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( Bingegangen am 16. Oktober 1931.)

Wenn man sich die Frage vorlegt, ob zwischen psychischen und
nervésen Stérungen und den Erscheinungen in der Lufthiille der Erde
ein ursichlicher Zusammenhang bestehen kann, so tauchen einem
bestimmte Erfahrungen aus der arztlichen Tatigkeit auf. Wer Jabre
hindurch Gelegenheit hat, Tag und Nacht dieselbe Abteilung zu ver-
sorgen, kann sich dem Eindruck nicht entziehen, dafl das Wetter auf
den Zustand der Kranken einen unverkennbaren Einflufl hat. Wir werden
uns auch erinnern, daf an manchen Tagen die Aufnahmen von Epilep-
tischen sich auffallend héufen. Wir kennen die statistische Feststellung,
dafB die Erstaufnahmen in Anstalten ebenso wie Selbstmorde und Ver-
brechen eine bestimmte Jahreskurve aufweisen. Wir denken daran,
daB bei zirkuliren Kranken die Depression nicht selten gerade in den
Winter falls. Auch die Tagesschwankungen der Depressiven gehdren
hierher, die nichtliche Erregung der Senilen, die erhdhte Neigung, mit
dem abendlichen Ansteigen des Fiebers zu delirieren, die ganz allgemein
abendlich zunehmende Erregung in unruhigen Abteilungen. Es fallen
uns die Mondsucht und der Tropenkoller ein, die Schwermut der Polar-
nacht und das Heimweh der Alpler im Tieflande. Wir alle kennen sog.
Wettermenschen, die hinsichtlich der Wetterprognose zuverlissiger zu
sein scheinen als der amtliche Wetterbericht. Ich darf weiter darauf
hinweisen, daB Hellpach den von ihm so genannten geopsychischen
Erscheinungen ein umfangreiches Buch gewidmet hat, und schlielich
die Frage stellen, ob nicht alle Periodizitit beim gesunden und kranken
Menschen von atmosphérischen Einflissen abhingig sei.

1 Referat, erstattet bei der 25. Jahresversammlung des Vereins Bayerischer
Psychiater in Miinchen am 18. 7. 1931.
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Das wachsende Interesse fiir die Meteorologie in der gesamten Medizin
und der Ausbau der angewandten Meteorologie im letzten Dezennium
geben einen willkommenen Anstof}, den Zusammenhingen zwischen Wetter,
Jahreszeit und Klima auf der einen Seite und psychischen und nervisen
Storungen auf der anderen kritisch nachzugehen. Anstatt in ein Referat
der recht umfangreichen Literatur einzutreten, will ich an Hand all-
gemeiner Auseinandersetzungen und einiger typischer Beispiele ver-
suchen, die vorliegenden Arbeiten zu unserem Thema zu kritisieren.

Wir miissen uns dariiber klar sein, daB das, was wir in Korrelation
setzen wollen, zwei sehr komplizierte Systeme sind, der lebende Organis-
mus und die Erscheinungen in der Lufthille der Erde. Dazu kommt,
daB iiberall, wo psychische Tatsachen aus ihren AuBerungen ermittelt
werden miissen, einfithlende Deutung stattfindet. Auch der einfachste
seelische Tatbestand oder Zusammenhang ist bei einem anderen Menschen
nicht feststellbar, wenn nicht der beobachtende oder experimentierende
Mensch sich in den seelischen Sachverhalt, der dort bestehen mag, ein-
fiihlt ; das gilt auch fiir die Folgerungen aus Statistiken, die iiber seelische
Sachverhalte gesammelt werden.

Ich meine deshalb, daB wir zundchst den Versuch machen miissen,
uns bei diesen Untersuchungen an das rein Biologische zu halten, d. h.
an die korperlichen Grundlagen der seelischen Storungen bzw. an krank-
hafte Zustinde, die wie der epileptische Anfall in der Regel vom Bewuf}t-
sein unabhingig, Vorstellungen und Willenseinfliissen entzogen und
damit von subjektiven Momenten befreit sind.

Den methodischen Schwierigkeiten auch innerhalb des rein Natur-
wissenschaftlichen hat de Rudder eine eigene Publikation gewidmet,
auf die ich, wie auf seine iibrigen bemerkenswerten Arbeiten iiber unseren
Gegenstand, vielfach Bezug nehmen werde . De Rudder meint, daf es
notwendig sei, die in Beziehung gesetzten Systeme Atmosphire und
Krankheit in einzelne Glieder zu zerlegen.

Die Meteorologie hat nun seit langem versucht, die Erscheinungen
in der Lufthille der Erde durch Messung einer zunehmend groéferen
Zahl von meteorischen Elementen miglichst vollstandig zu erfassen und
zu beschreiben. So wurden etwa laufend gemessen Luftdruck und
Temperaturgang, Feuchtigkeitsgehalt der Luft, Windrichtung und Wind-
starke, Niederschlagsmengen, Himmelsbedeckung und Sonnenschein-
dauer, Typen der Wolkenbildung usw. Das sind die Elemente, die man

1 Die nach Fertigstellung der vorliegenden Arbeit erschienene Monographie
von de Rudder ,,Wetter und Jahreszeit als Krankheitsfaktoren, Grundrifi einer
Meteoropathologie des Menschen (Berlin 1931) ist eine erweiterte Bearbeitung
der fritheren Veréffentlichungen des Verfagsers. Hier wird auf breiter Grundlage
gezeigt, was wir heute iiber das Problem wissen und wo neue Forschungswege sich
eriffnen; nirgendwo hat de Rudder versucht, die Licken in unseren Kennt-
nissen durch Theorienbildung zu itberbriicken.
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auf den iblichen Wetterkarten findet. Neuerdings sind weitere Fest-
stellungen hinzugekommen: die Messung der Sonnenstrahlungsintensitiit,
der Strahlenabsorption und des Triibungsfaktors der Atmosphére, die
Bestimmung des Gehaltes an sog. Kernen fiir Kondensationsvorginge,
der Luftionisierung usw.

Analog konnte das System Jlebender Organismus™ als Summe
,,biologischer Elemente’* aufgeteilt werden.

Wenn man diese Aufteilung zugrunde legt, ergeben sich theoretisch
vier Moglichkeiten der Fragestellung:

1. Man kann untersuchen, wie sich eine bestimmte Funktion des
Korpers gegeniiber Anderungen eines bestimmten meteorischen Elementes
verhilt. Ein einfaches Beispiel dafiir wére die Erforschung der Haut-
durchblutung bei verschiedenen AuBentemperaturen.

2. Man kann fragen nach der Korrelation eines bestimmten Lebens-
vorganges mit einem atmosphérischen Zustand bzw. Anderungen dieses
Zustandes. Dabei wire der Zustand der Atmosphire als Ganzes zu
betrachten, ein Ganzes, das durch die einzelnen mefBbaren Elemente
zwar zergliedert, aber wohl nie als Gesamt erfaft wird. Man konnte
beispielsweise die Blutdruckschwankungen bei Fohn untersuchen.

3. Man konnte das Verhalten des Menschen als Gesamtorganismus
bei Anderungen eines bestimmten meteorischen Elementes studieren.
Ein Beispiel wire die Feststellung der Erscheinungen, die bei starker
Hitzeeinwirkung auftreten.

4. Man konnte untersuchen, ob bestimmte Erkrankungen in Zu-
sammenhang stehen mit atmosphirischen Zustinden oder deren Ande-
rungen ; also beispielsweise fragen, ob Krankheiten an bestimmte Jahres-
zeiten oder Klimate gebunden sind.

De Rudder hat nun unterschieden zwischen einer deduktiven und
induktiven Meteoropathologie. Der deduktive SchluB folgert ja aus dem
Allgemeinen auf das Besondere, von der Gattung auf die Art, vom
Gesetz auf den besonderen Fall. Mit anderen Worten: die deduktive
Forschung wiirde hier die Korrelation zwischen moglichst vielen Lebens-
vorgingen mit méglichst vielen meteorischen Elementen zu ermitteln
haben. Solche Untersuchungen sind, wie gesagt, moglich; sie haben
den Vorteil, daB beide Vorginge mefBibar, d. h. zahlenmafig darstellbar
sind.

Derartige Forschungen haben aber nur in seltenen Fallen fiir das
Problem ,,Atmosphére und Krankheit” Wesentliches beitragen kénnen.
Sie erlauben zwar, Vorstellungen zu kontrollieren oder zu kldren, die auf
induktivem Wege gewonnen sind, filhren aber zu Irrtiimern, wenn man
sie zur Aufklirung krankhaften Geschehens synthetisch aneinander-
reiht. Wo man das versucht hat, muBte man sich sehr oft auf das
Gebiet der Spekulation begeben. De Rudder hat dafiir zwei instruktive
Beispiele angefiihrt, die noch in der heutigen Literatur zu finden sind.

12%
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Die Wetterschmerzen an Narben erklirte man durch Anstieg der Luft-
feuchtigkeit, so zwar, daBl das erkrankte Gewebe Quellungserscheinungen
zeige etwa wie eine Gelatineplatte. Diese Theorie ist leicht zu wider-
legen durch die Erfahrung, dafl solche Schmerzen weder beim Eintauchen
in Wasser noch bei feuchten Umschligen noch iberhaupt generell bei
Anderungen der Luftfeuchtigkeit auftreten. — Die Wetterschmerzen
in krankhaft verdnderten. Gelenken sollten durch Luftdruckwirkungen
entstehen, wobei die Gelenkflichen stérker aufeinandergepreBt bzw.
plotzlich entlastet wirden. Diese Erklarung wurde gegeben, ohne dafl
vorher empirisch nachgewiesen worden war, dafi die Schmerzen iiber-
haupt Luftdruckschwankungen - nennenswerten Grades zur Voraus-
setzung haben. — Der Grund, warum vor der deduktiven Forschung
in diesem Zusammenhang zu warnen ist, liegt darin, dafl Lebensvorginge
einschliefllich der krankhaften Abweichungen nicht als einfache Summe
von einzelnen Vorgéngen erkldrt werden koénnen.

Als ungleich zuverldssiger fiir die Klarstellung von Zusammenhingen
zwischen krankhaftem Geschehen und atmosphirischen Stérungen hat
sich die induktive Methode erwiesen, jenes Verfahren also, das aus
besonderen einzelnen Fillen, unter Umstinden aus einer einzelnen
Beobachtung auf ein Allgemeines, Gattungsmaéfiges, Gesetzliches folgert.
Die induktive Methode sucht zunéchst Tatsachen eines Zusammenhanges
zwischen Wetter und Krankheit festzustellen, indem sie die Haufigkeit
bestimmter Krankheiten mit dem Vorkommen meteorischer Gesamt-
konstellationen vergleicht. Erst dann wird versucht, durch feinere
analytische Betrachtung, evtl. unter Heranziehung von deduktiv ge-
wonnenen Forschungsergebnissen, zu einer Klarung ursichlicher Be-
zichungen zu kommen.

Die Kenntnis seelischer Wirkungen der Atmosphire wird nun auf
vierfache Weise vermittelt:

1. durch Selbstbeobachtung;

2. durch Beobachtung der psychischen AuBerungen anderer Personen ;

3. durch statistische Feststellungen psychischer Phénomene und

4. durch experimentalpsychologische Untersuchungen.

Erginzt werden diese unter der Einwirkung der natiirlichen atmo-
sphirischen Reize anzustellenden Beobachtungen durch Versuche mit
kiinstlicher Nachahmung der einzelnen meteorischen Faktoren.

Den Ergebnissen der Selbstbeobachtung gegeniiber ist (besonders
bei Gebildeten) groBte Skepsis am Platze. Hier werden zahlreiche
Wahrnehmungen und Empfindungen dadurch verschleiert, daf die
Beobachter sich im Laufe der Zeit ihre eigene Theorie iiber die Wirkungen
der Lufthiille der Erde zurecht gemacht haben, die sie nun in die Tat-
sachen bestdndig hineinmischen und die ihnen offensichtlich auch Schein-
wahrnehmungen suggeriert. Eine weitere Fehlerquelle ist dadurch
gegeben, dall die wetterempfindlichen Menschen nicht selten Psycho-
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pathen sind, die sich mit ihrer Empfindlichkeit gerne interessant machen
und denen auch dabei die mannigfaltigsten, mehr oder weniger bewuften
Téauschungen unterlaufen.

Die empirische Beobachtung ist relativ zuverlissig, wo es sich um
Extreme von meteorischen Wirkungen handelt, z. B. bei der Berg-
krankheit, der Wirkung lingeren Aufenthalts in den Tropen und der
Polarzone, dem EinfluB der sog. Gewitterschwiile, des Fohns und der-
gleichen. . Aber auch iiber den Effekt leichterer atmosphérischer Zustands-
dnderungen lassen sich auf diesem Wege brauchbare Ergebnisse gewinnen.
Sehr interessant sind in dieser Hinsicht Beobachtungen, die vorn Herodek
an den Schiilern einer Blindenlehranstalt gemacht hat. Er hat mitgeteilt,
daB die Aufmerksamkeit total erblindeter Kinder bei triitbem Wetter
nicht so ungeteilt ist wie bei sonnigem Wetter. Auch beim Spiel war
die Wirkung des Wetters deutlich. An sonnigen Tagen liefen die Schiiler
lustig  herum, waren ausgelassen und veranstalteten Spiele, wihrend
sie bei trilbem Wetter ruhig im Schulhof auf- und abspazierten. Immer
traf sich unter ihnen ein Zogling, der ein wahrer ,,Wetterspion* war
und den seine Kameraden am frithen Morgen mit der Feststellung des
Wetters betrauten.

Man wird aus einer derartigen Beobachtung gewil nicht mehr
schlieBen, als daB es zur laienmaBigen Charakterisierung des Wetters
des Gesichtssinnes nicht bedarf und daB es Menschen gibt, die besonders
wetterempfindlich sind. Man wird sich auch daran erinnern, daf bei
Ausfall eines Sinnesorgans die anderen unter Umstdnden in ihren
Leistungen besser werden kénnen. Aber trotz aller Vorbehalte wird,
wie mir scheint, in diesem Beispiel die Leistungsfihigkeit der empirischen
Beobachtung deutlich. Bei solchen Untersuchungen ist -allerdings
genaue Kenntnis der untersuchten Personlichkeiten Voraussetzung.
Es ist festzustellen, wie oft die als Wetter- oder Klimawirkung ange-
sprochene Reaktion vorkommt, ohne dalB der betreffende meteorische
EinfluB im Spiele ist, wie weit also die Reaktion aus der allgemeinen
Variationsbreite der personlichen Eigenschaften herausfallt.

Was die statistische Methode betrifft, so kann ich mir einen Hinweis
auf ihre allgemeinen Fehlerquellen ersparen. Dagegen diirfen wir hier
keine Unklarheit dariiber lassen, was alle Statistik, d. h. die algebraische
Auswertung von Massenphinomenen, leisten kann und was nicht. Von
bloBen Abzihlungen abgesehen, kann die Statistik Beziehungen auf-
decken,  die in groBer Masse auftreten. Und das scheint ibr eine iiber-
ragende Stelle in der Findung von GesetzmaBigkeiten zuzuweisen.
Aber es handelt sich immer nur um sog. funktionale Beziehungen, d. h.
um die Haufigkeit von Verkniipfungen: Wenn 1000mal a ist, ist 900mal b.
Die Statistik als solche verrit nichts dariiber, warum 900mal b ist, wenn
1000mal a ist, d. h. iiber die ursichliche Beziehung, welche in der funk-
tionalen steckt. Und sie unterstellt, um iiberhaupt ihre funktionale
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Beziehung zu konstatieren, daf alle a untereinander und alle b unter-
einander gleich sind. Das gilt fir jedes mathematische Verfahren; es
hat nur einen Sinn, solange alle gleich benannten Einheiten als gleich
angenommen werden. Ergibt die Statistik z. B., dall eine sich immer
wiederholende besonders groBle Anzahl von Selbstmorden in den Frihling
fallt, so unterstellt sie das Phinomen ,,Selbstmord’‘ und das Phinomen
., Frithling* als einheitlich. Fir die Konstatierung -der funktionalen
Zusammenhédnge ist das auch ausreichend. Wir mdéchten aber wissen,
wodurch der Frihling diese vielen Selbstmorde erzeugt. Diese Aufgabe
ist jeder Statistik entzogen. Im Laufe ihrer Losung kann es hie und
da wieder statistische Hilfen als Etappen geben; aber an das eigentliche
Kausalproblem reicht die Statistik niemals heran. Die Kategorie der
Kausalitidt ist nicht eine Kategorie der Haufigkeit von Verkniipfungen.
Kausalitit wird erst feststellbar, wenn wir beobachten, daf unter den
und den Verdnderungen von a auch b sich so und so verdndert, daf
beim Ausbleiben von a auch b ausbleibt, daB bei Vervielfiltigung von a
auch b sich vervielfaltigt. Oder wenn es gelingt, diese variablen Abhéngig-
keiten im Experiment zu erzeugen. Dabei wird dann oft die statistisch
unterstellte Einheitlichkeit zerstort. Niecht ,,der Frithling steigert
,,die’ Selbstmorde, sondern es sind bestimmte Eigentiimlichkeiten des
Frithlings, darch welche bestimmte Formen des Selbstmordes in grofiever
Zahl herbeigefilhrt werden. Um hier weiterzukommen, mufl man den
Frithling klimatologisch und den Selbstmord psychopathologisch ana-
lysieren. Es hat also keinen Zweck, immer wieder neues statistisches
Material zu sammeln. Wichtiger als seine Vermehrung erscheint im
Augenblick seine kritische Durcharbeitung. Denn ohne sie liflt sich
bekanntlich mit Ziffern alles beweisen. ,,Uberall, wo es auf der einen
Seite um psychische Tatbestande geht, ist die Grenze des statistischen
Verfahrens besonders eng gesteckt. Denn die Individualisiertheit alles
Psychischen 146t die Unterstellung, psychische Tatbestande seien unter-
einander gleich, nur fiir den allerersten summarischen Uberblick iiber
eine funktionale Abhingigkeit zu. Diese Unterstellung ist firs Seelen-
leben eine Fiktion mit besonders kurzen Beinen. Wo mehrere oder
Massen psychologisch untersucht werden, verschreibt man sich den
grébsten Irrtiimern, wenn man sich nicht die Mithe nimmt, jeden Einzel-
fall auch noch fiir sich zu untersuchen. Und es ist mehr als ein geist-
reiches Apergu, es ist eine hochst ernst zu nehmende Warnung, wenn
Berliner sagt, jede mathematische Uberarbeitung laufe Gefahr, gerade
dasjenige zu vernichten, was gesucht wird* (Hellpach).

Die experimentalpsychologische Methode hat bisher wenig Ver wendung
gefunden. Das gleiche gilt fiir psychologische Versuche unter kiinstlich
nachgeahmten atmosphirischen Reizen. Voraussetzung dafiir miifite
aus den schon angefiihrten Griinden ein besser fundiertes, empirisch
gewonnenes Beobachtungsmaterial sein. —
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Die Wege, auf denen die meteorischen Reize ihre Wirkungen ent-
falten, sind sehr verschieden. Wir miissen mit Hellpach zwei Arten
der EinfluBnahme unterscheiden. Einmal wirkt das Wetter durch unsere
Sinne auf die Psyche ein und hat gewisse seelische und sekundér korper-
liche Reaktionen zur Folge. Diese primér rein psychischen, durch die
Sinnesorgane vermittelten Wirkungen nennt Hellpach ,,sensutonische™.
Daneben miissen aber noch andere Wege angenommen werden, schon
deshalb, weil die meisten atmosphérischen Elemente tiberhaupt nicht
auf unsere Sinnesorgane wirken. Dieser andere, primér somatische,
erst sekundir ins Psychische iibergreifende EinfluB, den Hellpach ,zentro-
tonisch’ nennt, verdient besonderes Interesse. Was wir dariiber wissen,
ist im wesentlichen das Ergebnis physiologischer Laboratoriumsexperi-
mente. Neuerdings war es auch méglich, im natiirlichen Klima die
Einwirkung der verschiedenen Klimaelemente auf die Warmeregulation,
den Gesamt- und Teilstoffwechsel, auf die Haut, die Sinnesorgane, den
Zirkulationsapparat, die Blutbildungsstétten usw. zu studieren. Uber
die Rolle des autonomen Nervensystems und der Dritsen mit innerer
Sekretion ist noch wenig Sicheres bekannt.

Von der Bedeutung der Konstitution ist in Andeutungen schon die
Rede gewesen, als anf die Wetterempfindlichkeit der Psychopathen
und die Reaktionsbreite der persoénlichen Eigenschaften hingewiesen
wurde. Aber es erscheint notwendig, ausdricklich zu betonen, daf —
wie auf allen anderen Gebieten der Pathologie — auch in der Meteoro-
pathologie breiteste Berithrung mit der Konstitutionsforschung anerla3-
lich ist. Wie z. B. ein Blutverlust oder eine Infektionskrankheit von
zwel konstitutionell verschiedenen Personlichkeiten in ganz verschiedener
Weise beantwortet wird, so wird man das logischerweise auch hinsicht-
lich der konstitutionell-individuellen Reaktion auf meteorische Reize
erwarten miissen.

Beim Einzelindividuum spielt schlieflich noeh die Einstellung auf
eine bestimmte Reizlage eine Rolle. Wenn Alexander von Humboldt
und seine Begleiter in den Tropen bei 21,8° Lufttemperatur vor Frost
nicht schlafen konnten, wenn die Neger in Gombé bei 229 ihre Hiitten
mit Kohlenfeuern heizen, um sich gegen Kélte zu schiitzen, wenn wir
im Winter ein iiberheiztes Zimmer unertriglich finden, dessen Temperatur
uns im Hochsommer behaglich kiihl erscheint, und wenn die ersten
warmen Frithlingstage den kéltegewohnten Menschen kérperlich und
psychisch erschlaffen, so berubt das alles anf dem physischen und
psychischen Angepafitsein an eine bestimmte Reizlage. Selbst fir eine
so elementare Reaktion, wie die Steigerung des Stoffwechsels der Kalt-
blater mit zunehmender AuBentemperatur gilt dieses Gesetz der Adap-
tation. Im Spitherbst, in dem als Vorbereitung auf den Winterschlaf
die gesamten Stoffwechselvorginge niedriger eingestellt sind, ist ibre
Steigerung bei gleicher Auflentemperatur weit geringer als im Sommer.
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Die Einste].luhg auf eine bestimmte Reizlage mufl auch bei der Kr-
forschung der noch ziemlich ungeklirten Akklimatisation mit heran-
gezogen werden.

Wenn ich nun davon spreche, wie sich die Begriffe Wetter, Jahres-
zeit und Klima in der modernen Meteorologie darstellen, so will ich damit
nur an ein paar einfachen Beispielen zeigen, worauf es ankommt. Gleich-
zeitig wird sich ergeben, warum die dlteren Untersuchungen tiber den
Zusammenhang von Atmosphiare und Krankheit zu so unbefriedigenden
Ergebnissen gefiihrt haben.

Es gibt eine ganze Anzahl von Erkrankungen, die rein klinisch
immer wieder den Eindruck erwecken, daf sie durch Wettervorginge
ausgelost werden. Untersuchungen, diesen auslosenden meteorischen
Faktor herauszufinden, sind seit Jahrzehnten fiir eine Reihe von Krank-
heiten immer wieder unternommen worden. Ich nenne hier nur die
Epilepsie, die Migrine, die Eklampsie der Schwangeren, die Spasmo-
philie der Siuglinge, den Kehlkopferoup usw. Die Ergebnisse der
dlteren Arbeiten waren wenig befriedigend. Die Griinde fiir diese MiB-
erfolge liegen, wie schon de Rudder bemerkt hat, in einer Reihe von
Umstédnden, die mit der Entwicklung der meteorologischen Anschauungen
zusammenhingen.

Daf man mit mehr oder weniger unprizisen laienméfigen Wetter-
charakterisierungen nicht arbeiten kann, liegt auf der Hand. Ausdricke
wie kalt, warm, schwiil, feucht, triibe usw. lassen sich nicht scharf fassen
und sind schon deshalb fiir feinere Untersuchungen unbrauchbar.

Als man dann zur Kennzeichnung von Wettervorgéangen die genannten
meteorischen Elemente heranzog, war man geneigt, diesen Elementen
eine Art von selbstindiger Existenz zuzuschreiben. Man erwartete
also, daB eines dieser Elemente als Auslosungsursache in Frage kommen
und sich daher hinsichtlich GréBe oder Anderung bei jedem Auftreten
der untersuchten Krankheit in bestimmter Weise verhalten miisse.
Wenn  wir aber - Wettervorginge durch atmosphérische Elemente zu
messen und zu charakterisieren versuchen, so ist noch lange nicht gesagt,
ob wir tatsichlich alle als Auslésungsursachen moglichen Verhaltnisse
damit verfolgen. Es konnte als auslésender Faktor ja auch irgend etwas
in Frage kommen, das wir noch nicht kennen und nicht durch Messungen
erfassen. s ware ebensogut denkbar, dalB es nicht ein Faktor im
einzelnen ist, der die Auslosung bringt, sondern dal es der , Akkord*
(Linke) einer ganzen Reihe von Faktoren wire. Schliefllich miissen
wir uns dariiber klar sein, daBl das, was wir meteorologisch messen,
nur Symptome sind filr atmosphérische Vorgénge iibergeordneter Art,
deren Ablauf wir durch diese Symptome zu erfassen versuchen.

Ein Drittes, was man heute bei der Charakterisierung des Wetters
methodisch fiir fehlerhaft héilt, ist das Arbeiten mit meteorologischen
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Mittelwerten. Die Zugrundelegung von Mittelwerten hat frither bei
klimatologischen Untersuchungen eine groBie Rolle gespielt. Da es sich
aber bei den meteorischen Erscheinungen, die hier in Frage kommen,
eher um Vorginge als um Zustinde handelt, sind Mittelwerte unbrauchbar
und irrefithrend. Wetter ist nicht ein mittlerer atmosphérischer Zustand,
sondern der Totaleindruck oder Totaleffekt der in einem gegebenen
Moment gleichzeitig vorwaltenden meteorischen Erscheinungen. Wir
sprechen heute hichstens noch von dem Wetter eines bestimmten Tages,
kaum noch von dem , Wetter eines ganzen Monats, und nur von der
., Witterung eines Jahres. Denn je grofer der Zeitraum wird, desto
mannigfachere, verschiedenartigere atmosphéarische Erscheinungen sind
voritbergezogen, die nur mehr in den allgemeinen Begriff , Witterung®
zusammengefaBt werden konnen. Witterung bezeichnet schon eine
Abstraktion, das Wetter ist ein reeller Zustand, aus der wechselnden
Folge der Witterungserscheinungen herausgegriffen.

Schlieflich hat man vielfach den Fehler gemacht, die ursichliche
Bedeutung von Wettereinfliissen zu tberschétzen. Hatte man ein
bestimmtes atmosphirisches Ereignis als Ausloésungsursache gefunden,
so erwartete man, daB es beim Eintreten dieses meteorischen Ereignisses
immer zu Krankheitsfillen kommen miisse. Damit wire aber nur dann
zu rechnen, wenn der betreffende Wettervorgang die alleinige Krank-
heitsursache wire. In Wirklichkeit ist es aber so, dal nur empfingliche
Menschen unter der auslésenden Wirkung des Wetters erkranken. Und
dieses Empfinglichwerden kann ganz andere Ursachen haben als die
Auslésung.

Wer in Zukunft den Zusammenhang von Wetter und bestimmten
Krankheitserscheinungen studieren will, wird so vorgehen miissen, dafl
er in gemeinsamer Arbeit mit dem Fachmeteorologen den Wettertypus
analysiert, der beim Vorkommen der betreffenden Krankheitserschei-
nungen gegeben war. Die Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen
Medizin und Meteorologie kann gar nicht eindringlich genug betont
werden. Die Voraussetzungen fiir diese Zusammenarbeit sind jetzt in
beiden Wissenschaften gegeben.

Es ist von der gréBten Bedeutung, daB die moderne Atmosphéarologie
eine Erfassung meteorischen Gesamtgeschehens durch die sog. Luft-
korperanschauung gestattet. Angeregt durch die Polarfronttheorie des
Norwegers Bjerknes, hat die Meteorologie mit der genaueren Verfolgung
und Erforschung der Luftmassen verschiedenen Ursprungs begonnen,
deren Einbruch, Verweilen und Ablésung die Wettervorginge ausmacht.
Wir wissen heute, daB die Luftmassen unseres Gebietes aus verschiedenen
wohlcharakterisierten Luftkérpern bestehen, und zwar werden 4 Haupt-
luftkérper unterschieden: polare oder subpolare Luft, tropische oder
subtropische Luft, maritime Luft und kontinentale Luft. Diese Luft-
kérper haben sehr differente Eigenschaften. Ganze Gruppen meteoro-
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logischer Messungen sind damit unter diesem héheren Begriff vereinbar.
Die Eigenschaften der Luftkoérper wechseln ndmlich je nach der Her-
kunft des betreffenden Luftkorpers sowie nach seinem Alter, d. h. nach
der Zeit, welche er ‘bereits iiber der Gegend lagert. Nun wechselt durch
die dauernden Verlagerungen von Luftmassen iiber der Krde sehr héufig
der iiber einem Orte liegende Luftkorper. Mit jedem solchen Wechsel
gelangt der Ort aus einem meteorischen Milieu in ein wesentlich von dem
ersten verschiedenes. Linke, ein an medizinischen Fragen sehr inter-
essierter Meteorologe, hat erst kiirzlich vorgeschlagen, durch statistische
Untersuchungen festzustellen, ob das Wohlbefinden oder Nichtwohl-
befinden empfindlicher Menschen iiber die Wahrscheinlichkeit hinaus,
mit dem Vorhandensein bestimmter Luftkorper oder deren Ubergang
(Wetterumschlag) verknipft ist. Ferner, ob Erkrankungen, die man
empirisch mit dem Wetter in Zusammenhang bringt, sich in bestimmten
Luftkérpern oder beim Ubergang vom einen zum anderen hiufen.
Linke hat auch zuerst monatliche Luftkérperkalender herausgegeben.

Weiter interessieren meteorische Gebilde, die wir erst mit der Ein-
fihrung dieser Luftkérperanschauung kennen gelernt haben, ndmlich
die atmosphérischen Unstetigkeitsschichten. Es sind das ganz allgemein
Grenzschichten, an denen zwei Luftkérper aneinanderstoBen. An dieser
Grenze erfolgt nédmlich keine gleichméaBige Mischung der beiden
anstoBenden Luftkorper, sondern es bildet sich eine Schicht mit ganz
besonderen physikalischen und meteorischen Eigenschaften; diese ent-
steht durch die gegensatzlichen physikalischen Verhéltnisse der angren-
zenden Luftmassen. Mit der Verlagerung von Luftkérpern verlagern sich
auch diese Unstetigkeitsschichten. Der Abzug von Unstetigkeits-
schichten ist meist aus den meteorischen Elementen unter Zuhilfenahme
von Wetterkarten ablesbar.

Fiir unser mitteleuropéisches Gebiet spielen 4 Arten von Unstetig-
keitsschichten eine Rolle. ZahlenmaBig am haufigsten sind die als
Zyklonfronten bekannten Unstetigkeitsschichten an der Vorderseite
bzw. Riickseite von Tiefdruckgebieten, da unser Gebiet in ausgedehntem
MaBe von Tiefdruckgebieten durchzogen wird. Im einzelnen handelt
es sich dabei um folgendes:

Die Luftschicht, in der sich die Wettervorginge abspielen, nennt
man Troposphére. Sie stellt den untersten, noch unter der Einwirkung
der Erdoberflichenstrahlung stehenden Teil der Lufthiille der Erde
dar, der sich — in den verschiedenen Zonen verschieden — etwa 8 bis
11 km hoch erstreckt. Die Vorginge darin sind fiir unsere nordliche
gemiBigte Zone ganz besonders bestimmt durch Phéinomene, die sich
an der Grenzfliche der sog. Polarluft und der sog. Tropikluft abspielen.
Im Norden stromt sog. Polarluft von Ost nach West, also gegen die
Rotationsrichtung der Erde. Siidlich davon in der geméaBigten Zone
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und am Nordrand der subtropischen Zone stromt sog. Tropikluft von
West nach Ost, also in der Richtung der Erdrotation.

Die beiden Luftarten oder Luftkérper unterscheiden sich nicht nur
hinsichtlich der entgegengesetzten Stromungsrichtung, sie sind auch
physikalisch sehr verschieden. In der folgenden Tabelle sind einige
wesentliche Unterschiede kurz zusammengestellt:

Tabelle zur ,,Luftkorpercharakteristik 1.

Polarluft Tropikluft
Kalter als die Unterlage Bodengekiihlt, sonst warm
Stabil geschichtet Instabil geschichtet
Sparlicher Gehalt an kleinen Reichlicher Gehalt an gréLeren
,,Kernen? ,.Kernen¢ ]
Durchsichtig .| Stark opac
Relativ trocken Relativ feucht
Diatherman3 Schlecht diatherman
Stark durchlassig fiir kurzwellige Strah- | Schwach durchlissig fiir kurzwellige
lung Strahlung
Geringer Tonengehalt Starker Ionengehalt
Schwach elektrisch geladen _ Stark elektrisch geladen

Diese Unterschiede fiihren dazu, daB an der senkrecht zur Erd-
oberfliche verlaufenden Grenzschicht beider Luftkorper keine Mischung .
derselben eintritt, sondern daf sich die warme Tropikluft und die kalte
Polarluft in einer scharfen ,,Diskontinuitatsfliche®, der sog. Polarfront,
beriihren. Diese Grenzfliche, die natiirlich nicht als mathematische Flache,
sondern als ,,Unstetigkeitsschicht bestimmter Dicke zu denken ist,
verhélt sich etwa so wie eine elastische Membran, d. h. sie gibt Druck-
kriften nach jeder Richtung nach, erleidet Vorbauchungen und HEin-
buchtungen. Nun miissen nach Helmholtz an einer solchen Grenzschicht
Wellenbewegungen auftreten, d. h. etwa ein abwechselndes Vordringen
und Zuriickgedrangtwerden der Polarluft. Diese Wellen der Polarfront
bilden die Kerne fiir die sog. Depressionen oder Tiefdruckgebiete oder
Zyklonen. .

In dem nachstehenden Schema (Abb. 1) ist ein solches von der
Tropikluft in die Polarluft vorgetriebenes Wellental dargestellt, und
zwar zundchst auf dem Horizontalschnitt, d. h. so, wie das Gebilde auf
der Erde liegt. Das ganze Gebilde stellt ein Tiefdruckgebiet, eine
Depression oder Zyklone dar.

1 Tabellen, Schemata und Erklirung im Text nach de Rudder, ,,Luftkérper-
wechsel und atmosphérische ,,Unstetigkeitsschichten® als Krankheitsfaktoren.
Erg. inn. Med. 36, 273 (1929).

2 ,,Kerne* sind -kleine, nicht gasférmige Teilchen, die der Luft beigemengt
sind und fiir die ,,Sichtigkeit sowohl wie fiir die elektrischen Eigenschaften eine
grofie Rolle spielen.

# In hohem MaBe durchlissig fiir Warmestrahlung, ohne dieselbe nennenswert
zu absorbieren. V
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Im Zentrum haben wir warme Tropikluft, welche anf der Vorder-
seite (rechts) die Polarluft vor sich her st6fit. Diese letztere gerdt in
die itbrige Strémung der Polarluft und wird anf diese Weise im Gegen-
sinn des Uhrzeigers in Rotation versetzt {Windrichtung). Diese Rotation
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Abb. 1. Schema zu Entstehung und Aufbau einer Depression (Zyklone)

kann sogar durch Wirbelbildung zur Abschniirung des ganzen Gebildes
fithren. Auf der Riickseite des warmen Kerns (links) riickt die schwere
Polarluft nach. So zieht das ganze Gebilde — von einzelnen Ausnahmen
abgesehen — von West nach Ost iiber die Erde. Fiir unser Gebiet sind
es vor allem aus der Gegend von Island kommende Depressionen, unter
deren Wirkung wir stehen.
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Auf der Vorderseite treten also alle von den Zyklonen iiberschrittenen
Orte plotzlich aus der kalten Polarluft in die warme Tropikluft
iber: das Thermometer steigt, das Barometer fillt. Wenn wir von
téglichen Wetterkarten absehen, so kénnen wir also aus dem ortlichen
Gang von Temperatur und Barometerstand allein in vielen Fallen
schlieBen, dal ein ,,Luftkorperwechsel stattgefunden, daB die ,,Warm-
front** einer Depression den Ort passiert hat. Mit diesem Luftkérper-
wechsel erfolgt, wenn wir uns an die physikalischen Unterschiede beider
Luftarten erinnern, ein plotzlicher Wechsel des gesamten meteorischen
Milieus, welcher alle Lebewesen des passierten Ortes trifft.

Das Umgekehrte erfolgt auf der Riickseite, der , Kaltfront** der
Depression . Sobald die hier vorhandene ,,Diskontinuitdtsfliche’ den
Ort passiert, erfolgt ein Luftkorperwechsel im Gegensinn, ein plotzlicher
Ubergang von der Tropik- in die Polarluft: das Thermometer fallt,
das Barometer steigt. Der Ort riickt aus dem warmen Sektor der Zyklone
in die aus polaren Luftmassen gebildete sog. Antizyklone ein. Wieder
konnen wir aus diesem Verlauf der Elemente auf einen Wechsel im
meteorischen Milieu schlieBen.

Da an den beiden Grenzflichen sich noch andere, oft sehr charak-.
teristische Vorgiange abspielen, aus denen sich manche Schliisse ziehen
lassen, sei hier noch einiges eingefiigt: Legen wir, wie in der Abbildung
gezeichnet, einen Schnitt AB senkrecht zur Erdoberfliche durch die
Depression, so sehen wir an der Vorderseite die warme Tropikluft iiber
die Polarluft aufsteigen. Erstere kommt damit in Hohen niedrigeren
Druckes, sie muB3 sich abkiihlen, ibr Sattigungsdefizit 2 sinkt, und da
sie sehr wasserdampfreich war, erfolgt Wolkenbildung (Schichtwolken,
Stratuswolken), eventuell fallt der sog. Aufgleitregen.

Auf der Riickseite schiebt sich die mit grofer Geschwindigkeit und
Wucht nachstiirzende Polarluft unter die Tropikluft und st68t diese gewalt-
sam in die Hohe; es erfolgt aus analogen Grinden Bildung von Haufen-
wolken (Cumuluswolken, Gewitterwolken, vielfach boenartiger Regen,
eventuell Neigung zu Boengewittern). Wegen dieser Erscheinungen
spricht man von der Kaltfront auch als der Boenfront. Das gesamte
Niederschlagsfeld der Zyklone ist im Schema schraffiert gezeichnet.

Folgende Ubersicht faBt das Gesagte zusammen:

1, Kaltfront* ist, wie aus den vorstehenden Erklirungen hervorgeht, nicht
identisch mit ,,Polarfront‘‘; die ,,Kaltfront stellt nur einen Teil der ,,Polar-
front* dar.

2 Unter Sittigangsdefizit (Sattigungsfehlbetrag, Dampfhunger) versteht man
die Differenz zwischen der bei der herrschenden Temperatur méglichen und der
bei der herrschenden Temperatur tatsidchlich vorhandenen Wasserdampfspannung,
also die Dampfspannung, welche zur Sittigung der Luft mit Wasserdampf noch
fehlt.
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Zyklone (Depression)

Vorderseite Riickseite
Warmfront Kaltfront V
Thermometer steigt Thermometer fallt
Barometer fallt Barometer steigt
Schichtwolken (Stratus) Haufenwolken (Cumulus), Gewitterwolken
,»Aufgleitregen* Boenfront*: Béen — Boengewitter — Boen-
regen

Soweit der typische Ablauf einer Zyklone. Derselbe unterliegt mannig-
faltigen Wandlungen, von denen ich eine erwéhnen will, und zwar die
sog. Okklusion einer Zyklone. Es wurde oben auseinandergesetzt, dafl
die mit grofler Gewalt auf der Riickseite einer Zyklone nachdringenden
Polarluftmassen die Tropikluft unterpfliigen und vom Erdboden abheben.
Nicht selten erfolgt bis zur Ankunft der Zyklone iiber dem Kontinent
dieser Vorgang in solchem AusmaBe, dafl der gesamte Warmluftkern
als sog. Warmluftschale vom Erdboden abgehoben wird und darunter
die Polarluftmassen der Vorder- und Riickseite zusammenstoBen. Man
spricht in diesem Falle von Okklusion einer Zyklone (vgl. das Schema zum
Vorgang der Okklusion). Dann bleibt auf der Erdoberfliche der Tempe-
raturanstieg vollkommen aus; es erfolgt nur das Fallen des Luftdrucks
und voriibergehende Bewolkung. Die Warmluftschale zieht ja iiber der
KErdoberfliche in weiter Ausdehnung oft iiber ganze Lénder hinweg.

Bar: Mi. u. Zgsp.

1 ,/ Temp. Mdrichen
N%
\‘

I~ | 7emp. Zugsorize

7B NTRTINS &§7 65 352 7

Abb. 2. Schema zum Vorgang der Okklusion einer Zyklone.
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Hier ist also die Warmfront in die Liifte gehoben, und man trifft sie
(wieder bei fallendem Barometer) sehr hiufig dann noch auf Berg-
stationen. In Siidbayern gelingt in solchen Fallen die Analyse des
Vorgangs oft erstaunlich einfach durch Heranziehung der Zugspitz-
messungen. Da sich aber alle die beschriebenen Vorginge in der Tropo-
sphire der Erde, also in einer etwa 9 km hohen Luftschicht, abspielen,
kann bei der Okklusion einer Zyklone auch der Fall eintreten, dafl die
Warmschale oberhalb der Zugspitzhohe sich befindet. Dann ist nur
der Barometersturz festzustellen; die Temperatur erfahrt keine wesent-
liche Anderung, auch auf der Zugspitze nicht. Dagegen ist der Um-
schlag der Windrichtung zuweilen erkennbar. —

Eine weitere Grenzschicht polarer Luftmassen besteht an einem
sehr konstanten, aus polar-kontinentalen Luftmassen aufgebauten Hoch-
druckgebiet, das sich iiber Osteuropa und dem nérdlichen asiatischen
Kontinent befindet. Dieses osteuropédische Hoch dringt zuweilen bis
nach Mitteleuropa vor. Seine Grenzschicht geht dann iiber unser Gebiet
hinweg.

Drittens spielt in Stiddeutschland die ,»Aquatorialfront** an der Grenze
des aus tropisch-maritimen Luftmassen aufgebauten ,,Azorenmaximums*
eine Rolle. Die Kenntnis dieser in Analogie zu ,,Polarfront* benannten
,Aquatorialfront®* verdanken wir Schmauf, dem Leiter der Miinchener
Landeswetterwarte. Auf Einzelheiten kann ich nicht eingehen.

Schliefllich konnen Unstetigkeitsschichten durch Staffelung von
Luftmassen entstehen. Wenn z. B. iiber dem Kontinent einige Tage
polare Luftmassen liegen, so ,,altern® sie, d. h. sie &ndern entsprechend
ihrem neuen Lagerungsort langsam ihre physikalischen Eigenschaften.
Folgen nun etwa durch Verlagerung von Tiefdruckgebieten neue polare
Luftmassen nach, so grenzen sich diese jungen Luftschichten gegen die
gealterten in einer Unstetigkeitsschicht ab. —

Der Durchzug derartiger atmosphérischer Unstetigkeitsschichten
kann bei Erkrankungen als auslésender Faktor eine Rolle spielen. Er
ist fiir verschiedene XKrankheiten gesichert, fiir andere so gut wie
gesichert. So hat z. B. de Rudder diese Zusammenhénge fiir das Syndrom
des Kehlkopferoups bewiesen. Jakob und wvon Heuf3 konnten zeigen,
daB gehdufte Eklampsieanfille ausgesprochen mit dem Durchzug von
Kaltfronten zusammenhéngen. Fast gesichert erscheint der gleiche
Auslésungsmechanismus fiir die Spasmophilie beim Siugling, die Schmerz-
attacken an allen chronisch entziindeten Geweben, die neuritischen
Schmerzen, die Hémoptoe, die akuten Erkaltungskrankheiten der
oberen Luftwege, den Glaukomanfall und die Apoplexie; sehr wahr-
scheinlich fiir die croupése Pneumonie, bestimmte Asthmaformen,
epileptische Anfélle, Hirntraumafolgen, gewisse Appendicitiden, Migréne-
anfille, Malariaattacken bei chronischer Malaria, den sog. Ekzemtod
beim Saugling, Lungenembolien, den Tod an Coronarsklerose und Hals-
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entziindungen. Vielleicht sind auch Diphtherie und Scharlach in diesem
Sinne meteorotrop.

Die Psychiatrie hat sich besonders fir den Zusammenhang von
atmospharischen Kinfliissen und epileptischen Anfillen interessiert. Ich
habe dariiber in der Literatur etwa zwanzig Arbeiten gefunden. Am
meisten sind die Untersuchungen von Ammoenn und Gellus beachtet
worden; ich nenne auBerdem zwei Studien von Trabert sowie Brezing
und Schmedt, die wenig bekannt sind, weil sie als Denkschriften von
wissenschaftlichen Akademien erschienen, und die Referate von Meyer
und Gruble. In den betreffenden Arbeiten, die zum Teil an einem
besonders geeigneten Krankenmaterial angestellt wurden, ist hochste
Sorgfalt und ein grofler mathematisch-kritischer Apparat aufgewendet
worden. Trotzdem sind ihre Ergebnisse unbefriedigend und wider-
spruchsvoll, weil man nur einzelne meteorische Elemente oder sinnféllige
Wetterlagen beriicksichtigt hat. Wenn man aber diese Arbeiten liest,
begegnet man immer wieder solchen Wettererscheinungen, die wir als
Symptome fiir den Durchzug von Fronten kennen gelernt haben.

Dazu gehort auch der Fohn, der ja in Siidbayern als der atmo-
sphérische Siindenbock gilt. Das ist aber nur bis zu einem gewissen
Grade richtig. Der Zusammenhang zwischen dem Vorbeiziehen eines
Tiefs und der Fohnentstehung ist kurz folgender: An der Vorderseite
eines vorbeizichenden Tiefs werden Luftmassen abgesaugt; man spricht
dann von ,,Luftversetzung®. Dem Ersatz dieser Luftmassen stellt sich
die Alpenkette entgegen. Hs kommt zum Nachsaugen von Luftmassen
itber den Alpenkamm. Am Sidhang der Alpen geben diese Luftmassen
beim Aufsteigen ihre Feuchtigkeit oft in Form von enormen Nieder-
schlagen ab. Von nordlichen Berggipfeln aus sieht man dann tber den
Zentralalpen diese Wolken als sog. Fohnmauer liegen. Am Nordhang
der Alpen stiirzen die nachgesaugten Luftmassen ab und erwirmen
sich dabei auf dynamischem Wege, d.h. durch Kompression infolge
erhohten Luftdrucks. So entsteht als Fallwind der trockene warme ¥Fohn.

Welcher an den sog. Unstetigkeitsschichten vorkommende Faktor
im einzelnen die Auslésung bringt, dariiber wissen wir nichts. Die Luft-
druck- und Temperaturschwankungen sind es nicht, auch nicht Ande-
rungen der ibrigen laufend gemessenen meteorischen Elemente. Mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit lassen sich aber elektrische Ursachen
vermuten oder wenigstens Ursachen, die einer Fernwirkung fahig sind.
Als solche konnen wir uns bis heute wohl nur elektrische Vorginge
vorstellen. Die Annahme einer Fernwirkung ergibt sich aus verschiedenen
Umstdnden. Die Auslosung von Krankheitsfallen erfolgt schon beim
Eintritt des Ortes in die Unstetigkeitsschicht, also vor dem nachfolgenden
,, Luftkorperwechsel”“. Bei den Narbenschmerzen beobachtet man sogar
das Einsetzen bis zu 36 Stunden vor der Ankunft der Front. Sie kommen
ja auch vor, wenn die Unstetigkeitsschicht in einiger Hohe iiber den
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Ort hinwegzieht, wie bei der Okklusion einer Zyklone oder beim Durch-
gang von Aquatorialfronten, deren wellenférmige Verdnderungen in der
iiber der Troposphére gelagerten Substratosphére erfolgen, also 9 bis
10 km iiber der Erdoberfliche. — Wie die wegen gewisser methodischer
Schwierigkeiten wenig erforschten elektrischen Vorgiange in der Atmo-
sphére den Weg in den Organismus finden, dariiber ist nichts Sicheres
bekannt. Der letzte Angriffspunkt der meteorischen Wirkungen im
Korper aber diirfte im vegetativen Nervensystem zu suchen sein. Dafiir
spricht, daB die meisten Symptome der sog. Wetterfithligkeit (mit
Ausnahme der rheumatoiden) auf eine Storung im Gleichgewicht des
vegetativen Nervensystems sich zurlickfiihren lassen; und bei der Mehr-
zahl der erwdhnten meteorotropen Krankheiten spielen Einfliisse des
vegetativen Nervensystems ohnedies eine Rolle.

Ich komme nun zu der Frage der Saisonkrankheiten. .Auch hier wire
es lohnend, weiter auszuholen und die zahlreichen Erkrankungen in den
Kreis der Betrachtung zu ziehen, die bestimmte Jahreszeiten bevorzugen
oder an bestimmte Jahreszeiten gebunden sind. Auf dem Gebiete der
Saijsonkrankheiten hat die innere Medizin und besonders die Kinder-
heilkunde reiche Krfahrungen gesammelt, ohne dal} es bisher gelungen
wire, in allen Féllen die klimatischen Ursachen zu ermitteln. Es scheint
sich bei den Saisonkrankheiten fast allgemein um die Auswirkung von
Dispositionsschwankungen zu handeln; das gilt namentlich fir die
Saisonanstiege der Hiufigkeit von Infektionskrankheiten. Ubrigens
sind nahezu sdmtliche Saisonkrankheiten, welche durch ihr akutes Ein-
setzen eine genaue Festlegung des Erkrankungstermins iiberhaupt ermog-
lichen, hochstwahrscheinlich auch meteorotrop in dem zuerst besprochenen
Sinne. :

Uns interessiert hier vor allem die Zunahme des Ausbruchs seelischer
Storungen in den Frithjahrs- und Sommermonaten. Diese Erfahrung,
die so alt ist wie die Behandlung von Kranken in Irrenanstalten, ist
vor einem Jahrzehnt Gegenstand einer lebhaften Diskussion gewesen.
Diese Diskussion kam dadurch in FluB}, daB Hoche und sein- Schiiler
Westphal die Ansicht aussprachen, die periodischen Schwankungen der
Aufnahmeziffern im Laufe des Jahres hitten soziale Ursachen. Der in
der Freiburger Klinik statistisch festgestellte Anstieg der Aufnahmen
im Mérz und April sei im wesentlichen durch Erkrankungen der Frauen
hervorgerufen, und zwar wahrscheinlich durch puerperale Psychosen.
Der Gipfel im Juni und Juli erklire sich durch vermehrte Einlieferung
von Kranken infolge Mangels an Pflegepersonal in den Erntezeiten und
— soweit -die Ménner mehr beteiligt seien — durch die Wirkungen des
Alkohols. Der zweite Anstieg im Oktober und November sei ausschlief3-
lich auf Vermehrung der Erkrankungen infolge gesteigerten Konsums
von Alkohol in Form des neuen girenden Weins zuriickzufiihren.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 96. 13a
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Dieser Auffassung ist die Heidelberger Klinik in Arbeiten von
Wilmanns und Kollibay entgegengetreten. Die Aufnahmekurve der
psychiatrischen Klinik in Heidelberg in den Jahren 1891 bis 1918 zeigte
den gleichen Verlauf wie die vorher verdffentlichten Aufnahmekurven
anderer Irrenanstalten: einen Friihling-Sommeranstieg und ein Abfallen
im Herbst. Eine Zerlegung des Materials nach den beiden Geschlechtern
und nach Stadt und Land ergab, daf} alle Kurven im groBen und ganzen
den gleichen Verlauf hatten. Nur waren die Landkurven charakteri-
stischer als die Stadtkurven. Die Landkurven stellen die Jahreskurve
der seelischen Stérungen reiner dar, wihrend in der Stadt soziale Faktoren
mannigfacher Art nivellierend wirken. Hierher gehoren vor allem die
héoheren Anforderungen der intensiven Lebensart und des rascheren
Tempos, giinstige Krankenkassenbedingungen, Vermittlung der Anstalts-
iberfithrung durch gute Krankenh#user, Ausbau der Firsorge, ferner
Abflachung der Kurven durch die das ganze Jabr zur Aufnahme
kommenden Gerichts-, Invaliditits- und Unfallbegutachtungsfille. Alle
Frauenkurven sind charakteristischer als die Mannerkurven, weil die
Ménner den Schédlichkeiten des wirtschaftlichen Lebens mehr ausgesetzt
sind als die Frauen. Eine Zusammenstellung der Alkoholpsychosen lie3
keine verallgemeinernden Schliisse zu, daBl der Alkoholkonsum bei der
Auslésung von psychischen Stérungen eine Rolle spiele.

Kollibay hat iiber diese Feststellungen hinaus den Versuch gemacht,
zu ermitteln, welche Psychosen die eigenartige GesetzmdaBigkeit der
Kurven bestimmen. Dazu wire an sich notwendig gewesen, die Jahres-
kurven fiir die einzelnen Erkrankungen zu berechnen. Das war aber
nicht durchfiihrbar, weil die Krankheitsbezeichnungen in den benutzten
Unterlagen zum Teil fehlten, zum Teil unzuverlissig und uneinheitlich
waren. Kollibay ging deshalb davon aus, dall gewissen Lebensaltern
bestimmte seelische Stérungen eigentiimlich sind, und berechnete die
Aufnahmekurven fiir diese einzelnen Altersstufen getrennt.

Entsprechend der Erfahrung, dafl der erste Ausbruch der Schizo-
phrenie das Alter von 15—25 Jahren bevorzugt, der erste Anfall des
manisch-depressiven Irreseins zumeist in das dritte Dezennium fallt,
der Gipfel der Paralysehdufigkeit im 35. bis 45. Lebensjahr liegt, die
Psychosen des Riickbildungsalters zwischen 45 und 60 und die senil-
arteriosklerotischen Prozesse im Alter von 60—65 Jahren manifest
werden, wurden die Aufnahmen in 4 Altersgruppen — 15 bis 30, 30-bis 45,
45 bis 60, 60 und mehrjihrige — eingeteilt und fiir diese Altersstufen
gesonderte Kurven errechnet. Beriicksichtigt man, daf3 das Material
nur von einem Bruchteil von akuten Psychosen gebildet wird und daB
in allen Altersstufen chronisch Kranke, Psychopathen, Psychosever-
déchtige usw. aus sozialen Griinden in die Klinik eingewiesen werden,
so war zu erwarten, daf} die fiir die vier Altersstufen errechneten Kurven
nicht die Klarheit und Eindeutigkeit aufweisen wiirden, wie z. B. die
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Kurven der weiblichen Aufnahmen. Immerhin war das Ergebnis auch
dieser Untersuchung iiberzeugend.

Der charakteristische Frithjahrs- und Frithsommergipfel kommt am
klarsten in der Kurve der 15—30jshrigen zum Ausdruck. In weniger
deutlicher Weise, aber noch unverkennbar finden wir das Gesetz in der
Kurve der 30—4b5jdhrigen. Auch die Kurve der 45--60jdhrigen 1486
noch den Frihjahrsanstieg erkennen, um aber dann im Juni abzufallen
und erst it Juli/August den Gipfel zu erreichen. Die Kurve der Zuginge
von 60 und mehr Jahren endlich zeigt einen von allen tbrigen véllig
abweichenden Verlauf, einen Tiefstand im Januar und August und zwei
gleich hohe steile Gipfel im Mérz und Dezember. Die Abhingigkeit
von der Jahreszeit wird also mit zunehmendem Alter immer lockerer.

Die Kurven sind, wie Wilmanns selbst meint, zu zerrissen, um
biindige Schlisse zuzulassen. Immerhin zeigt die Kurve der 15 bis
30jahrigen das festgestellte Gesetz so offensichtlich, daB wir annehmen
diirfen, daB diese Altersstufe die Gestalt der Gesamtkurve im wesent-
lichen bestimmt. Die stiirmischen AuBerungen der Schizophrenie und
des manisch-depressiven Irreseins scheinen also die Haufung des Aus-
bruchs geistiger Stérungen in den Frithjahrs- und Frithsommermonaten
zu verursachen.

Meier hat die periodischen Jahresschwankungen der Krankenauf-
nahmen in Burgholzli-Zirvich in den Jahren 1901—1920 untersucht,
wobel eine ziemlich einheitliche Nomenklatur zugrunde gelegt werden
konnte. Diese Arbeit kommt zu &hnlichen Ergebnissen wie die Veroffent-
lichungen aus der Heidelberger Klinik. Die Aufnahmen der ménnlichen
Kranken zeigten allerdings einen einheitlicheren und ausgeprégteren
periodischen Verlauf als die der weiblichen. Bei den weiblichen Kranken
bestimmten Schizophrene im wesentlichen das Bild der Kurven, wihrend
bei den Mannern auch die Alkoholpsychosen, die Epilepsie, das manisch-
depressive Irresein und die Psychosen bei Hirnleiden den Kurvenverlauf
beeinflufiten.

Die Jahreskurve der Hiufigkeit des Ausbruchs geistiger Storungen
hat man schon lange mit den Schwankungen gewisser anderer seelischer
AuBerungen in Beziehung gebracht.

In den Monaten Mai und Juni erreicht die sexuelle Appetenz ihre
hoehste Steigerung. Die Kurve der Zeugungen ergibt in diesen Monaten
einen ausgesprochenen Gipfel, der bei den unehelichen noch deutlicher
ist als bei den ehelichen. Auch die Verbrechen gegen die Sittlichkeit,
sowohl an Erwachsenen wie an Kindern, zeigen im Mai/Juni eine ganz
erhebliche Zunahme. Einen nahezu gleichen Verlauf hat schlieflich
die Kurve der Selbstmorde in den verschiedensten européischen Landern.

An der Tatsache dieser mannigfaltigen periodischen seelischen
AuBlerungen ist wohl kein Zweifel mehr méglich. Dagegen ist es bisher
noch nicht gelungen, eine befriedigende Erklirung dafiir zu finden.

13*
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Wirtschaftliche und andere Ursachen, die uns sonst bei der Deutung
klimatopsychischer Faktoren so leicht in die Quere kommen, kénnen
hier im Hinblick auf die Erscheinungszeit keine entscheidende Rolle
spielen. Der oft gemachte Versuch, Selbstmord und geistige Stérung
einseitig mit Not, Entbehrung und Verzweiflung zu erklaren, muB an
der Tatsache scheitern, daf die gréfite Haufung von Eigentumsvergehen,
die der wirkliche Ausfluf und Indikator jener Miseren sind, regelmifig
im Winter beobachtet wird. Auch fiir die Sexualverbrechen kénnen
die Gelegenheitsmomente, wie lingerer Aufenthalt der Menschen,
besonders der Frauen und Kinder, im Freien, unbewachtes Spazicren-
gehen in einsamen Gegenden, vermehrter AlkoholgenuB usw. nicht als
ausschlaggebend herangezogen werden. Denn diese Momente dauern
doch im August, wo die Kurven bereits abfallen, unvermindert fort.

Es liegt sehr nahe, hier an Schwankungen der sexuellen Erregbarkeit
zu denken und in innersekretorischen Vorgéngen tberhaupt das Ver-
bindende zwischen psychotischer Erregung, Sexualdelikten und Selbst-
morden zu sehen. Aber selbst wenn wir iiber die innere Sekretion etwas
Sicheres wiiften, bliebe zu untersuchen, ob diese innersekretorischen
Vorginge mit atmosphérischen Erscheinungen zusammenhéngen.

Also auch in der Frage: psychische Stérung und Jahreszeit ist das
meiste noch zu tun. Hier bedarf es weiterer Statistiken an einem geniigend
groBen und in diagnostischer Hinsicht einheitlich aufgeteilten Kranken-
material, das die Aufstellung von GesetzmaiBigkeiten zulilit. Man sollte
auch die alten, immer wieder herangezogenen Statistiken iiber Selbst-
mord und Verbrechen durch neuere ersetzen. Schliefllich miifliten wir
die Verhéltnisse bei uns mit denen auflerhalb des gemifligten Klimas
vergleichen. Erst dann wird es moglich sein, die Frage in Angriff zu
nehmen, ob hier das sog. biologische Friihjahr (Moro) von Einfluf3 ist,
d. h. die schnelle Zunahme von Lichtfillle und Temperatur nach der
Licht- und Warmeentwohnung im Winter; oder ob sich beim Menschen
noch die Reste einer Art Brunst zeigen, und daB diese jene krisenhaften
Erscheinungen hervorruft.

Die Moglichkeiten einer Beziehung zwischen seelischen Stérungen
und Atmosphire wachsen fast ins Uniibersehbare, wenn wir unsere
Untersuchungen auf groflere Zeitspannen meteorischen Geschehens aus-
dehnen. Schon die Umgrenzung dessen, was wir uns unter Klima vor-
stellen, ist nicht einheitlich. Von Hann will unter Klima den Inbegriff
der mittleren atmosphérischen Zustinde an einem bestimmten Orte
zu einer bestimmten Jahreszeit verstanden wissen. In einem erheblichen
Teil der Tropenzone wiirden dann Klima und Wetter einer Jahreszeit
nahezu zusammenfallen, wihrend in den mittleren und héheren Breiten
der durchschnittliche, stationire Zustand des atmosphérischen Kreis-
lanfs infolge fortgesetzter Storungen nur ganz voriibergehend in die
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Erscheinung tritt. Aber wenn man von Klima spricht, so verbindet
man damit doch die Beziehung der Atmosphére zu Mensch, Tier, Pflanze
und Erdboden (Linke). Damit ist der Begriff Klima (im Gegensatz
zu den Begriffen Wetter und Jahreszeit) nicht mehr rein meteorologisch
definiert; sondern es geht das mit hinein, was wir als wirksam auf den
Organismus erkannt haben. Zum Klima gehéren also nicht allein die
physikalischen Eigenschaften der Atmosphire, das Vorwiegen oder der
Wechsel bestimmter Luftkorper, sondern auch chemische Eigenschaften,
Beimischungen der Luft und anderes. Es gehoért weiterhin dazu die
atmosphirische Eigenart eines Ortes gemif seiner geographischen Lage.
Hier ist zu nennen die Vertikalstufung des Klimas vom See- bis zum
Hohenklima, die mit der geographischen Breite wechselnde Sonnen-
einstrahlung und Erwirmung sowie die Bodengestaltung, Wasser, Land,
Wald, Wiiste, Niederungen, Héhen usw. Man muf also ein Klima
schon sehr genau beschreiben, will man es so charakterisieren, dafl man
es mit anderen Klimaten vergleichen kann.

Man denkt hier zuniéchst an bekannte, scheinbar durch das Klima
hervorgerufene Krankheiten, vor allem an die Tropenkrankheiten. Doch
hat sich gezeigt, daB nur das Zusammenwirken von sozialen oder
nationalen Gewohnheiten in Verbindung mit fehlender oder ungeniigender
Hygiene Epidemien auslost. Den einzelnen schiitzt vollkommen eine
ortsbedingte Hygiene: Diese vermag auch die unmittelbaren klimatischen
Schidigungen fernzuhalten. Sonst kommen hochstens Witterungslagen
in Betracht, die nicht mehr ertriglich sind. Oder Nahrmangelkrank-
heiten, die zu Klimaschiden enge Beziehungen haben.

Gibt es auch eine seelische Abnormisierung durch das Klima und
nehmen klimatische Faktoren an der Formung eines psychischen Krank-
heitsbildes teil ? Was wir Polarcyeloid, Hochlandneurosen und Tropen-
neurasthenie nennen, sind seelische Reaktionen auf nicht gegliickte
Akklimatisation, die auch bei seelisch und korperlich riistigen Menschen
vorkommen. Bei der Akklimatisation gibt ja oft der gute Wille den
Ausschlag.

Der Tropenkoller ist durch das tropische Klima hochstens mit-
verursacht. Denn die entscheidende Farbung dieser Erregungszustinde
rithrt von Faktoren her, die mit dem Klima nichts zu tun haben. Es ist
einmal die Festhaltung klimawidriger Lebensgewohnheiten, namentlich
des Fleisch- und Alkoholgenusses, die besonders in der sexuellen Sphire
schwerste, zu gewaltigen Entladungen dringende Krregungen entstehen
1486, und zweitens die Entlastung von sozialen Selbstbeherrschungs-
pilichten, die Lockerung der Konvention, die Aunsstattung mit einer
ungewohnten Machtfiille gegeniiber einer Menschenrasse, die durch ihre
Eigenschaften oft zur Ungeduld reizt. Das bringt die charakteristische
Nuance der Gewalttitigkeit, Rechtsiiberschreitung und Willkiir ins Bild.

Axchiv fiilv Psychiatrie. Bd. 96. 13b
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Was die Psychosen betrifft, so bieten wesensgleiche Krankheits-
prozesse zweifellos in verschiedenen Zonen der Krde recht verschiedene
Einzelbilder. Aber nach allem, was wir heute wissen, kommen fiir die
Deutung dieser Abweichungen Rassen- und Kultureigentiimlichkeiten
viel eher in Frage als klimatische Binwirkungen. Unter anderem spricht
dafiir, daB eine mit uns im gleichen Klima lebende Rasse wie die jiidische
offenbar besonders haufig psychische Stérungen aufweist.

Wir haben schlieBlich keinen Anhaltspunkt dafir, da§ in anderen
Klimaten génzlich neue Formen geistiger Storungen beobachtet werden.
Abzusehen ist dabei natiirlich von Erkrankungen, die durch &ufere
Schédlichkeiten von umgrenzter Verbreitung erzeugt werden, wie dic
Vergiftungen durch GenuBmittel, die Schlafkrankheit, die Psychosen
bei Malaria, Nihrmangelschdden usw. Das bei den Malayen hé#ufige
Amok®, mit dem in diesem Zusammenhang immer exemplifiziert wird,
ist schwerlich eine eigene Krankheit. Das Amok besteht in plotzlich
oder nach kurzer Verstimmung auftretenden Dédmmerzustinden, in
denen die Kranken mit ihrem Dolch riicksichtslos alles niederstechen,
was ihnen in den Weg kommt. Nachher besteht meistens Amnesie.
Unter den Amoklaufern, die Kraepeltn in Java untersuchen konnte,
befanden sich mehrere zweifellose Epileptiker. Pathologische Eiregungs-
zustinde nach der Art des Amoklaufens mit und ohne Alkoholeinflufl
kommen aber zweifellos, wenn auch selten, auflerhalb Javas vor. Es
ist zum mindesten eine offene Frage, ob dabei nicht gelegentlich schizo-
phrene Zustinde im Spiele sind.

Kurzum, die Annahme, daB das Klima geistige Stérungen mitver-
ursache oder das Psychosenbild modelliere, 148t sich zur Zeit, wenn tiber-
haupt, nur durch sehr bescheidene Erfahrungen stitzen.

Die Frage der Periodizitat iiberhaupt und die sog. astropsychischen
Erscheinungen kénnen hier nicht erdrtert werden. Diese Kapitel hat
Hellpach ausfiihrlich behandelt. Wichtig erscheinen auf medizinischem
Gebiet die Parallelen zwischen dem Winterschlaf gewisser Warmbliiter
und den zirkuldren Phasen, auf die Johannes Lange aufmerksam gemacht
hat. Weiterhin mag auf dem Gebiete der Atmosphirologie die Ent-
deckung der Tatsache bedeutungsvoll sein, daf die hohe elektrisch
leitende Schicht der Stratosphive unter dem Einflu@ der Planeten-
stellungen Bewegungen nach Art von Ebbe und Flut ausfiihrt. Diese
Entdeckung ist der erste und einzige Fall, in dem ein direkter Einfluf}
der Planeten auf die Atmosphdre nachgewiesen worden ist.
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