte. Allerdings stellte v. PIRQuET 
seine Rechnungen aus Griinden staatlicher Statistik nicht an Morbiditatsziffern, 
sondern an Mortalitatsziffern an, was, wie wir oben sagten, ungleich weniger 
zuverlassig 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. Vber 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 fiillt die 
Epidemie in die bevorzugte Jahreszeit, sie hat das Wirken eines Saison­
faktors also zur Voraussetzung (Beispiele: Grippe, Ccrebrmrpinal­
meningitis [Abb.54], Poliomyelitis [Abb.381, Typhus [Abb. 36]). 

Mit welch erstaunlicher Prazision die Krankheitswellen im ubrigen 
erfolgen, dafiir soil Abb. 34 ein Beispiel liefern. Jahr fiir Jahr liiuft in 
den Vereinigten Staat en die Diphtheriewelle dicht vor der eigentlichen 
Scharlachwelle ab, die mit der ersteren nur den Anstieg gemeinsam hat. 

Was nun im Hinblick auf dieRe 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 Krankheitshiiufigkeit im einzelnen bedingt. 

Einer bioklimatologischen Aufklarung sind am leichtesten jene 
Krankheiten zuganglich, welche ihre Ursache oder wenigstens ihre Aus­
losung durch einen einzelnen, messbaren klimatischen Faktor erfahren. 
Freilich scheint solches nur fiir die Minderzahl der Saisonkrankheiten 
zuzutreffen oder bis heute wenigstens nachweis bar zu sein; es sind, urn 
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 Scharlach/ulle in den Vereinigten 
Staaten von Amerlka fiir die Jahre 1920--1929. Zur Veranschaulichung der erstaunlichen 
Prazision der Saisonschwankung. (Aus Epidem. Monatsber. d. Hygienesektion des Vl\lkerh. 

Nr.127.) 

Auf rein allergische Erkrankungen, welche wie das Heufieber einfach 
biologisch und nur mittelbar klimatisch saisongebunden auftreten, sei 
hier nicht weiter eingegangen. 

Es ist bekannt, dass bier eine "Uberempfindlicbkeit gegeniiber Polleneiweiss 
verscbiedener Griiser 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 fUhren konnen. 

Methodische Fragen zur Aufklarung einer Saisonschwankung der 
Krankheitshaufigkeit sollen hier nicht im allgemeinen erortert 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 
Krankheitshiiufigkeit und Klimaelementen, von denen nur der eine zu 
brauchbaren Ergebnissen fiihrt, der andere hingegen belanglose "Schein­
beweise" liefert (vgl. hierzu S.88 und S. 108). 



Der Sommergipfel. 

1. Der Sommergipfel. 
Hitzschlag und Sonnenstich weisen einen 

Sommergipfel auf, eine Tatsache, die so ge­
laufig ist, dass sie in Tabelle 9 nicht eigens ver­
zeichnet wurde. Aber bereits bei diesen beiden 
"einfachsten" Schadigungen des menschlichen 
K6rpers sehen wir pathogenetisch recht ver­
schiedene "Saisonfaktoren" wirksam. Zum 
Hitzschlag kommt es dann, wenn infolge M iss­
verhiiltnisses zwischen W iirmeproduktion und 
W iirmeabgabemoglichkeit die K6rpertemperatur 
infolge Warmestauung hochgetrieben wird, bis 
sie fUr den Gesamtorganismus und vor allem 
fur das Centralnervensystem schadigende Aus­
maBe erreicht. K6rpertemperaturen bis 43° 
und daruber wurden beobachtet. Es ist klar, 
dass Sommerhitze, welche die Warmeabgabe 
des K6rpers durch Strahlung erschwert, evtl. 
zusammen mit Schwiile (hohem Feuchtigkeits­
gehalt der Luft) die Vorbedingungen fur das 
Auftreten von Hitzschlag schafft. Dass diese 
Umstande entscheidend sind, geht daraus 
hervor, dass gleiche Schadigungen una bhangig 
von der Jahreszeit bei schwerer k6rperlicher 
Arbeit in uberhitzten Raumen (Heizraumen 
auf Schiffen) beobachtet sind. Dass die infolge 
schwerer k6rperlicher Arbeit (marschierende 
Soldaten, Heizer) erh6hte Warmeproduktion 
den Hitzschlag ihrerseits begunstigt, versteht 
sich von selbst. 

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

Die Sommersterblichkeit der Siiuglinge, 
deren AusmaB noch vor wenigen Jahrzehnten 
den Nachwuchs buchstablichdezimierte, wurde 
in der bakteriologischen Ara allgemein als Aus­
wirkung einer durch Sommerhitze zersetzten 
bzw. bakteriell infizierten Nahrung gedeutet. 

87 
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Erst die Untersuchungen von MEINERT und RIETSCHEL, von FINKEL­
STEIN u. a. konnten zeigen, dass es sich dabei um direkte Hitzeschiidi­
gungen der Kinder handelte, die insbesondere in heissen, schlecht durch­
liiftbaren Wohnungen (Ditchwohnungen) zunachst zu Warmestauung 
und dann zum Zusammenbruch der Warmeregulation des Organismus 
fiihren, wobei der auf die verschiedensten Schaden mit Durchfallen 
reagierende Saugling vielfach an "Cholera infantum" ("Sommerlichem 
Brechdurchfall") erkrankt und damit zur Warmeregulation notiges 
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 
sicherIich der seit dieser Zeit umfangreich organisierten Sauglingsfiirsorge, 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 
PETTENKoFERSchen Lehren vielfach unternommen wurden (WOLTER). 
O. H. PETERS hat diese Sommergipfel besonders hinsichtlich der Sommer­
warme 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 fiir 
ihre Entstehung das Zusammentreffen von zwei Hauptfaktoren: maxi­
male Bodenwarme 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 Todesfallen 
an Durchfallserkrankungen der Jahre 1871-1913 und dem Temperatur­
mittel des dritten Quartals jedes Jahres die erstaunlich hohe Korre­
lation von + 0,85 (± 0,04); und BROWNLEE und YOUNG 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 del' Krankheitsfalle eines J ahres 
mit dem "Sommermittel", d. h. sie machen tatsachlich die Warme­
wirkung als atiologischen Faktor sehr wahrscheinlich. Abel' schon die 
Koeffizienten von STALLYBRASS, del' MOl1xtserkrankungsziffern mit 
mittleren Monatstemperaturen in Beziehung setzt, be sagen nur eben 
die "Tatsache" des Sommergipfels (vgl. S. 108). Die rein kontagio­
nistischen Lehren halten bis heute daran fest, dass die Ubertragung del' 
infektiOsen Darmerkrankungen einfach durch die Bedingungen des 
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Abb. 37. Sommergipfel dcr Ruhrerkrankungen der Jahre 1922-1928 naeh den vierwiichcntlich 
gemeldeten Erkrankungsziffern in Deutschland und Polen. (Kach Epidem. Munatsber. 

der Hygienesektion d. Viilkerbundes Nr. 122.) 

Sommers (Fliegenplage, Obstgenuss) eine ausserordentliche Steigerung 
erfahrt und somit die Erkrankungsziffern ansteigen mussen. 

Die Triumphe del' Bakteriologie und del' damit fUr Jahrzehnte 
begrundete fast ausschliessliche Primat kontagionistischer Vorstellungen 
in del' Epidemiologie hat die Diskussion aller diesel' Fragen sehr in den 
Hintergrund gedrangt. Erst in del' neuesten Zeit hat es den Anschein, 
dass hier eine Wandlung erfolgt, die allerdings nul' bei Einhaltung 
strengst-kritischer Methodik und unbedingter Ablehnung vage-unwissen­
schaftlicher Dialektik diesen interessanten und praktisch bedeutsamen 
Problemen naher kommen wird. 
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ST.ALLYBRASS teilt allerdings eine interessante Beobachtung aus 
Mazedonien mit, die tatsachlich im Sinne einer mittelbaren Entstehung 
des Sommergipfels von Durchfallserkrankungen sprache. Mazedonien 
namlich besitzt einen Friihjahrs- 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 Friihjahr und Herbst, nicht aber im Sommer erreicht; Fliegenplage 
und Durchfallskrankheiten verlaufen somit fur M azedonien viillig gleich­
sinnig . 
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Abb. 38. Sommergipfel der Poliomyelitis der Jahre 1921-1928 in den Vereinigten Staaten 
nach den monatlichen Erkrankungsziffertl. (Aus Epidem. Monatsber. d. Hygienesektion 

d. Vl}lkerbundes Nr. 122.) 

Vollig ungeklart sind aber die Verhiiltnisse 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 
Erklarungsversuch 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 konnen. 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 Fruhepidemien klimatologisch mit den sonst ublichen 
Spatepidemien vergleichend zu analysieren. 

Nur kurz sei der Sommergipfel einer anderen, zwar nicht bei uns 
aber doch in der nordlich gema13igten 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. MIURA, SCHEUBE, 

NIKAIDO, NAKAGAWA) festgestellt wurde, ohne dass geanderte Vitamin. 
zufuhr als Ursache dafiir nachgewiesen werden konnte. 
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Abb. 39. Monatliche Zahl der Beri - Beri -Faile 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 zunachst an einen 
Einfluss der "heissen" Jahreszeit, also an Warmewirkung 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 hOheren Feuchtigkeit im Sommer die Schuld zuzu­
schreiben. Die in der Abb. 39 gegebene Kurvendarstellung ist natur­
gemaB (s. S. 108) fur diese Auffassung kein Beweis, dagegen wird diese 
Erklarung durch eine Beobachtung ganz anderer Art gestutzt. 

Spinnereien dieser Gegenden besitzen vielfach zwei Abteilungen, die 
eigentliche Spinnerei, in der die Luft etwa 50-70% relative Feuchtigkeit 
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besitzt und die Weberei, deren Luft aus technischen Grunden feucht 
(70-100% relative Feuchtigkeit) erhalten wird. Die meist jugendlichen 
Arbeiter beider Abteilungen leben unter vollig gleichen Bedingungen, 
die Beri-Beri-ErkrankungsziJJern sind dagegen in der Je1Lchten Webere~ 
erheblich hOhere, wie folgende Tabelle 11 nach SHIMAZONO zeigt. 

Tabelle II. Uber die Abhangigkeit der Beri-Beri-Erkrankungs­
ziff ern von v e r se hie dene m Fe ue h tig k ei tsgeha 1 t der Luft. 

I Gesamtzahl Beri-Beri- relative 

I 
der krank in Erkrankte Feuehtigkeit 

Arbeiter einem Jahr % % I 

K t { Spinnerei . . . . . 805 127 I 16 50-70 
yo 0 Weberei ...... 538 117 

I 
22 70-100 

W k { Spinnerei .. 324 2 0,6 48-52 
a ayama Weberei. .. 195 18 9,2 85-95 

Diese Beobachtungen uber eine echte klimatische Abhangigkeit 
einer anerkannten A vitaminose sind allgemeinbiologisch von grossem 
Interesse; sprechen sie doch dafUr, dass der VitaminbedarJ des mensch­
lichen Korpers kein konstanter, von den Lebensvorgangen diktierter ist, 
sondern dass dieser Vitaminbedarf von ausseren Lebensbedingungen 
und Umweltsverhaltnissen abhangen kann. 

Auch die in warmeren Landern vorkommende, genetisch noch nicht 
befriedigend aufgeklarte Pellagra weist einen ausgesprochenen Gipfel 
in der warmen Jahreszeit auf (C. H. LAVINDER), wie nur anhangsweise 
erwahnt sei. 

2. Der Winter-Friihjahrsgipfel. 

Betrachtet man Tabelle 1, so talIt, wie schon erwahnt, bei Zugrunde­
legung der "Kalenderjahreszeiten" die Zusammendrangung vieler 
Saisonkrankheiten auf die Zeit des ausgehenden Winters und beginnenden 
Fruhlings 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 moglichst auf einen 
gemeinsamen Nenner zu bringen. 

A priori ist naturlich uberhaupt niemals zu entscheiden, ob dieser 
Saisonfaktor fur diese vielen und genetisch so verschiedenen Krank­
heiten mit Winter-Fruhjahrsgipfel wirklich identisch ist. Das Verein­
fachungsbestreben jeder Wissenschaft hat freilich manchen Autoren 
eine solche Annahme nahegelegt. Verfasser hat mehrfach betont, wie 
wichtig fUr die ganze Frage eine streng induktive Forschung fUr 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 uber meteorotrope Krankheiten fiel Folgendes auf, was mil' 
fur das ganze Problem nicht unwichtig erscheint: nahezu samtliche 
Krankheiten mit Winter-Fruhjahrsgipfel, bei denen das akute Einsetzen 
eine genaue Festlegung des Erkrankungstermines uberhaupt ermoglicht, 
erweisen sich gleichzeitig als meteorotrop im obigen Sinne oder sind es 
doch hochst wahrscheinlich (Croup, Spasmophilie, akute Erkaltungs­
krankheiten, Hamoptoe, Asthma bronchia Ie, croupose Pneumonie, 
Diphtherie, Appendicitis [?], Malariaanfall). 

Sollte es sich meteorologisch erweiscn lassen, dass die Zahl oder Wirkungs­
starke der iiber unser Gebiet ziehenden Unstetigkeitsschichten ebenfalls Winter­
Friihjahrsgipfel auf weist, so ware es denkbar, dass es durch Summation der Reize 
endlich zur Krankheitsausliisung kame, diese Ausliisung dann aber in den Jahres­
zeiten mit den zahlreichsten atmospharischen Stdrungen am haufigsten auch 
erfolgen wiirde, Wetterkrankheiten dam it also zwangsliiujig auch zu Saisonkrank­
heiten wiirden. Und damit ware dann ftir den Winter-Friihjahrsgipfel ein Saison­
faktor von sicherlich sehr allgemeiner Bedeutung gegeben. 

Del' Winter-Fruhjahrsgipfel 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 erwahnen, die bekannte Erscheinung mit sich, dass die 
Gesamtmorbiditat und Gesamtmortalitat in allen K ulturlandern der nord­
lich gemafJigten Zone zum Spatwinter und beginnenden Fruhling einen 
deutlichen Anstieg aufweist (vgl. als Beispiel Tabelle 12). Ganz besonders 
ausgepragt ist das Winter-Fruhlingsmaximum der Mortalitat im Kindes­
alter (DEMANT). Solches gilt namentlich seit dem fast volligen Aufhoren 
der noch vor wenigen Jahrzehnten enorm hohen Sommersterblichkeit 
des Sauglingsalters (vgl. Abb. 35). 

Tabelle 12. Zahl der Sterbefalle im Deutschen Reich auf je 1000 
der mitt!. Bevolkerung und Jahr. (Nach ROESLE.) 

I ~~::~-I I. I II. I IlL! IV. [ v. ! VI. I VILI VIlLI IX.! x. I XLI XII. 

1923113,90 1116,691117,37 16,64 14,99 i13,67 112,69 !1 .. 3,16 1
111,95 12,35 ill ,79 Ii. 12,19 13,57 

1924
1

12,22 14,26 13,98 14,67 13,58112,31 1l,18 [10,84
1

10,80 10,47110,47 ,1l,58 12,29 

, I I " 

Fur viele Krankheiten mit Winter-Fruhjahrsgipfel muss in erster 
Linie im einzelnen gepruft werden, ob in dem zu untersuchenden 
FaIle tatsachlich 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 fur Jahr wiederholende Bevolkerungsbewegungen, 
Volksbrauche, Feste, Markte, Einschulungszeit, Ferien, Ernahrungs­
brauche usw. konnen durch einfache Anderung der Lebensgewohnheiten 
oder Ubertragungsverhaltnisse echte Saisonkrankheiten vortauschen, 
die sich bei genauerem Studium als nur "mittelbare Saisonkrankheiten" , 
als indirekt- oder "pseudosaisonbedingt" erweisen. Es sei hier nur erinnert 
an das bekannte Beispiel der jahrlich wiederkehrenden Choleraepidemieen 
gelegentlich der M ekkapilgerzuge. Ferner an die in Russland zu Ausgang 
des vorigen Jahrhunderts in manchen Gegenden regelmaBig beob­
achteten Fruhjahrshdufungen von Hemeralopie und Xerophthalmie 
bei Erwachsenen und von Xerophthalmie und Keratomalacie bei Kindern 
(THALBERG, ROUSSANOW, KUBLI, SSAWELJEW, TOPEROW u. a.; s. bei 
GYORGY); diese konnten zuruckgefuhrt werden auf eine wahrend der 
Fastenzeit, vor aHem wahrend der Osterfasten regelmaBig einsetzende an 
A-Vitamin eXitrem arme Ernahrung grosser.er Bevolkerungskreise. Der 
Gipfel von FleckfieberfiiHen im ausgehenden Winter soHlediglich durch 
die um diese Zeit ihr Maximum erreichende Verlausung der Bevolkerung 
seine Erklarung finden. Die in Russland in den letzten J ahren beo bachteten 
Epidemien von Tulardmie waren durchwegs Friihjahrsepidemien; wie 
sich zeigte einfach deshalb, weil in der Zeit der Fruhjahrsuberschwem­
mungen ein erhohter Kontakt der Menschen mit den als Pelztiere 
gejagten Wasserratten, welche die Krankheit ubertragen, erfolgte 
(HABS). 

A uch fur M itteleuropa lassen sich bei genauerem Studium der Ver­
hdltnisse einige Krankheiten als "indirekt"- oder "pseudosaisonbedingt", 
d. h. durch mittelbare Saisoneinflusse bedingt, ausschliessen, fur welche 
ein echter Winter-Fruhjahrsgipfel in der Literatur vielfach behauptet 
wird. Solches gilt namentlich fiir Masern, Keuchhusten, Pocken und 
Varizellen, Krankheiten, fiir welche das tatsachliche Bestehen einer 
echten, d. h. direkt klimatisch bediilgten Saisonabhangigkeit schon 
aus epidemiologischen Grunden ausserst merkwiirdig und schwer ver­
standlich ware. Handelt es sich doch gerade hier um die epidemio­
logisch so gut studierten "obligat-kontagiosen" Erkrankungen im 
strengsten Sinne, d. h. um Krankheiten, bei welchen auf Infektion 
nahezu mit 100% Wahrscheinlichkeit eine Erkrankung erfolgt, sofern 
der Infizierte die Krankheit nicht fruher bereits durchgemacht hat. 

SCHADE hat auf Grund von Statistiken des deutschen Friedens­
heeres einen Wintergipfel del" lliasern regelmaBig gefunden und Masern 
zu den durch Kalte bedingten bzw. begunstigten Krankheiten im 
weitesten Sinne gerechnet. Dass es an sich leicht zu Wintergipfeln von 
Masernepidemien kommt, erklart sich schon mit derBegunstigung der 
Ubertragung im Winter durch den langeren Aufenthalt in geschlossenen 



Mittelbare Saisonkrankheiten. 95 

Raumen. 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 iiber die ungleich grossere Ubertragungswahrscheinlichkeit im 
Zimmer, wie sie dieser Beobachtung wohl zugrunde liegt. 

Auch GOTSCHLICH nimmt diesen Standpunkt ein, denkt allerdings 
noch an eine unterstiitzende Wirkung dispositioneller Faktoren: "Rein 
kontagiose Infektionen, deren Erreger ausserhalb des Organismus keine 
Statte finden, zeigen eine Winterakme, weil in der kii.lteren Jahreszeit 
die Menschen dicht gedrangt in ihren W ohnungen verweilen und da­
durch die Ubertragung durch Kontakt leichter erfolgt, ferner weil die 
Disposition zu entziindlichenErkrankungen der als hauptsachliche 
Einbruchspforte dienenden oberen Atemwege im Winter erhoht ist 
(Erkaltung)." - Im iibrigen fehlt den Masern ganz im Gegensatz zu 
den echten Saisonkrankheiten das Charakteristikum, von J ahr zu J ahr 
und an jedem Orte eines Landes den gleichen Rhythmus aufzuweisen. Das 
geht aus den eingehenden Erhebungen von SCHUTZ mit absoluter 
Sicherheit hervor. Jeder Ort hat z.uweilen seinen eigenen Rhythmus. 
Ein solcher ergibt sich oft sogar erst bei Zusammenfassung jeweils 
mehrerer Jahre: die entstehende "mittlere" monatliche Masernhiiufigkeit 
wird damit einfach zur K urve der in den verschiedenen M onaten durch­
schnittlich bestehenden "Ubertragungswahrscheinlichkeiten", worauf Ver­
fasser schon bei friiherer Gelegenheit hingewiesen hat. Dass sich dabei ein 
Wintergipfel ergibt, kann nach dem oben gesagten nicht Wunder nehmen. 
Jedenfalls haben die gerade fur Masern infolge ihrer Verbreitung bzw. 
infolge der allgemeinen Empfiinglichkeit des M enschen so ausgedehnten 
Beobachtungen niemals wirkliche Anhaltspunkte ergeben, dass die Masern­
empfanglichkeit des Menschen in den einzelnen Jahreszeiten eine nennens­
wert verschiedene ware. 

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

Legt man aber fiir Masern die monatlichen SterbezijJern zugrunde, 
so kann es sehr leicht zu einem W intergipfel kommen. Da Kinder 
namlich an Masern nur ausserst selten direkt, fast durchweg dagegen 
an pneumonischen Komplikationen sterben, so ist die Jahreskurve der 
Masernsterblichkeit hiiufig kongruent jener der Pne~!moniesterblichkeit. 

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 
£lorider 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 Pocken wird von manchen Autoren (STALLYBRASS) ein 
Winter-Fruhjahrsgipfel angenommen und bei der Zusammenfassung 
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mehrerer Jahre ergibt er sich tatsachlich fiir eine Reihe von Landern 
(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 Pockenhaufigkeits­
kurven in mehreren sich folgenden J ahren und in verschiedenen Landern 
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ergibt sich ein ganz regelloser Verlauf (vgl. Abb. 40), der zu den Kurven 
echter Saisonkrankheiten ungemein sinnfallig kontrastiert. 

Analoges gilt fUr den Keuchhusten. Fur diesen ergibt sich aus der 
sehr zuverlassigen danischen Seuchenstatistik - brauchbare Keuch­
hustenstatistiken Iiegen sonst nur ganz vereinzelt vor - dieses An-
8teigen der Letalitiit im Februar-April, wahrend die Morbiditiit regello8 
bald Sommer-, bald Fruhwinter-, bald Fruhjahrsgipfel zeigt. In Tabelle 13 
ist eine diese Verhaltnisse illustrierende Statistik von MADSEN auf­
gefuhrt_ 

Ta belle 13. Z a hId e r K e u c h h u s ten e r k ran k u n g en in d e r s tad tis c hen 

B eva lker ung Dane rna r k s. 

Jahr I 1. 
I II. ! III.! Iv_I v. I VL! VII. I VIIL! IX. I x·1 XLI XII. 

7921 820 I 819 i 834 i 995 
Iii i 

1907 764 10301 740 686 634 6.571 l135 
1916 1386 1539 154311448 1472. 1309 1028 I 1125 7721 674 6311 542 
1919 217 352 3951 634 1117Ill57 176512301 2223 i 2372 1512 : 1330 
1922 244 299 3841 393. 557: 662 674 9351 98711913 265712123 

I I 

Let a lit a t in den gleichen Jahren: 

1907 2,7 5,4 7,3 4,3 6,1 3,7 2,9 3,9 3,5 .5,.5 4,6 I 6,8 
1916 3,5 3,6 6.1 7,7 4,6 5,0 2,1 3,1 2,2 2,8 2.5 2,6 
1919 3,2 6,0 3,3 3,5 1,6 2,2 0,9 1,7 1,1 1,1 2,4 2,4 
1922 2,9 2,0 2,4 2,3 2,2 1,2 1,0 1,8 1,6 0,8 1,1 2,1 

Auch fUr Varizellen als Saisonkrankheit finden sich einige An­
gaben in der Literatur, aber auch Varizellen gehoren 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 fruher Varizellen 
uberstanden hat. Damit wird eine echte Saisonabhangigkeit schon 
an sich sehr unwahrscheinlich. Brauchbare europaische Statistiken 
existieren so gut wie nicht. Aus Nordamerika findet sich eine fast 
100000 Falle und 13 Jahre umfassende Bearbeitung fur New York City 
(RIVERS und ELDRIDGE), an welcher erstaunlich regelmaBige, breite 
Winter-Fruhjahrsgipfel sich zeigen (Abb.41). Aber schon fUr Toronto 
in {;anarla ergab sich ein November-Januar-Cipfel (TISDALL, BHUW~ 
und KELLY). Eine Berechtigung, die Varizellen unter die "echten" Sai8on­
krankheiten einzureihen, be8teht bi8 heute also nicht, es scheinen auch 
hier analog wie fur M asern und Pocken jahreszeitlich sich iindernde 
Ubertragungsverhiiltnisse infolge geanderter Lebensweise eine ent­
scheidende Rolle zu spielen. 

B. DE RUDDER, Wetter. 7 
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Abb. 41. Die Saisonschwankungen der VarizeZlen in New York City nach den monat­
lichen Erkrankungsziffern der Jahre 1914-1926 in der Statistik von 95994 FiHlen von 

RIVERS und ELDRIDGE_ 

Von den echten Winter-Friihlingskrankheiten kann klimatologisch 
als im wesentlichen geklart bis heute fast nur die Haufung von 
Rachitis im Fruhjahr gelten_ Fur die Rachitis wissen wir durch die 
Forschungen der letzten Jahre, dass sie gehauft auf tritt, wenn der 
zwischen 297-313 flfl liegende antirachitisch wirksame Ultraviolett­
anteil der Sonnenstrahlung (die "Dorno-Strahlung") fehlt, soferne nicht 
andere durch Strahlung aktivierte Stoffe (Vitasterine) mit der N ahrung 
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 PALM hat bereits 1890 diesen Schluss 
gezogen. Zunachst fiel auf, dass Rachiti8 fast ausschliesslich zwi8chen 
dem 40. und 60. Breitengrad auftritt und dass sie in den Tropen vollig 
Jehlt. Gegen die Annahme einer Abhangigkeit der Rachitisverbreitung 
von der Temperatur sprach die Tatsache, dass die Rachiti8 mit zu­
nehmender Hohe vom Meere88piegel abnimmt, ja in Hochgebirgstalern 
(Arosa, Engadin) vollkommen fehlt (NEUMANN, FEER). Des weiteren 
wurde beobachtet, dass die Rachiti8 in Stiidten und hier namentlich 
wieder in Industriestadten (Glasgow) besonders hiiuJig ist. Dazu kommen 
spezielle Beobachtungen der neueren Zeit aus anderen Landern. So hat 
HUTCHISON aus dem Nasik-Bezirk in Indien berichtet, dass dort die 
Rachitis bei den niederen Volksklassen nicht vorkommt, dagegen 
Kinder der Reichen, welche gemaB dem mohammedanischen Purdah­
system die erst en Lebensjahre in verdunkelten Raumen verbringen 
mussen, wobei auch die stillenden Mutter sich diesem GelObnis 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 prazisiert werden. HULDSCHINSKY hatte 
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1920 die therapeutische Wirksamkeit der "kunstlichen Hohensonne" -­
einer Quecksilberdampfquarzlampe mit starker Ultraviolettstrahlung -­
bei Rachitis gezeigt. Mit der Einfuhrung des Rattenexperimentes in 
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GYORGY.) 

die Rachitisforschung konnte der als wirksam anzuerkennende Strahlen· 
bereich durch zahlreiche Arbeiten namentlich amerikanischer Autoren 
mehr und mehr auf die oben genannten Wellenlangen eingeengt werden. 
A. F. HESS hat dann den Anteil 
dieser Wellenlangen in der Sonnen· 
strahlung fur die einzelnen Kalender· 
monate (s. Abb. 42) und Tageszeiten 
(s. Abb. 43) bestimmt. 

Aus diesen Untersuchungen geht 
hervor, dass diese antirachitisch wirk­
same Dornostrahlung von der Erd· 
atmosphiire unserer Breiten stark abo 
sorbiert wird, und dass wirksame 
Quantitaten dieser Strahlen in den 
gemaBigten Zonen zum Unterschied 
von den Tropen im Winter in die 
tieferen Schichten der Atmosphare 
fast nicht gelangen, wahrend sie im 
Sommer reichlich vorhanden sind. 
Damit war die Rachitisentstehung 
im Spatwinter endgultig auf das 
Fehlen der Dornostrahlung zuruck· 
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AbbA3. J ahreszeitliche und faOliche Schwan· 
kungcn -im "antirachitischen" Bezirk des 
Sonnenspektrurns. (Kach A. F. HESS und 

STEPP·GYORGY.) 

gefuhrt. Bekanntlich ist inzwischen in Zusammenarbeit von HESS, 
STEENBOCK und WINDAUS auch jener die Strahlung in der Haut auf­
nehmende Stoff im Ergosterin gefunden worden und hat, als ausser· 
halb des Karpers bestrahltes Ergosterin antirachitisch aktiviert, heute 
grasste therapeutische Bedeutung erlangt. 

7* 
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Diese Lichttheorie der Rachitis hat in ihrer zwingenden Schluss­
weise viel Bestechendes. Demgegenuber sei immerhin darauf hingewiesen, 
dass sie nicht restlos das Rachitisproblem zu erkHiren vermag, worauf 
in jungster Zeit v. PFAUNDLER in eingehenden kritischen Unter­
suchungen hingewiesen hat. 

Eine fur die Lichttheorie zunachst nicht ohne weiteres einzufUgende 
Beobachtung ist das Fehlen der Rachitis in der Arktis. Man hat es 
zunachst mit der angeblich an Rachitisch-Schutzstoff reichen Ernahrung 
arktischer Volker (Trangenuss) zu erklaren versucht. v. PFAUNDLER 
wies auf Grund eines Studiums der ethnographischen Literatur darauf 
hin, dass diese Annahme keineswegs zutrifft und nichts fUr die Zufuhr 
reichlich antirachitisch wirksamer Nahrungsstoffe bei Kindern und 
Muttern jener Volker spricht. Dagegen wurde uberraschenderweise 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
sphare erklart, wodurch das Sonnenlicht viel dunnere Schichten zu 
durchdringen hat, somit eine geringere Absorption erfolgt. Ausserdem 
wird man noch berucksichtigen mussen, dass die in diesen Gegenden 
stets lagernde Polarluft an sich stark durchlassig fUr Kurzwellenstrahlung 
ist, wogegen die in unseren Breiten haufig vorkommende Tropikluft 
eine starkere 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 grosseren Hohen auch bei trubem 
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 
Schwachung ihrer Ultraviolettdurchlassigkeit zeigen, wenn sichtbare 
Strahlen bereits erheblich zuruckgehalten werden. Ob allerdings die Saug­
linge arktischer VOlker dieser Strahlung direkt (oder indirekt durch 
Nahrungsaktivierung) ausgesetzt werden, bedarf noch der Untersuchung. 

Alles in allem kann aber wenigstens der Jahreszeitenrhythmus der 
Rachitishaufigkeit auf Grund der genannten Untersuchungen als geklart 
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 Ernahrungsver­
haltnissen einer Bevolkerung ziemlich seltene Erkrankung trat unter 
den Ernahrungsschwierigkeiten der Nachkriegsjahre gehauft in Wien 
auf; die Jahreszeitenverteilung dieser Falle ist in Abb. 44 wiedergegeben 
und entspricht vollkommen der bei Rachitis gewohnten. 
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Die Erklarung dieser Erscheinung ist wohl die, dass bei der hin­
sichtlich . Rachitisschutzstoffgehalt vollig unzureichenden Ernahrung 
der Nachkriegszeit der Strahlenmangel der Wintermonate nicht mehr 
ertragen wurde und diese doppelte Schadigung zur osteomalacischen 
Erkrankung fiihrte. 

Die sonstigen, in anderen Landern iiber Osteomalacie gemachten 
Erfahrungen decken sich ganz mit dieser Auffassung und mit den bei 
Rachitis erorterten Bedingungen. HUTCHISON hat die Osteomalacie 
bei nach dem Purdahsystem lebenden Frauen in Indien gefunden, 
KRAJEWSKA hat schon 1900 in Bosnien die Beschrankung der Krankheit 
auf die mohammedanischen Frauen 
beobachtet und den Lichtmangel Fiille 

als Hauptursache erkannt. Ahnliche 200 

Beispiele liegen aus China und 
Japan vor (s. bei GYORGY). 

Was nun aber die Fe8t8tellung 
weiterer, echter (klimatischer)Sai8on­
einflii88e betrifft, so ist der Weg 100 

vorgezeichnet. Es ist einmal zu ent-
8cheiden, wo der im iibrigen noch zu 
ermittelnde klimati8che Sai8onfaktor 
im Korper angreift; weiterhin wird 
nach der Art der angreifenden Kraft 
zu forschen sein. 

MOrlat Man konnte zunachst etwa von 
folgendem Wege einen Erfolg er­
warten: man konnte fragen, welche 
Jahreszeitenschwankungen denn am 

Abb. 4i. Die iahreszeitliche Verteilunfl der bei 
rler \Viener H~ungl'rosteopathie-"Epidemie" 
beobachteten FiiIle. (Nach HUME-NIREN­
STEIN aus STEPP-GYORGY, Avitaminosen.) 

gesunden Organismus zu beobachten sind und ob aus solchen Tatsachen 
dann Schliisse auf ein zu erwartendes krankhaftes Geschehen im Orga­
nismus zu ziehen waren? 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 Vorgangen richtig zu verkniipfen, so ist unser Wissen 
iiber Anderungen im Ablauf normaler Vorgange 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 Wach8tum8be8chleunigung im Friihjahr, auf 
die spater nochmals zuriickzukommen sein wird. Jahreszeitliche Schwan­
kungen de8 Pho8phorgehalte8 im Serum sind von HESS und LUNDAGEN 



102 Jahreszeit und Krankheit. (Saisonkrankheiten.) 

sowie GRASSHEIM und LUKAS in Zusammenhang mit den soeben ge­
schilderten Rachitisstudien festgestellt worden. Schwankungen des 
Komplementgehaltes des Elutes hat W. LOEW nachgewiesen. Ein Ab­
sinken des Serumcalciumgehaltes bis zu seinem Minimum im Februar 
bis Marz wurde von H. und R. M. BAKWIN beobachtet. Eine gesteigerte 
motorische und galvanische Erregbarkeit des peripheren N ervensystemes im 
Friihjahr, wahl im Zusammenhang mit dem Absinken des Kalkspiegels 
im Blut hat HOPMANN, eine gesteigerte Tuberkulinempfindlichkeit hat 
HAMBURGER u. a. nachgewiesen. Von der gesteigerten Serumempfindlich­
keit (MAKAI, HOPMANN, im Gegensatz zu SELTMANN) wurde oben schon 
gesprochen. Der Hiimoglobingehalt des Blutes weist im Winter ein Mini­
mum auf (FINSEN). Gelegentlich der Auszahlung von Blutbildern Ge­
sunder (zu Unterrichtszwecken) hat Verfasser den Eindruck gewonnen, 
dass auch die Zahl eosinophiler Zellen im Friihjahr ansteigt, eine noch 
nachzupriifende Beobachtung, welche sich hier anfiigen wiirde. Die 
Muskelkraft nimmt im Friihjahr zu (LEHMANN und PEDERSEN), ebenso 
wie die Erregbarkeit der H autvasomotoren, gemessen am Dermogra phismus 
(KIRSCH). Einen Jahreszeitenrhythmus des Hautcapillarbildes hat bereits 
HAGEN festgestellt und BETTMANN kennzeichnet Vorfriihling und Friih­
ling als "die Zeit besonderer Schwankungen der Capillarbefunde". 

Nach den Untersuchungen von STRAUB, GOLLWITZER-MEIER und 
SCHLAGINTWEIT is~ die aktuelle Blutreaktion im Friihjahr saurer als im 
Herbst und das Kohlensiiurebindungsvermogen des Blutes verlauft etwa 
reziprok der Tageslange, in das Friihjahr falIt also der Umschlag von 
seinem Wintermaximum zum Sommerminimum. Auch der J odgehalt 
der Schilddriise soIl jahreszeitliche Schwankungen aufweisen (SEIDELL 
und FENGER). 

In das Friihjahr falit dann ein Nachlassen der Acetonitrilempfindlichkeit von 
Meerschweinchen (RED HUNT), auch die Coffeinempfindlichkeit dieser Tiere solI 
Saisonschwankungen zeigen (SALLANT und RIEGER), eben so die Empfindlichkeit 
des isolierten Froschherzens gegeniiber Eiwei/3spaltprodukten (WEICHHARD). 

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

Nur ein ganz allgemeiner Schluss ist vielleicht aus diesen Befunden 
zu ziehen. Die Zeit des ausgehenden Winters und Kalenderfriihlings 
bringt eine Umstimmung einer Anzahl von 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 
echtem Friihjahrsgipfel, so fallt tatsachlich auf, dass sich darunter be­
sonders viele finden, von denen wir eine entscheidende Beteiligung des 



Jahreszeitenschwankungen am Gesunden. 103 

vegetativen N ervensystems wissen oder doch als sehr wahrscheinlich an­
nehmen konnen. Das gilt fiir 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 Friihjahr vorkommende Spasmophilie (s. spater) - als erster mit 
der Klarstellung der Friihjahrsgipfel eingehend beschaftigt hat, spricht 
direkt von einer "Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems im 
Friihjahr" . Dabei hat MORO auch darauf hingewiesen, dass dieser 
"biologische Fruhling" bereits in der Zeit des Kalenderwinters einsetzt, 
dass er namlich zeitlich zusammenfallt mit dem ebenfalls schon in 
den Kalenderwinter fallenden Umschwung in der iibrigen belebten 
Natur, mit dem Ausklingen des Winterschlafes, dem Neuerwachen der 
Pflanzenwelt, die dann mit Einsetzen des Kalenderfriihlings im Marz 
zu der so raschen Entfaltung gelangt. Hier kann es sich also wohl nur 
um eine biologische Erscheinung von allgemeinster Giiltigkeit handeln. 
Dass diese gesteigerte Erregbarkeit des autonomen N ervensystemes beim 
Menschen mit innersekretorischen Vorgangen in engstem Zusammenhange 
steht, ist klar ("der Friihling ist die Zeit der inneren Sekretion" -
MORO). Namentlich auch fiir den Friihjahrsgipfel gewisser Hautkrank­
heiten (vgl. Tabelle 9, S.8:3) denkt BETTMANN an innersekretorische 
Einfliisse. Auch aus den Untersuchungen von FREUND sowie ADLER 
iiber 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 (GRASSHEIM und LUKAS) und 
damit verkniipft zu einer gesteigerten peripheren Nervenerregbarkeit 
(HoPMANN), alles ZeicheIJ, fiir diese "hormonale Friihjahrskrise" , welchel' 
die ganze belebte Natur unterworfen ist. Erinnert sei hier nur an die 
bekannten Parallelen auf psychischem Gehiet, die Anstiege der Selhst­
morde, der Sexualverbrechen, der Zugange in Irrenanstalten u. a. 
(s. bei HELLPACH). RUSZNYAK spricht in diesem Sinne von eineI' 
"Umschaltungszeit" in der Einstellung des Organismus zwischen den 
jahreszeitlichen Extremen Winter und Sommer. 

Hier muss einer Erscheinung gedacht werden, die sozusagen einen 
sehr sinnfalligen Heleg fiir eine Beschleunigung aIler Le bensprozesse 
im Friihjahr darstellt. 

Es wurde oben bereits der TV achstumsbeschleunigung gedacht, welche 
bei Kindem regelma13ig im Priihjahr zu beobachten ist (MALLINU 
HANSEN, SCHMID-MoNNARD, WIMBERGER, FRANK), wobei kalte Friih­
jahre eine Verzogerung des Eintritts dieser Wachstumsbeschleunigung 
aufweisen sollen (FRANK). Welche }1'aktoren diese \Vachstllmsbe-
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schleunigung bedingen, ist keineswegs sicher; es liegen wahrscheinlich 
hier sehr komplexe Wirkungen (klimatische und Ernahrungseinfliisse) vor. 

An die Feststellung dieser Wachstumsbeschleumgung im Friihjahr 

Jan. 

Abb. 45. Die Verteilung der in der grossen 
diinischen Statistik (Dr. BLEGVAD) registrierten 
434 Xerophthalmie-Keratomalacie-Fiille auf die 
Monate des Jahres. (Nach STEPP-GYORGY, 

Avitaminosen.) 

schliesst sich der Erklarungs­
versuch fiir einen noch nicht 
genanntenRhythmus, namlich 
fiir den Friihjahrsgipfel der 
durch Vitamin-A-Mangel ent­
stehenden klinischen Sym­
ptomenbilder der idiopathi­
schen Hemeralopie (Nacht­
blindheit), der Xerophthalmia 
und Keratomalacie (Abb. 45). 
Diese Krankheiten treten auf 
entweder bei einem zu geringen 
Angebot von A-Faktor in der 
Nahrung oder einem abnorm 
hohen Verbrauch dieses Fak-

tors im Korper. R. WAGNER hat im Tierversuch gezeigt, dass Gaben 
von Schilddriise, die zu einer Stoffwechselsteigerung fiihren, das Auf-

treten von Xerophthalmie be-
folie 

-r-___ -,m.1mZ schleunigen. C. BLOCH hat den 

15f------~~----T-----_+~8 

8r--~~~~------------~~ 

Monat 
Abb. 46. Die jahreszeitliche Schwankung 
der Xerophthalmie-Morbidifiitin Beziehung 
zu der des Wachsturns. (Nach C. BLOCH.) 
Die nicht ausgezogene Linie entspricht 
dem durchschnittlichen Langenwachstum 
in Millimeter; die schraffierten Saulen 
geben die Zahl der von C. BLOCH beob­
achteten Xerophthalmiefiille an. (Aus 

STEPP-GYORGY, Avitaminosen.) 

regelmaBigen Friihjahrsgipfel dieser 
A-Avitaminosen in Beziehung ge­
setzt zur Wachstumsbeschleumgung 
im Friihjahr (Abb. 46) und ersteren 
mit letzterer erklart: Andererseits 
wissen wir aber, dass in Winter­
nahrung pin relativer Mangel an 
A-Vitamin besteht, der seinerseits 
zu der Mangelkrankheit im Friihjahr 
Anlassgebenkonnte. Moglicherweise 
ist also erhOhter 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 erklart, namlich die Kurve des jahreszeitlich schwan­
kenden mittleren Geburtsgewichtes von N eugeborenen, welches in den 
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Winterfriihlingsmonaten anscheinend sehr gesetzmiiBig eme deutliche 
Senkung aufweisen kann (s. Abb. 47). 

Urn das tatsachliche Vorkommen dieser Erseheinung ist allerdings 
eine noch nicht abgeschlossene Kontroverse mit Gynakologen, nament­
lich mit HELLMUTH entstanden. HELLMUTH hat an einem sehr grossen 
Material zweier Hamburger Anstalten unter Anwendung der variations­
statistisehen Fehlerrechnung diese Schwankungen nicht feststellen 
konnen. Andererseits wurden die Angaben von ABELS von PELLER 
sowie PELLER und BASS bestatigt und auch fur statistisch einwandfrei 
erklart. Sicherlich ist zu bedenken, dass die Ernahrung der Wiener 
Bevolkel'ung 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.) 

f der Kinder Erstgebarender .................... .. 
l\1ittlcres Geburtsgewicht: {der Kinder Mehrgebarender _________ • __ • 

lsiimtlicber Kinder ... . . - ___ _ 

die in anderen Stadten, wie schon die dortigen Epidemien von Hunger­
osteopathie und Hungerodem beweisen. Die von ABELS festgesteUten 
Schwankungen sind abel' auch besondel's 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 ubrigens noch andere "jahreszeitliche Nahrungs­
differenzen" im Tierversuch nachgewiesen worden, die moglicherweise 
auch fur die menschliche Pathologie von Bedeutung sein konnen und 
hier kurz zu erwahnen sind. R. L. MAYER und M. B. SULZBERGER 
war es gelegentlich von Versuchen einer Sensibilisier'ung 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 geandert wurde. Es liegt also hier der interessante 
Fall vor, dass durch Nahrungsanderung eine geanderte Reaktions­
bereitschaft des Korpers erzielt werden kann und es bleibt zu unter­
suchen, ob etwa veranderte menschliche Reaktionsbereitschaften oder 
Uberempfindlichkeitsreaktionen in gleicher Weise beeinflussbar sind 
und jahreszeitliche Schwankungen solcher krankhafter Zustande damit 
eine entsprechende Erklarung finden. 

Diese zweifellos bestehenden Ernahrungseinfliisse im Sinne einer 
qualitativ insuffizienteren Winternahrung konnen indes unmoglich 
generell fiir den Winterfriihjahrsgipfel so vieler Krankheiten als Er­
klarung herangezogen werden, wie namentlich extreme Anhanger der 
Vitaminlehre versucht haben. 

Nach dem bisherigen werden wir nicht fehl gehen, wenn wir den 
Angriffspunkt jenes noch unbekannten klimatischen Saisoneinflusses fiir 
viele Friihjahrshaufungen von Krankheiten mit MORO vorwiegend im 
vegetativen Nervensystem suchen, dessen nachweislich gesteigerte Er­
regbarkeit im Friihling eine erhOhte Ansprechfahigkeit des Korpers auf 
krankmachende Einfliisse, eine geanderte 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 erhohtem MaBe 
unterliegen. Auch dass das Kindesalter von Saisonkrankheiten so stark 
betroffen wird bzw. so viele Kinderkrankheiten diese Saisonschwan­
kungen aufweisen, mag verstandlich 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 Stoffwechselstornng, bei der Einfliisse des vege­
tativen Nervensystemes sowohl wie Einfliisse innersekretorischer Organe 
sicherlich eine Rolle spielen, stellt die Spasmophilie (Tetanie) des Siiug­
lings- und Kleinkindesalters dar. Von ihr gingen, wie bereits erwahnt, 
die Beobachtungen MOROS iiber den Friihjahrsgipfel von Krankheiten 
iiberhaupt und iiber das "biologische Friihjahr" aus. Der Friihjahrs­
gipfel der Tetanie war als sole her schon Autoren urn die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts aufgefallen (DE LA BERGE 1835, HERARD 1847, 
BARTHEZ und RILLIET 1853, KERR, FLESCH 1878), wurde aber erst in 
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neuerer Zeit von BAAR, BEHRENDT, CASSEL, Loos, ESCHERICH, JAPHA, 
MORO, Moos fur Mitteleuropa, von TISDALL, BROWN und KELLY u. a. 
auch fUr Nordamerika zahlenmaBig belegt (s. Abb. 48). 

Abb. 48. RegelmiHlige Friihiahrsgipfel der Erkrankungsziffern an Suuglingsspasmophilie. 
Monatliche Erkrankungsziffern. (Nach :l'IORO.) 

Die zur Tetanie fuhrende Stoffwechselstorung steht nun nach den 
Untersuchungen del' letzten Jahre (s. bei GYORGY) in engster Be­
ziehung zur Rachitis, welche gleiche Saisonverteilung aufweist. GYORGY 
spricht hinsichtlich Rachitis und Tetanie geradezu von "zwei ver­
schiedenen Phasen einer im Grunde identischen Stoffwechselstorung". 
Eine Wiederholung der von GYORGY bereits eingehend dargestellten, 
komplizierteren Stoffwechselvorgange wurde hier zu weit fiihren, es sei 
hier aber ausdrucklich darauf verwiesen. 

Es wurde oben erwahnt, dass die 80ri--"T-=i--'7--T-''''''''==r-='i'-''T''='''1 

pathogenetisch der Rachitis entsprechende 
70 Hungerosteopathie und Osteomalacie der 

Erwachsenen die gleiche Saisonverteilung 
wie die Rachitis aufweist. In ganz analoger 
Weise kann es bei diesen Storungen 

SOI---H----r!f-

auch beim Erwachsenen zu einer "idio- 40 

pathischen" Tetanie kommen, welche nun 
JO 

die gleichen Saisonschwankungen besitzt, 
wie v. FRANKL-HoCHWART gezeigt haben 
(s. Abb. 49). 

Ungeklart ist indes noch der spezielle 
klimatische Faktor, auf den die genannte OL-----'--------'----.......... 

S . h k d T t' b' h Abb. 49. Graphische Darstellung (ler alsonsc wan ung er e anIe zu eZIe en Aufnahmen an Erwaehsenentetanie 
ist. DEMANT hat meine 1:::-ntersuchung im allgemeinen Krankenhause in 

,Vien vom Jahre 1880 bis 1895. (r\ach 
missverstanden, wenn er den Fruhjahrs- v. FRANKL-HOCHWARTaus STEPP-

GYORGY, Avitaminosen.) 
gipfel del' Tetanie mit den oben genannten 
Wil'kungen von atmospharischen Unstetigkcitsschichten in Zusammen­
hang bringt; es liegt hier eine in del' Literatur so oft anzutrdfende 
Vermengung von "Wettel'einflussen" und "Jahl'eszeiteneinfhisRen" VOl', 

die beide zwar Beziehungen haben konnen (vgl. S. 1)3), abel' bevor 
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solches bewiesen ist, nur das eine gemeinsam haben, dass sie beide 
von der Erdatmosphare 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 
ausseren (u. a. seelischen) Reizen gewisse Wettervorgange in sehr typischer Weise 
zu manifesten Erscheinungen fiihren, wurde oben S. 50 bereits ausfiihrlich dargetan. 

Bei der Ermittlung eines Saisonfaktors fur 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 uber das Auftreten der Krankheit 
(vgl. Beri-Beri S. 91) uberbruckt werden kann. 

Eine ganze Reihe meteorologischer Elemente zeigt vor allem in ihren 
Monatsmitteln ausgesprochenen Jahreszeitenrhythmus. Das gilt in 
unserer gemaBigten Zone z. B. fur Temperatur, Sonnenscheindauer, 
Luftdruck, Windstarke,. Haufigkeit der Windstillen, Potentialgefalle 
des elektromagnetischen Erdfeldes u. a. Es liegt sehr nahe, einen solchen 
Rhythmus, dessen Wirksamkeit fill Krankheitsgeschehen man auf Grund 
irgend einer Uberlegung als wahrscheinIich annahm, herauszugreifen 
und in Beziehung zu setzen zur Kurve der monatliehen Krankheits­
faIle. Eine sole he Gegenuberstellung, die ungemein haufig erfolgt ist, 
wirkt zunaehst graphiseh scheinbar sehr uberzeugend. (Vgl. z. B. bei 
AMMANN, der die Jahreskurve epileptischer Anfalle den Jahreskurven 
der magnetischen Deklination und Inklination gegeniiberstellt. 
AhnIiehe Beispiele liessen sich zahlreieh anfiihren.) Bei genauerer 
Oberlegung erkennt man aber sofort, dass ein ubereinstimmender oder 
reziproker Verlauf der M onatsmittel eines meteorologischen Elementes 
und der Krankheitshiiufigkeit nicht das mindeste fur oder gegen die 
W irksamkeit des betrachteten meteorologischen Elementes beweist. Er stellt 
vielmehr nur eine v6llig selbstverstiindliche Umschreibung eben dieser 
jahreszeitlichen Abhiingigkeit der Krankheit dar; selbst bei erwiesener 
Belanglosigkeit des betrachteten meteorologischen Elementes fur Krank­
heitsgeschehen wurde die gezeigte Beziehung nach wie vor bestehen bleiben. 
Denn es liegt eben im Wesen dessen, was wir als "J ahreszeit" zusammen­
fassen, dass diese meteorologischen Elemente sich eben samtlich rhyth­
misch andern mussen. Die erkenntnistheoretisehe Klippe, die hier auf­
taucht, ist, wie schon andernorts erwahnt, folgende: Die Anderungen 
eines meteorologischen Elementes erfolgen niemals allein, niemals aus 
inneren Griinden dieses Elementes heraus, sondern sie selbst sind wieder 
bedingt durch weitere Vorgange. Sind letztere zahlenmaBig fassbar, so 
liegen die Verhaltnisse noeh einfach; sind sie es nicht oder bis heute 
nicht, so komplizieren sich die Fragen noeh mehr. Die Schwierigkeit 
ist dann, von mehreren Vorgangen, deren paralleler Ablauf festgestellt 
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wird, zu bestimmen, ob diese Vorgange (meteorologisches Element und 
Krankheitshaufigkeit) einer hoheren gemeinsamen Ursache subordiniert 
und also unter sich koordiniert sind oder ob einzelne dieser V organge 
subordiniert sind, also in Kausalnexus stehen. 

Es erscheint fraglich, ob hier feinere meteorologische Analyse 
uberhaupt weiterfuhren kann. Auch die vor aHem bei anglo-ameri­
kanischen Autoren schon sehr gebrauchlich gewordene Korrelations­
rechnung versagt hier aus dem gleichen Grunde. 

Fiir den mit del' Methode nicht vertrauten Leser sei auf die gute, kurz orien­
tierende Darstellung von G. WOLFF (Klin. Wschr. 1927 II, 2025) verwiesen. Die 
Korrelationsrechnung gestattet die zahlenmaBige Bearbeitung del' Frage, ob zwei 
Kollektivgegenstande, die beide einem Wechsel unterliegen (z. B. Zahl del' Krank­
heitsfalle und Klimaelement), so miteinander verkniipft sind, dass mit del' Zunahme 
oder Abnahme del' Grosse des einen Kollektivgegenstandes del' andere sich im 
gleichen Sinne andert (positive ](orrelation) odeI' sich im Gegensinne andert 
(negative ](orrelation). 1m ersteren Falle nahert sich del' Korrelationskoeffizient 
dem Werte + 1 (absolute Parallellaufigkeit), im letzteren dem Werte -1 (ab­
solute Gegenlaufigkeit); besteht keine Verkniipfung im angegebenen Sinne, so 
wird del' Korrelationskoeffizient gleich Null. Wie jede formal-statistische Be­
rechnung sagt eine bestehende Korrelation niemals mehr aus als eben diese 
statistische Verkniipfung beider Vorgange. Ob ein kausaler Zusammenhang zwischen 
heiden Kollektivgegenstanden vorhanden ist odeI' beide von einem unbekannten 
dritten Vorgang abhangen, ist formal-statistisch niemals zu entscheiden. Man 
tut gut, sich diese Tatsache stets gegenwartig zu halten. 

Es besagt fiir das W irken eines klimatischen Faktors also gar nichts, 
wenn eine stark positive oder negative Korrelation zwischen der monat­
lichen Zahl der Krankheitsfalle und etwa den in dieser Zeit herrschenden 
Temperaturmitteln oder ahnlichen 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, miissen ja definitionsgema13 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-Friihjahrsgipfel 
zu sprechen, wie W ORRINGER es tut; denn mit diesen Bezeichnungen 
werden unbewiesene Zusammenhange prajudiziert und der Anschein 
erweckt, als waren die Jahreszeitenschwankungen bereits als Folge 
eines Wechsels in der Sonnenintensitat erkannt, wovon vorerst nicht 
im mindesten die Rede sein kann (vgl. S. 114). 

Die einzige rechnerische Priifungsmoglichkeit fur die tatsachliche 
Wirksamkeit eines atiologisch angeschuldigten Saisonfaktors ware, 
solange nicht die Pathogenese der Krankheit im einzelnen klargesteHt 
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ist, folgende Feststellung: die in den einzelnen Jahren schwankende 
Amplitude der Krankheitswelle musste im grossen und ganzen kongruent 
verlaufen den in den einzelnen Jahren schwankenden Amplituden eines 
meteorologischen Elementes (Korrelation der Saisonamplituden von 
Morbiditat und Klimaelement). Krankheiten, die man als Kalteschaden 
anspricht, mussten in kalten Wintern also haufig, in warmeren Wintern 
dagegen seltener sein u. dgl. NaturgemaB kann eine solche Kongruenz 
dann auch mittels der Korrelationsrechnung zahlenmaBig ermittelt, 
bzw. gepruft werden (vgl. dazu S. 88 GIBSON, BROWNLEE und YOUNG), 
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-Fruhlingsgipfel ermittelt werden, sofern es sich 
urn Krankheiten handelt, die nicht durch andere Wirtsorganismen 
auf den Menschen ubertragen werden. Eine in dieser Hinsicht ganz 
andere SteHung nehmen dagegen jene meist in tropischen und sub­
tropischen Gebieten auftretenden Saisonkrankheiten ein, welche durch 
einen Zwischenwirt (meist durch Insekten) iibertragen 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 
Zunahme der Infektionswahrscheinlichkeit, sobald die jahrlich wieder­
kehrenden Bedingungen fur Vermehrung und Lebensdauer der Uber­
trager gunstig sind, bzw. das Vorkommen der Ubertrager erst ermog­
lichen. Meist handelt es sich urn bestimmte Temperatur- oder Feuchtig­
keitsoptima, welche realisiert sein mussen. 

Von der Malaria-anopheles, vom Pestfloh (namentlich Xenopsylla cheopis) u. a. 
sind 801che scharf umschriebene klimatische "Mindestforderungen" ermittelt. 
Gleiches gilt fUr Phlebotomen, deren Verbreitung dem Vorkommen der Orient­
beule und des Papataccifiebers die Grenze setzeu und fUr die Stegomien als Ver­
breiter des Denquefiebers. 

Hier haben wir es also wieder mit Beispielen der schon eingangs 
erwahnten FaHe von Saisonkrankheiten mittelbarer N atur 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 "durfen 
wir den Satz, dass jahreszeitlich auf den Gipfel der Ubertragerhiiufigkeit 
der Gipfel der Epidemie in kurzem Abstande folgen musse, nicht als 
allgemeines theoretisches Postulat anerkennen, wenn es sich auch oft 
bewahrheitet. Rucksichtlich 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 erwahnte Fruhjahrsgipfel der Malaria, der den Gipfel der im 
Vorjahre in unmittelbarem Anschluss auf die Infektion erlolgten Er­
krankungen in der Regel erheblich uberragt (MARTINI) 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. NaturgemiiB gilt das nur von Krank­
heiten, deren Erreger in wechselwarmen Tieren leben lind so unter 
der Einwirkung der Aussentemperatur stehen. 

So braucht der Gelbfiebererreger ein Temperaturminimum von 20 0 C und der 
Jtlalariaerreger ein solches von 16-17 0 C. Auch fur Filaria IJancrofti ist das 
Temperaturminimum nur sudlich des 40. Breitengrades erreicht, wogegen die 
Mucke aueh bei uns vorkommt. Alle diese Verhaltnisse seien hier nur kurz an­
gedeutet, urn auf die verschiedensten Moglichkeiten, wie es zu einer Saison­
schwankung von Krankheiten kommen kann, hinzuweisen. 

Fur jene Saisonkrankheiten aber, deren Saisonschwankung durch 
unmittelbare klimatische Einwirkung auf den Menschen cntsteht, 
bzw. entstehen muss (nichtinfektiose Saisonkrankheiten) konnte, wie 
erwahnt, eine Korrelation der Saisonamplituden der Morbiditat mehrerer 
Jahre mit einem Klimaelement dieser Jahre trotz vielfacher Venmche 
bis heute in keinem einzigen Falle nachgewiesen werden. Wie schwierig 
die ganzen Verhaltnisse praktisch liegen, zeigt sehr gut eine Arbeit 
von MEMMESHEIMER uber die Saisonschwankungen des Ekzems. MEMMES­
HEIMER fuhrt 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 fur samtliche we it ere Krank­
heiten mit Winter-Fruhjahrsgipfel. 

Den Wintergipfel der Atmungskrankheiten und "grippalen Infek­
tionen", wie sie vielfach benannt werden, glaubten RUHEMANN und 
neuerdings LEDERER mit der geringeren Einstrahlungsintensitat der 
Sonne in dieser Jahreszeit erklaren zu konnen. Wahrend RUHEMANN 
Einflusse der Besonnung auf die Erreger (s. S. 117) annahm, denkt 
LEDERER dabei namentlich an das Absinken der Immunitat infolge 
Fehlens von Ultraviolettstrahlung. KIRSCH bestreitet diese letztere 
Erklarung und glaubt mehr an Bakterienanhaufung in den Wohnungen 
infolge der "Winterklausur", also an mittelbare Klimaeinflusse. Dass 
Kurven der Dornostrahlung in den einzelnen Kalendermonaten mit den 
Kurven der Atmungskrankheiten annahernd parallel gehen, wie LEDERER 
als Argument anfiihrt, ist freilich selbstverstandlich; es handelt sich hier 
wieder urn ein Beispiel oben ausgefuhrter Art einer von vorneherein 
vorauszusagenden Ubereinstimmung. Aus gleichen Grunden besagt es 
fur die Genese dieses Krankheitsgipfels gar nichts, wenn GIBSON 
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zwischen den "nichtdiarrhoischen" Kindertodesfallen und der Winter­
temperatur eine Korrelation von - 0,85 (±0,05) errechnet; oder wenn 
R. R. EVANS fUr 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 
taglichenSonnenscheindauer 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 Erklarung, die heute die meisten Anhanger 
besitzt. Dabei denkt SCHADE weniger an eine direkte Kaltewirkung 
auf die erkrankenden Schleimhaute oder Organe, sondern vor allem an 
eine Kaltefernwirkung im Korper und zwar wieder auf dem Umweg 
tiber das vegetative Nervensystem. SCHADE konnte zeigen, dass Kalte­
wirkung auf den Organismus fast bis ins kleinste einer Reizung des 
Sympathicus gleichkommt. Uber die hier angeschnittenen Fragen der 
"Erkaltung" und Kalteeinwirkung ist wohl am umfangreichsten unter­
sucht und diskutiert worden. (Vgl. die eingehende Monographie 
STICKERs.) Dass es eine Erkaltung gibt im Sinne einer Abktihlungs­
folge, drangt sich wohl jedem beobachtenden Arzt auf. Das Erkaltungs­
problem soIl hier aber, wie oben schon gesagt, nicht behandelt werden, 
da es sich hier weniger um ein Problem der Meteoropathologie handelt, 
eine Erkaltung namlich durchaus nicht wetterbedingt oder klimatisch 
bedingt zu sein braucht. FUr das aber, was wir gewohnlich "Erkaltungs­
krankheiten" nennen, sind wir, wie auch HOPMANN mit Recht betont, 
einer auch nur einigermaBen umfassenderen Theorie noch fern. Der 
Begriff der Erkaltung im Sinne einer mittelbaren oder unmittelbaren 
Kaltefolge ist tiberhaupt zu sehr ausgedehnt worden und vorerst ist mit 
diesem Begriff nur schwer zu arbeiten, solange wir noch nicht einmal 
wissen, was Erkaltung ist oder was wir so nennen wollen. RIMP AU 
hat das bisherige Untersuchungsergebnis zu der Frage in neuester Zeit 
dahin zusammengefasst: "Diese und zahlreiche andere Untersucher 
haben die Grundlage fUr unsere Erkenntnis, wie der Korper auf Kalte­
schaden antwortet, gegeben. Sie haben aber nicht die Frage, wie es 
nun zur Erkaltungskrankheit kommt, beantworten konnen. Trotz 
grosster Misshandlung des Korpers mit Kaltereizen ist die ersehnte 
Erkaltungskrankheit bei diesen Versuchen ausgeblieben". Wir Mnnen 
somit tiber die Art des den Winter-Friihjahrsgipfel von "Erkaltungs­
krankheiten" auslOsenden Saisonfaktors kaum etwas Definitives ange ben. 
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. Fur den deutlichen Wintergipfel von Anginen 
(auch von postoperativen) (UFFENORDE und GRIESE) gilt voIlig Analoges. 

Auch der praktisch so wichtige Fruhjahrsgipfel der Tuberkulose in 
ihren verschiedenen Manifestationen erfuhr naturgemiiB vielfache 
Untersuchungen. 

Fur die Meningitis tuberculosa 
liegen besonders zahlreiche Bearbei­
tungen vor, so von ALBINGER­
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ausgesprochenen Fruhjahrsgipfel. Abb. 50. YIonatsverteilung von 1636 Fallen 
Eine Zusammenfassung dieser 1663 von Meningitis tuberculosa. 

Falle von Meningitis tuberculosa der nordlich gemaBigten Zone aus der 
Literatur ist in Abb. 50 wiedergegeben. 

Ein Marz-Maigipfel der Miliartuberkulose wurde von HARTWIOH an 
200 Fallen ermittelt und PEHu und DUFORT sprechen von "veritables 
vagues de meningite", welche 300 

im Fruhjahr die franzosischen 
Krankenhauser uberfluten. 
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Abb. 51 ist die Verteilung Abb. 51. Monatsverteilung von 2345 Fallen von 
Erythema nodosum. (Nach N. LEWIN.) 

von 2345 Fallen von Erythema 
nodosum (NILS LEVIN) der Sammelkurve von Meningitis tuberculosa­
Fallen obiger Autoren (Abb. 50) gegenubergestellt. 

PEYRER hat auch auf das gehaufte Vorkommen von Phlyktanen im 
Fruhjahr hingewiesen. Auch die mit Hilfe der PIRQuETschen Reaktion 
gemessene Tuberkulinempfindlichkeit ist, wie KAROZAG bereits vermutet 
hatte, im Fruhjahr gesteigert (HAMBURGER, PEYRER, ARNFINSEN). 

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

B. DE RUDDER. Wetter. 8 
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dachte man zunachst vor allem an Folgen von akuten Erkiiltungskatarrhen 
der Atemwege und grippalen Infektionen, die wie erwahnt 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 konnen, wieder eine jener genannten 
vollig unzulassigen Schlussweisen. ERNST hat die Jahreskurve der 
Tuberkulosemorbiditat der nach DORNO gemessenen Kurve der Ab­
kiihlungsgrosse gegeniibergestellt und auf Grund auch dieser wieder 
von vorneherein zu erwarten gewesenen Parallelitat auf Kalteschaden 
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 Moglichkeit einer Mitwirkung von Strahlungs­
schaden infolge der im Friihjahr wachsenden Einstrahlungsintensitat 
der Sonne (vgl. hierzu auch Abb. 42). Die Wirkung von Srahlungs­
schiiden gewinnt durch eine bekannte klinische Beobachtung eine 
gewisse Stiitze. Es ist oft festgestellt, dass iibertriebene Sonnenbader 
oder iiberdosierte Bestrahlungen mit kiinstlicher Hohensonne eine 
Tuberkulose aktivieren konnen. Neuerdings hat dann HEERUP fUr 
die Erklarung des Friihjahrsgipfels der Tuberkulose durch Strahlungs­
schaden folgende interessante Beobachtung unter Verarbeitung eines 
statistischen Materials von 27 Jahren angefiihrt: die Tuberkulose zeigt 
auf Faroer, wo HEERUP Landesphysikus ist, und im Lande Danemark 
einen Februar-Junigipfel; dieser fehlt indessen fast vollstandig in der 
Stadt Kopenhagen, was HEERUP mit dem Strahlenabfang durch die 
GroBstadtluft erklart. 

Die Frage des Friihjahrsgipfels des Erythema exsudativum multiforme, das 
zweifellos gewisse Beziehungen zum Erythema nodosum aufweist, hat ZWECKER 
neuerdings untersucht. Zunachst ist ein gehauftes Auftreten an belichteten Haut­
stellen aufgefallen. Die Saisonschwankung der genannten Hautreaktion scheint 
ausserdem ortliche Unterschiede aufzuweisen; so wird fUr Kopenhagen ein aus­
gesprochener Sommergipfel gefunden. ZWECKER glaubt aber nicht an eine direkte 
atiologische Beteiligung der Sonnenstrahlen, wie es fur die echten Lichtdermatosen 
(Hydroa vacciniformis u. a.) namentlich durch die Untersuchungen von HAUSMANN 
und seiner Schule nachgewiesen wurde1• Was die Saisonschwankung des Erythema 
exsudativum multiforme betrifft, so muss dieselbe heute wohl noch durchaus 

1 Die zahlreichen, heute immer noch im Flusse befindlichen Fragen der 
Lichtklimatologie und Lichtbiologie hier auch nur zu streifen, wurde uber den 
Rahmen dieser Schrift hinausgehen; hierzu sei vor allem auf die monographische 
Bearbeitung von HAUSMANN und HAXTHAUSEN, sowie auf die Arbeiten des 
Schweizerischen Forschungsinstituts fUr Hochgebirgsklima und Tuberkulose in 
Davos (DORNO-MoRIKOFER) und auf die Veroffentlichungen der "medizinisch­
klimatischen Aktionen der osterreichischen Sanitatsverwaltung" (CONRAD-HAUS­
MANN) hingewiesen. 
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als atiologisch unklar gebucht werden; ZWECKER glaubt zwar durch Vergleich 
der Haufigkeit dieser Erkrankung mit den Kurven einiger meteorologischer 
Elemente, dass ein Temperaturmittel zwischen 7° und 15° bei niedrigen Werten 
der Feuchtigkeit begiinstigend wirke; doch bnn Verf. sich des Eindruckes nicht 
erwehren, dass hier ebenfalls wieder jene oben mehrfach erwahnte Gegeniiber­
stellung erfolgte, der eine gewisse Willkiir innewohnt und ZWECKER 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 zunachst vielleicht iiberraschen. 

Die Wirkung von an Jahreszeiten gebundenen Faktoren hat - um 
das hier zusammenfassend zu besprechen - gerade bei den Infektions­
krankheiten in epidemioIogischer Hinsicht interessiert und wir hatten 
im vorstehenden schon mehrfach Gelegenheit, soIche Verhaltnisse zu 
erortern. Wir sahen schon, wie vieIgestaItig diese Einfliisse sein konnen 
und wie fiir jede Infektionskrankheit eine gesonderte Untersuchung 
notwendig ist. STALLYBRASS spricht als EpidemioIoge von "primaren" 
und "sekundiiren" Bedingungen, durch weIche die Saisonschwankung 
einer Infektionskrankheit zustande kommt. Die primiiren Faktoren sind: 

1. Die Gegenwart von Erregern entsprechender Infektiositat und 
ViruIenz ("the seed")_ 

2. Die Ubertragungsmoglichkeiten ("the sower"). 
3. EmpfangIiches Gewebe und empfangliche Individuen ("the soil"). 
Auf jeden dieser primaren Faktoren konnen dann "sekundiire", an 

J ahreszeiten gebundene Faktoren einwirken und ihn verandern, es resultiert 
aus der Zusammenwirkung all dieser primaren und sekundaren Faktoren 
die "Haufigkeit" einer Infektionskrankheit zu einer bestimmten Zeit. 

Ein MaB fiir die Haufigkeitsanderung einer Krankheit (also sozusagen ein 
"Differentialquotient" eines bestimmten Punktes der Saisonkurve) wird von 
BROWNLEE und YOUNG sowie STALL YBRASS als "Dispersibilitatsindex" vor­
geschlagen. Derselbe stellt den Quotienten der Zahl der Krankheitsfalle einer 
bestimmten Zeitperiode geteilt durch die Zahl der Krankheitsfalle in der gleich­
langen unmittelbar vorausgehenden Zeitperiode dar. 

AIle Moglichkeiten fiir die AuslOsung einer Saisonschwankung sind 
damit aber auch erschopft. FUr mehrere dieser Moglichkeiten haben 
wir Beispiele bereits kennen geIernt (vgl. dazu Tabelle 14, S. 122). 

Wie liegen nun die VerhaItnisse bei den hier noch interessierenden 
Infektionskrankheiten? Fiir Diphtherie, Scharlach, Cerebrospinalmenin­
gitis (vgl. Abb. 34, 52, 53, 54) wissen wir langst, dass Infektions­
geIegenheit vieIerorts vorhanden ist, dass aber der Zustand des Korpers 
- neben anderen Faktoren - sehr wesentlich fiir "Erkranken" oder 
"Nichterkranken" maBgebend ist. Diese Krankheiten sind es ja gerade, 
bei weIchen ein unter der Schwelle des Krankseins verlaufendes Abreagieren 
des Korpers mit der Infektion so vieI erortert wird (DEGKWITZ, FRIEDE­
MANN, V. PFAUNDLER, DE RUDDER). 

8* 
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Es handelt sich hier also durchwegs um I nfektionskrankheiten, bei 
denen sicher nicht die Infektion iiber ein Erkranken entscheidet, geschweige 
denn allein iiber das Auftreten der Krankheit bestimmt. 

Fur eine rhythmisch im Jahreslaufe sich andernde Ubertragungs­
moglichkeit liegen keinerlei Beobachtungen vor, ausser etwa ein engerer 
Kontakt der Menschen in Raumen wahrend der Wintermonate. Von 
den Krankheiten, bei denen die Ansteckung iiber das Erkranken ent­
scheidet, trennen die genannten I nfektionen sich aber schon durch den 
erstaunlich konstanten Jahreszeitenrhythmus ihrer Morbiditat (Abb. 52, 
53, 54) ab, die Haufung durch blossen engeren Kontakt zu erklaren 
geht somit nicht an (vgl. S. 95). 

Abb.52. Jahreszeitenwellen der Diphtherie in Europa nach vierwiichentlichen Erkrankungs­
ziffern der in England, Deutschland und Polen gemeldeten Diphtherieerkrankungen der 
Jahre 1922-1929. (Aus Epidemiol. Monatsber. d. Hygienesektion d. Viilkerbundes Nr. 127.) 

Wir wissen andererseits, dass gerade die Einschulung, die doch eine 
besondere Kontakterhohung Empfanglicher 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 
(HULS, SIEGERT). 1m iibrigen findet sich der Wintergipfel der Diphtherie 
vollig gleichmaBig sowohl in Gegenden mit Fruhjahrseinschulung 
(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 Stutze. Auch fur eine jahreszeitliche 
Schwankung der Zahl von Diphtheriebacillentragern, von denen die In­
fektion vorwiegend gestreut wird, liegen keine einheitlichen Ergebnisse 
vor. KLIEWE und HOFMANN, sowie KOLLMANN fanden keine Jahres-



Akute Infektionskrankheiten. 117 

zeitenschwankung; die Zahl der Diphtheriebazillentrager verlauft nach 
diesen Untersuchungen sehr regellos und auch eine Beziehung zu 
Witterungsfaktoren konnte nicht aufgedeckt werden. Gleiches geht 
aus den Kurven von STALLYBRASS uber Diphtheriebacillentrager in 
London hervor. Demgegenuber fanden SALECK, sowie HAIDVOGL und 
WILTSCHKE eine gewisse Parallelitat der Jahreszeitenschwankung des 
Bacillentragertums mit der Diphtheriemorbiditat. Alles in allem geht 
es aber nicht an, den Wintergipfel der Diphtherie durch Anderungen 
der Exposition befriedigend zu erklaren. 

Fur Infektionskrankheiten mit ausgesprochener und nicht durch 
Anderungen der Ubertragungsmoglichkeiten erkHirbarer Jahreszeiten­
welle muss der Saisonfaktor also irgendwie in das Krafteverhaltnis 
Erreger-Mensch direkt eingreifend gedacht werden, und gerade in 
dieser Hinsicht sind diese Infektionskrankheiten fur das ganze Problem 
des Saisoneinflusses auf den Menschen von manchem Interesse. Denn bei 
ihnen kennen wir den einen Faktor fur 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 
"Angriffsfahigkeit" aufzufassen ware, oder aber jahreszeitliche Schwan­
kungen der Widerstandsfahigkeit des Menschen, Dispositionsschwan­
kungen also, wobei letztere dann wohl hochstwahrscheinlich wieder auf 
dem Umwege uber das vegetative Nervensystem zustande kommen 
wurden. Ein Entscheid daruber, welche der beiden Moglichkeiten 
realisiert wird, erscheint zunachst sehr schwierig. Allerdings muss gesagt 
werden, dass bis heute fUr 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 Besonnungseinflussen und Hind deshalb verschieden 
gefahrlich" - diese Ansicht hat bis heute keine Stutze erfahren. Auch 
GUNDEL, der in neuester Zeit die Frage der Diphtherie-Jahreszeiten­
schwankung diskutiert hat, nimmt Virulenzschwankungen nur sehr 
bedingt an. Die Beobachtung SELIGMANNS, dass zwar Morbiditat und 
Mortalitat an Diphtherie, nicht aber die Letalitat eine sommerliche 
Senkung erfahrt, spricht eher gegen die Annahme einer Virulenz­
schwankung, denn es ware merkwurdig, 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 
Haufigkeit von Infektionskrankheiten, wenn auch seine generelle Ab­
lehnung eines Vorkommens von Virulenzschwankungen wohl zu weit 
geht. 
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Fur die Annahme von Dispositionsschwankungen sprechen hingegen 
einige Grunde, soweit Analogieschlusse uberhaupt berechtigt sind. Wie 
erwahnt, mussen die nicht.infektiosen Erkrankungen mit Winter·Friih. 
jahrsgipfel unter allen U mstiinden auf innere Anderungen im Korper. 
geschehen zuriickgefiihrt werden. Damit liegt die Annahme iihnlicher 
Vorgiinge fiir die Disposition zu I nfektionen schon sehr nahe, zumal wir 
wissen, dass sogar die Bildung spezifischer Immunkorper unter Regu. 
lation des Nervensystems steht. (BOGENDORFER). Ein Fruhjahrsgipfel 
findet sich, wie erwahnt, auch bei chronischen Infektionen. Dabei ist 
zu erinnern, dass im Fruhjahr auch die Tuberkulinempfindlichkeit des 
Korpers ansteigt. Nun ist aber gerade bei Tuberkulose kaum denkbar, 
dass im Korperinnern seit langem angesiedelte Erreger, welche doch 
weitgehend ausseren Einwirkungen und damit auch klimatischen Ein· 
flussen entzogen sind, jahreszeitliche Schwankungen ihrer eigenen 
Lebenstatigkeit aufweisen. 

Fur Dispositionsschwankungen des Korpers spricht dann auch die 
Erfahrung bei einer Infektionskrankheit, uber deren Infektionstermine 
und epidemiologische Verhaltnisse wir bis ins kleinste unterrichtet sind, 
namlich bei der Malaria. Bereits KISSKALT war es in Kriegsgefangenen. 
lagern malariafreier Gegenden aufgefallen, dass Gefangene aus Malaria· 
gebieten im Fruhjahr typische Anfalle bekamen, wogegen Gefangene 
aus malariafreien Gebieten nicht erkrankten. Die Malaria tertiana 
zeigt, wie dann vor allem MARTINI studiert hat, einen gesetzmaBigen 
Friihjahrsgipfel, "ehe in ihrem kiihleren Verbreitungsgebiet die fUr die 
Ubertragung notwendigen Temperaturverhaltnisse gegeben sind. Sie 
kulminiert etwa urn dieselbe Zeit in Danemark, in Schweden und in 
Italien. Sie bricht im Mai und Juni gelegentlich bei Truppen aus, die 
urn diese Zeit gar nicht im Malariagebiet sind, wohl aber im Herbst 
vorher dort waren" (MARTINI). Wir begegnen hier also in noch 
eklatanterer Weise wie bei der Tuberkulose dem interessanten Fall, 
dass "die Anwesenheit eines potentiell pathogenen Parasiten im Korper 
noch nicht gleichbedeutend mit Krankheit ist"; die Erkrankung erfolgt 
erst, nachdem ein Weiteres, eine "Provokation" durch das Fruhjahr 
zur bestehenden Infektion noch hinzukommt. MARTINI spricht von 
diesen Krankheitshaufungen als von "Provokationsepidemien". 

Auch einer Beobachtung LEDERERS ware hier zu gedenken, wonach 
die gewohnlich als "Grippe" bezeichneten banalen "Erkaltungskatarrhe 
der oberen Luftwege" fur die Umgebung sich im Fruhjahr als sehr 
infektiOs erweisen, wahrend im Sommer eine intrafamiliare Weitergabe 
der Infektion ungleich viel seltener ist. Es ware die Feststellung an 
grosserem KIinikmaterial sehr interessant, ob gleiches fUr Diphtherie 
und Scharlach zutrifft, d. h. ob die intrafamiWiren Ubertragungen und 
die Heimkehrfalle in den Winter.Friihjahrsmonaten sich haufen, ob 
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also mit anderen Worten der GOTTSTEINsche Kontagionsindex in jahres­
zeitlichen Schwankungen um den von GOTTSTEIN errechneten "Mittel­
wert" pendelt 1 Nach Untersuchungen von STALLYBRASS findet sich 
ein Gipfel von Scharlachheimkehrfallen in der Tat im }1'ebruar-Marz 
oder im Mai. 

Alles in aHem spricht somit vieles dafiir, dass die Disposition des 
Menschen zum Angehen von Infektionen im Fruhling eine geiinderte ist, 
dass der Mensch in dieser Jahreszeit mit niedrigeren Reizschwellen 
seiner Umgebung gegenubersteht 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. LOEW weist iibrigens der Komplementgehalt 
des Blutserums bei Menschen und Tieren, wie oben schon erwahnt, einen Tief­
stand im Februar-Marz, ein Maximum dagegen im Sommer auf. Die Ermitt­
lungen von HARRIES iiber das seltenere Vorkommen des positiven Schicktests 
(also der Diphtherieempfanglichkeit) im Friihjahr (44 Ofo gegen 73 Ofo 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. 

TIber den Saisonfaktor, der diese wechselnde Disposition des Menschen 
veranlasst, wissen wir freilich bis jetzt nichts Sicheres. Dass kiinstliche 
Abkuhlung Tiere fUr Infektion empfanglicher macht, kennen wir zwar 
aus Untersuchungen von PASTEUR und STROUSE, der Schluss auf 
die menschlichen Lebensverhaltnisse scheint aber nicht zwingend. 
STALLYBRASS erinnert an Untersuchungen iiber gesteigerte Infektions­
empfanglichkeit bei Vitamin-B-arm ernahrten Tieren (FINDLAY, 
WERKMANN, MACLEAN). 

Die Diphtherieerkrankung als Kiiltefolge, -- wenn auch im weitesten 
Sinne - aufzufassen, wie es SCHADE versucht hat, befriedigt nicht; 
es lassen sich, abgesehen vom volligen Fehlen einer Kongruenz der 
Saisonamplituden von Diphtheriemorbiditat und Temperatur in vel'­
schiedenen Jahren, Grunde gegen diese Auffassung anfiihren, die vollig 
unvereinbar mit dieser Annahme sind (Vorkommen del' Saisonschwankung 
in Gegenden gleichmaBig temperiel'tel' Jahreszeiten z. B. auf Formosa 
und in Britisch Guiana [so S. 124]). 

GOTSCHLICH und dessen Schuler GUNDEL glauben an eine mittelbare 
Dispositionssteigerung fur Diphtherie durch die eine gleiche Saison­
schwankung besitzenden Erkiiltungskrankheiten der oberen Luftwege. 
Diese Auffassung findet sich schon in del' altcren Litcratur violfach 
vertreten, so bei HEUBNER, FEER, v. ROMBERG (siehe hei OCHSENIUS). 
GUNDEL stutzt diese Auffassung damit, dass nach der Marinestatistik 
beide Erkrankungsgruppen - Diphtherie Bowohl, wie Erkaltungs­
katarrhe - an Bord nur etwa halb so haufig vorkommen wie an Land. 
Diese epidemiologisch aussel'st interessante Beobachtung stcllt abel' 
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nur einen Spezialfall einer viel allgemeineren Erscheinung dar, welche 
GLEITSMANN nachgewiesen hat, dass namlich nahezu samtliche In­
fektionskrankheiten, also auch zahlreiche, welche mit irgendwelchen 
Schleimhautdispositionen nichts zu tun haben, mit dem Auslaufen des 
Schiffes aus dem Hafen und wahrend des Aufenthaltes auf hoher See 
seltener werden, ja Epidemien erIoschen; solches gilt fiir Cholera, 
Scharlach, Typhus, Ruhr, Genickstarre, Fleckfieber, Pocken. In 
unserem speziellen FaIle ist es also sehr gut moglich, dass sowohl 
Diphtherie als auch akute Erkaltungskatarrhe durch eine gemeinsame 
iibergeordnete Ursache an Bord seltener werden, da hier besondere, 
vorerst vollig ungeklarte epidemiologische Verhaltnisse vorzuliegen 
scheinen. Ausserdem zeigen Jahre mit Diphtheriehiiujungen keineswegs 
regelmafJig auch eine Haujung von Erkiiltungskatarrhen, wie GUNDEL 
selbst zugibt und wie es nach obiger Annahme doch zu erwarten ware. 
1m Vergleich beider Zahlenreihen aber die Jahre besonderer Diphtherie­
haufung unberiicksichtigt zu lassen, scheint nicht zulassig. Auch die 
Tatsache, dass klinisch in den Anamnesen Diphtheriekranker voran­
gegangene Erkaltungskatarrhe keineswegs auffallend haufig angegeben 
werden, spricht gegen diese Annahme, denn wenn die gegenseitige 
Dispositionssteigerung statistisch vorIiegen wiirde, miisste sie doch 
auch bei Einzelindividuen besonders haufig zu beobachten sein. 

Vollends ungeklart scheinen vorerst die Saisonschwankungen des 
Scharlachs (s. Abb. 34 und 53). Er weist in unseren Landstrichen, wie 
erwahnt, einen deutlichen Winter-Friihjahrsgipfel auf, wobei aber 
Ausnahmen, deren Studium besonders interessant ware, vorzukommen 
scheinen. Dass eine deutliche Abhangigkeit von Witterungsfaktoren 
besteht, geht aus manchen Untersuchungen hervor. Sofand GLEITSMANN, 
dass niederschlagsarme Jahre mit relativ niederer Lufttemperatur "die 
eigentlichen ScharIachjahre" seien und dass der Seharlach sich hier sehr 
ahnlich dem Typhusverhalte. WennBENDAfeststellt, dass gute Kartoffel­
jahre gleichzeitig Scharlaehjahre seien und die SeharIaehepidemiologie 
mit der Kartoffelverbreitung und dem Kartoffelkonsum in kausale Ver­
bindung bringt, so ist das doeh wohl nur ein absurdes Beispiel dafiir, 
dass die zeitliehe Koineidenz zweier verschiedener Vorgange nicht im 
Entferntesten etwas fiir ihren ursaehlichenZusammenhang beweist, 
sondern dass beide Vorgange eben aueh von einer gemeinsamen dritten 
Ursache, hier wohl von meteorisehen Einfliissen abhangen. Die auch 
fiir den SeharIach mehrfaeh (z. B. von SCHADE) herangezogene Er­
kaltungstheorie befriedigt aus ahnliehen Griinden, wie sie fiir die 
epidemiologiseh sicher nahe verwandte Diphtherie eingehender aus­
einandergesetzt wurden, ebenfalls nieht. Dass aueh beim SeharIaeh 
jahreszeitliche Dispositionssehwankungen eine Rolle spielen, ist sehr 
wahrseheinlich. 
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Die Fruhjahrsgipfel der epidemischen Geniclcstarre konnen 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 Fruhling fallen. 
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Abb. 53. Jahreszeitenwellen des Scharlachs in Europa nach den vierwochentlich gemeldoten 
ErkrankungsfiHlen in Mittel- und Westeuropa (England, Deutschland und Polen) der Jahre 
1922-1929. (Aus ~~pidemiolog. Monatsber. d. Hygienesektion d. Vtilkerbundes Nr. 128.) 

Abb. 54. Jahreszeitenwellen und epidemische Wellen der Cerebrospinalmeningitis in den 
Vereinigt.enStaaten nach den monatlich gemeldeten ErkrankungsfiiJIen der.T ahre 1917 -1929. 

(Aus Epidemiol. Monatsber. d. Hygienesektion d. Volkerbundes Nr. 125.) 

Versuchen wir uns zusammenfassend ein Bild von der so ausser­
ordentlich verschiedenartigen Genese einer Saisonschwanlcung von 
Kranlcheiten zu machen, so scheint zunachst cine Trennung nicht­
infektioser und infektioser Krankheiten zweckmaBig. 
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Nichtinfektiose Krankheiten kOIlllen jahreszeitliche Schwankungen 
nur erlahren: 

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

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

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

Tabelle 14. Der Saisongipfel von Infektionskrankheiten kann 
en tstehen d urch: 

Einwirkung auf die Umwelt, niimlich Einwirkung auf den 

wechselnde Ubertragungsmoglichkeiten 
menschlichen Or-

wechselndes ganismus 
Vorkommen des 

Erregers bzw. infolge wechselnder infolge 
Wechselnde Krank-wechselnde Ent- Gegenwart zur An- wechselnder 

wicklungsfahigkeit steckung notiger Lebensweise des heitsdisposition des 
desselben Zwischenwirte Menschen Menschen 

Malaria plasmodien Anopheles fur Cholera (Mekka- Diphtherie 

Gelbfiebererreger Malaria pilger) Scharlach 

Filarien Pestfloh fUr Pest Fleckfieber Cerebrospinal-
Phlebotomen fur Masern meningitis (?) 
Orientbeule und Pocken Poliomyelitis (?) 
Papataccifieber 

Stegomien fur 
Varizellen Tuberkulose-

Denquefieber Tulariimie manifesta tionen 

Fliegen fur Ruhr 
"Erkiiltungs-

katarrhe" und 
Pneumonien 

Sommer!' Brech-
durchfall der 

Siiuglinge 

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 ffu die Klarstellung einer 
Saisonschwankung von Krankheiten fUhrte Verfasser zu der Frage, wie 
wir eine Vertiefung unserer Kenntnisse hier erreichen konnten. Eine gute 
Moglichkeit hierzu schien auf pathogeographischem Wege, namlich in 
der meteorologischen Analyse der geographischen Verteilung des Saison­
gipfels von Krankheiten, wie Verfasser bereits andernorts mitgeteilt hat. 

Als Quellen fUr solche Untersuchungen kommen neben manchen verstreuten 
Bemerkungen in der Literatur vor aHem 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 uber den Erdball 
zu verfolgen. 

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

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

2. Etwa sudlich des Wendekreises des Steinbockes (sudl. Wendekreis) 
findet sich eine genaue Umkehrung des europaischen Krankheits­
rhythmus, entsprechend der bestehenden Jahreszeitenumkehr auf der 
Sudhalbkugel. - "Siidzone der Saisonkrankheiten". 

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

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

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

Fur 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 (12 0 sudl. Breite) haben den Gegenrhythmus der Sudzone, d. h. 
einen August-Oktobergipfel. Gleiehes gilt fur die unter dem Aquator 
liegenden Sudseeinseln (Sumatra, Java). El:ne "indifferente Aquatorial­
zone" scheint im Gegensatz zu vielen anderen Saisonkrankheiten also fur 
Pneumonie nicht nachweisbar. 
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Der fiir die Nordzone weitgehend charakteristische Sommergipfel 
typhOser Erkrankungen (vgl. Abb. 55) fehlt auf Korea vollkommen. Er 
scheint ausserdem in manchen Stiidten in einen Herbstgipfel (Danzig, 
Odessa) oder Friihjahrsgipfel (Petersburg) sich zu wandeln, so dass gerade 
fiir den Typhus Landerkarten sehr interessant waren. - Australien 
zeigt in allen seinen Landstrichen (in Umkehrung zur Nordzone) 
einen ausgesprochenen November-Februargipfel des Typhus. Das be­
nachbarte und statistisch sehr zuverlassige Neuseeland hat in seiner 
europaischen Bevolkerung keine Spur eines deutIichen Rhythmus von 
Typhus, wahrend Tasmanien ihn wieder in charakteristischer Weise 
besitzt. 

• Ju/i-IJ/dooe~liti!ftf .. Noyemoer-reoruor-tiipJe/ • inlronsto!7le ff{l;/e/ 
Abb. 55. Verteilung des Saisongipfels typh/lser Erkrankungen fiber die Erde. (Deutliche 

pathogeographische Zonen.) 

Die Diphtherie (vgl. Abb. 56) besitzt in der Nordzone einen typischen 
Wintergipfel, den man immer wieder als Folge von KaItewirkung an­
gesprochen hat (vgl. oben). Formosa zeigt diesen Gipfel in gleicher Aus­
pragung. Winter und Sommer unterscheiden sich auf dieser Insel aber 
nur minimal hinsichtlich ihres Temperaturmittels. Diese Feststellung 
allein bildet eine Widerlegung der einfachen Erkaltungsvorstellung. fur 
den Diphtheriegipfel. In ganz gleichem Sinne aussert sich STALLYBRASS, 
der fiir Britisch-Guiana mit ebenfalls ausserst gleichmaBigem Klima 
einen Herbstgipfel der Diphtherie fand. Wahrend die Diphtherie bereits 
in Mexiko und auf Hawai keinen Jahreszeitenrhythmus mehr zeigt 
und diese Gegenden damit in typischer Weiseder "indifferenten 
A.quatorialzone" angehoren, besitzt das auf gleichem Breitengrade 
liegende Kuba und das noch aquatornahere Panamagebiet einen Oktober­
Januargipfel in typischer Weise. Nicht uninteressant ist die Mitteilung 
von G. E. HARMON und R. G. PERKINS, dass in den Sudstaaten der 
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Union der Diphtheriewintergipfel und auch der von Scharlach gesetz­
miiBig 1-3 Monate vor dem des Nordens einsetzt. Allerdings macht 
der Befund, dass fUr Masern gleiches zutreffe, etwas skeptisch. 

• Willier-oil. MiJlel'-rrii!jq!Jrs.;WI ~ Sommer-flIi!fe/ e in/rolls/onfe fli;!/e/ 
Abb. 56. verteilung des Saisongipfels von Diphtherieerkrankungen iiber die Erde. (Deutliche 

pathogeographische Zoneu.) 

.rrii!!lol!rs-(!;i!ftl ~ Ju/i-Se,otember-Gi!ftl x ()klooer-()ezember-(i;j?fe/ eillkons!onle 6/i!fe/ 
Abb. 57. Verteilung des Saisongipfels der Grippeerkrankungen tiber die Erde. 

Fiir den Scharlach macht die Anlage von Erdkarten der Sai8on­
schwankung wegen der rassenmiiBig 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 konnte bzw. dass unter der Diagnose "Grippe" da 
und dort verschiedene Krankheiten gehen. Aus diesem Grunde wird 
man hier besonders vorsichtig sein mussen. 

Die Aufzahlung 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 fiihren 
diirfte. Es wird Aufgabe der Medizin sein, solche und iihnliche "Aus­
nahmen von der Erwartung" aufzusuchen und auf sie hinzuweisen, um 
damit dem M eteorologen klare Problemstellungen fur seine Analyse zu 
liefern. 

Manche besondere Aufschlusse wurde die Meteoropathologie vor aHem 
von der Tropenmedizin zu erwarten haben. Doch sind die Verhaltnisse 
hier vielfach noch zu wenig untersucht und geklart; man denke an 
PETTENKOFERS Monsumcholera u. a. Beobachtungen. Gerade die Aus­
arbeitung pathogeographischer und geomedizinischer Karten befindet 
sich noch voHkommen in Anfangen (vgl. die programmatische Arbeit 
von ZEISS, Munch. med. Wschr. 1931), obwohl von dieser Methode viel­
fache Anregungen ausgehen wurden. 
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normalen und pathologischen Bedingungen. Von Professor Dr. J. Strasburger­
Frankfurt a. M. - Die physikallschen Faktoren des Klimas. Von Professor Dr. F. 
Linke-Frankfurt a. M.: Allgemeine". Sonnenstrahlung. Luftdruck und Luftdichte. 
Der Wind. Telllperatur. Luftfeuchtigkeit und Niederschliige. Klimaeigentiirnlichkeiten. 
Klimagliederungen. - Die physiolog'ischen Wirkungen des Klimas_ Von Professor Dr. 
O. K est n e r - Hamburg: Allgemeine Klimawirknngen: Temperatur. Feuchtigkeit. 
Wind. Fallwinde. Barometerdruck. Partialdruck des Sauerstoffes. Licht. Ultmviolett­
strahlung. Unbekannte Einflusse. Ionisation der Luft. Durchdringende Htl'ahlung. 
Das Hiihenklima. Das Seeklima. Das Tropenklima. Von Professor Dr. O. Kestner­
Hamburg und Dr. H. 'V. K ni p ping - Hamburg. - Andere Klimate. Von Professor Dr. 
o. Kestner-Hamburg. - Del' Schillf und schll1fiihnlichc Zustiinde. Von 
Professor Dr. U. Ebbecke-Bonn. Professor Dr. C. von Econorno-Wien, Geheimrat 
Professor Dr. H. H. Meyer-\Vien nnrl Professor Dr. E. P. Pick-\Vien, Gcheirnrat 
Professor Dr. A. Hoche-Freiburg i. Br., Professor Dr. R. 'V. Hoffmann·G1ittingen, 
Dr. R. Stoppel-Hl1mburg, Professor Dr. J. H. Schultz-Berlin. - Altcl-n nnd 
Sterben. Von Gcheirnrat Professor Dr. F:. Korschelt-Marburg a. d. L., Dr. S. 
Hirsch-Frllnkfurt a. M. - Konstitution und Vererbnng. Von Professor Dr. 
F. Lenz-Munchen, Professor Dr. C. Herbst-Heidelberg, Privatdozent Dr. J. Bauer­
Wien, Privatdozent Dr. H. Hoffmann-Tubingen. Sl1chverzeichnis. 

Wetter und Klima, ihr EinfluI3 auf den gesunden und auf 
den kranken Menschen. Von Professor Dr. Richard Geigel. IV, 
419 Seiten. 1924. RM 7.80; gebunden RM 9.60 

Das Strahlungsklima von Arosa. 
Lichtklimatisches Observatorium, Arosa. 
69 Tabellen. VII, 110 Seiten. 1926. 

Von Dr. F. W. Paul Gotz, 
Mit 31 Abbildungen und 

RM 8.70 

Die Heliotherapie der Tuberkulose mit besonderer Beri.ick­
sichtigung ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. RoIlier, Leysin. 
Zweite, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 273 Abbildungen. 
VI, 248 Seiten. 1924. RM 15.-

Besonnung und Beluftung Gesunder, Gelenk- und 
Lungentuberkuloser. Von Professor Dr. med. Eugen Kisch, 
Arztlichem Leiter der "Heilanstalten fUr auI3ere Tuberkulose" in Hohen­
lychen und des "Ambulatoriums fi.ir knochen- und gelenkkranke Kinder" 
in Berlin. Mit 6 Abbildungen. IV, 16 Seiten. 1926. RM 1.80 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER, BERLIN UND WIEN. 

Handbuch der Lichttherapie. Unter Mitarbeit von O. Bernhard­
St. Moritz, O. Chievi tz -Kopenhagen, F. M. Exner-Wien, F. Hauer­
Wien, W. Hausmann-Wien, K. Huldschinsky-Berlin, E. Lang­
Erlangen. A. Laqueur-Berlin, G. Politzer-Wien, L. Schonbauer­
Wien, J. Sorgo-Wien, O. Strandberg-Kopenhagen, J. Urbanek­
Wien, R. Volk-Wien, C. H. Wiirtzen-Kopenhagen. Herausgegeben 
von W. Hausmann und R. Volk. Mit 106 Abbildungen und 36 Tabellen 
im Text. IV, 444 Seiten. 1927. RM 36.-; gebunden RM 38.-

Allgemeiner Teil. Die historische Entwicklung der Lichttherapie. Von 
Dr. O. Bernhard - St. Moritz.- Physikder Sonnen- und Himmelstrahlung. 
Von Hofrat Professor Dr. F. M. Exner-Wien. - Die kiinstlichen Licht­
quellen. Methoden der Lichtmessung im Ultraviolett. Von Professor 
Dr. F. Hauer -Wien. - Die allgemeinen Grundlagen der Lichttherapie. 
Von Hofrat Professor Dr. W. Hausmann-Wien. - Die morphologischen 
Iichtbewirkten Veranderungen normaler und erkrankter Gewebe. Von 
Dr. G. Politzer-Wien. - Allgemeines iiber Lichttherapie und iiber die 
Anwendung lichttherapeutischer Apparate. Von Chefarzt Dr. O. Strand­
berg-Kopenhagen (Finsen-Institut). - Spezieller Teil. Die Helio­
therapie chirurgischer Erkrankungen. Von Dr. O. Bernhard-St.Moritz. 
- Die Behandlung chirurgischer Erkrankungen mit kiinstlichen Licht­
quellen. Von Chefarzt Dr. O. Chievitz -Kopenhagen (Finsen-Institut). 
- Lichttherapie in der Kinderheilkunde und prophylaktische Lichtbe­
handlung. Von Dr. K. Huldschinsky-Berlin. - Die Lichttherapie 
in der Gynakologie. Von Dr. E. Lang-Erlangen. - Lichttherapie innerer 
Erkrankungen. Von dirig. Arzt Dr. A. Laqueur-Berlin. - Die Licht­
behandlung der Lungentuberkulose. Von Professor Dr. J. Sorgo-Wien. 
- Die kiinstliche Hohensonne als therapeutischer Behelf in der Chirurgie. 
Von Privatdozent Dr. L. Schonbauer-Wien. - Die Anwendung des 
Lichtes in der Laryngologie, Rhinologie und Otologie. Von Chefarzt Dr. 
O. Strandberg-Kopenhagen. - Lichttherapie des Auges. Von Dr. 
J. Urbanek-Wien. - Lichttherapie der Haut- und Geschlechtskrank­
heiten. Von Professor Dr. R. Volk-Wien. - Die Behandlung der Pocken 
durch Lichtentzug. Von Chefarzt Dr. C. H. Wiirtzen-Kopenhagen 
(Oresund -Krankenhaus). Sachverzeichnis. 

Allergische Krankheiten. Asthma bronchiale, Heufieber, 
Urticaria und andere. Von Professor Dr. W. Storm van Leeuwen, 
Direktor des Pharma~?-therapeutischen Instituts der Reichsuniversitat 
in Leiden (Holland). Ubersetzt von Professor Dr. Friedrich Verzar. 
Zweite, umgearbeitete Auflage. Mit 13 Abbildungen. IX, 146 Seiten. 
1928. RM 9.60 

Allergische Diathese und allergische Erkrankungen. 
(I di osynkrasien, Asthma, Heufie ber, N es sels uch t u. a.) 
Von Dr. Hugo Kammerer, Professor der Universitat Miinchen, Leiter 
des Ambulatoriums der 2. Medizinischen Klinik. VIII, 210 Seiten. 
1926. RM 13.50; gebunden RM 16.20 

Erkaltungskrankheiten und Kalteschaden, ihre Verhutung 
und Heilung. Von Professor Dr. Georg Sticker, Miinster i. W. (Aus: 
"Enzyklopadie der klinischen Medizin", Spezieller Teil.) Mit 10 Text­
abbildungen. X, 446 Seiten. 1915. RM 12.60 

TechnischerWegweiser fur die Kinderpflege. Zum Gebrauch 
in Anstalten und in der Privatpflege. Von Privatdozent Dr. B. de Rudder, 
Oberarzt der Universitats-Kinderklinik und -Poliklinik Miinchen. VI, 
68 Seiten. 1926. RM 1.50 

Von 20 Exemplaren an je RM 1.20 




