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INHALT:

1. orig-Inalartikcl: 1. Aus dem staatlichen serotherapeutisclien
Institut in Wion. (Vorstand: Prof. R. Paltauf.) ist die Ophthalmo-
reaktion nach Chantemesse zu diagnostischen Zwecken bei
Typhus verwertbar? Von Prof. Dr. K raus, Stabsarzt Doktor
Lusenberger und Reg.-Arzt Dr. R uR.

2. Aus dom pathologisch-anatomischen Institute in Wion. (Vor-
stand: |Ilofrat Weichselbaum.) Zur Frage der Graviditiits-
hypertrichose. \bn Privatdozent Dr. Josef H alb an.

3. Aus der Prosoktur der mahrischen Landeskrankenanstnlt in
Brilnn. Zur Kasuistik der Niorendefekto und MiBbildungen des
Urogenitalapparates. Von Prosektor Privatdozont Dr. Carl
Sternberg.

4. Aus der I. Chirurg. Klinik. (Vorstand: Prof. v. Eiseisberg.) Wachs-
tum und Wachstumstillstand gutartiger und bosartiger Ge-
schwiilste.Von Dr. Franz 0 rt h nor,OpDrationszogling der Klinik.

5. Aus der I. mediz. Abteilung des k. k. Krankenhauses Wledon

in Wien. (Vorstand: Pro(\ Dr. Maximilian Sternberg.) Uebor

einige neue Quellen dor goworblichon Bleivergiftung in Wien.

Von Dr. Ernst GroBRm ann, Abtoilungsassistenten.

Aus der Chirurg. Abteilung des Spitalos der Budapester Poliklinik.

(Chefarzt: Unlv.-Dozcnt Dr. GEzav. Illyes ) Uebur RUckenmarks-

andsthesierung. Von Sekundararzt Dr. Alexius Keinondr.

o

Aus dem staatlichen serotherapeutischen Institut in
Wien. (Vorstand: Prof. R. Paltauf.)

Ist die Ophthalmoreaktion nach Chantemesse
zu diagnostischen Zwecken bei Typhus ver-

wertbar?

Von Prof. Dr. Kraus, Stabsarzt Dr. Lusenberger und Reg.-Arzt Dr. RuB.

? In der Sitzung der Academie medecine vom 23. Juli
1907 hat Chantemesse mitgeteill, daB cs ihm gelungen
sei mittels konjunktivaler Instillation von Typhus-
toxinen, an Typhus erkrankten Menschen Reaktionen
zu beobachten, welche es ermdglichen durften, dia-
gnostische Schlusse auf die Krankheit selbst zu machen.
Diese Methodd der Ophthalmodiagnose, wie sie Chante-
m esse nennt, ist von Wo 1ff und Calme 1le zuerst fur
Tuberkulose angegeben. Auch Chantemesse fallt sowie
Galmette das Tuberkulin, das lésliche Typhustoxin mit
absolutem Alkohol und erhalt ein Pulver, von dem er
0:00002 g in einem Tropfen Wasser aufgelést, den Versuchs-
personen in das untere Augenlid einlraufelt. Bei Gesunden
soll die auftretende Konjunktivitis in vier bis funf Stunden
abgelaufen sein. Bei Typhuskranken erfolgt in der sechsten
bis zwolften Stunde starke Rétung, Schwellung und Trénen-
fluR; Temperatur und Allgemeinbefinden werden nicht be-
einfluf3t.*)

ty *) In seiner neuesten Publikation (Deutsche med. Wochenschrift,

B'bt ChantemeaRe an, dafl die Kontrollversuche bei ander-
weitig erkrankten Menschen negativ ausfielen, nur die Typhuskranken
zeigten Reaktionen, die 24 Stunden und langer noch angedauert haben Bollen.

7. Bio Einfuhrung der Impfung in Wien. Historische Skizze von
Prof. Dr. Max Neuburger.

8. Dio Krankheiton der Eskimos
Rudolf Tro hilsch.

0. Anton Kerner von Marilnun als Modiziner in Wien. Von Doktor
phil. E. M. Kronfeld.

Il. Referate: Arbeiten aus dem kaiserlichen (iCKundheitsninte.
Atlas der klinischen Mikroskopie des Blutes. Von Privntdozeut
Dr. E. Moyc'r und Prof. Dr. H. 1lio dor. Maladics des arteres

in Woslgréiilaml. Von Doktor

pt do l'aorto.” Von H, Roger, A. Gougot, E. Boinet. Lo
iperplnsio, lo infiammazioni croniche ed i tinnor» primitiv!
dolle chlandolo linfaticho. Von Dr. Aldo Gornezz i Ref.:

C. Stern borg. — Lehrbuch der Haut- und Goschlochts-
krankhoilen fur Studierende und prnktischoAerzto. Von Dr. Ernost
Finger. Ref.: Spioglor. — Dio Therapie dor Haut- und
Geschlechtskrankheiten fir praktische Aerzte. Von Dr. Roitihold

Lodermann. Ref.: Kasai. — Handbuch dor praktischen
Chirurgie. Von E v. Bergmann wund P.v. Bruns. Ucf:
Alox. Fraonkol.

111. Aus rerschiudeueu Zeitschriften.
v Xerml8chte Nachrichten.
v« Verhandlungen firztlicher Gesellschaften und Kongre3berichtr.

Dio im Sommer in Adelsberg (Krain) aufgetrelenc Ty-
phusepidemie hat eine willkommene Gelegeniieil geboten,
der seil langerer Zeit im Laboratorium studierten Frage
der Typhusloxine und -antitoxino (Kraus und v. Sie-
nitzor), aus welcher eine anlitoxische Therapie des Typhus
lieivorzugehen schien, auch bei der naturlichen Erkrankung
néaher zu treten. Durch das besondere Entgegenkommen des
Herrn Generaloberstabsarztes Dr. R. v. Uriel wurde die
Maoglichkeit geboten, im Garnisonspitale Nr. S in Laibach
diese serotherapeutischen Versuche anzustellen, lieber die
Resultate der therapeutischen Versuche wird der eine von
uns (Kraus), in Gemeinschaft mit Reg.-Arzt Dr. Haager,
berichten. Hier sollen unsere Beobachtungen uber die kon-
junklivale Reaktion nach Ciianleinesse bei Typhus mit-
geteilt werden.

Vorher sei noch kurz bemerkt, dal die Nachprufung
der Chanteinesseschen Angaben im allgemeinen auf
Schwierigkeiten stoBen wird, da die Wirksamkeil der ge-
wonnenen Praparate von der toxigenen Natur der Bazillen
und von den verschieden starken Toxinen abhé&ngig sein
wird. Unsere Erfahrung geht dahin, daf, wie bei anderen
Bakterien auch, die Typhusbazillen verschiedenwertige
loxinc produzieren. Es muRte sich also in Hinkunft darum
handeln, wenn die Resultate der verschiedenen Autoren
verglichen werden sollten, ein ausgewerletes Testgift von
einer bestimmten Stiirke als zu diesen Versuchen geeignet
anzugeben.

Wir haben zu unseren Versuchen Stamme benutzt,
welche Toxine fir Kaninchen liefern, von denen 1 bis
2 cm3intravends injiziert, die Tiere innerhalb sechs bis acht
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Schudliclikoil, bzw. Nutzlosigkeit der Vakzination breit-
spurig dnrlegte. Seine Haupteinwilrfe waren, dal die Vakzine
nicht fur die ganze Lebenszeit vor den Blattern schitze
und daR ihr ein Heer von liebeln (z. B. Konvulsionen, Aus-
Hchluge, Atropliie, Skrofulése, Zahnkaries) naclifolge; guten
Willen zeigte dieser Gegner wenigstens darin, daR er fur das
Auftreten ,der hitzigen Braune und der hitzigen Hirnwésser-
suchl* die Vakzine nicht verantwortlich machen wollte. Ganz
vergaB er eben doch nicht, daB er Arzt war, im Gegensétze
zu manchem seiner wurdigen Nachfahren von heutet Und
sonderbar genug mutet es an, wenn Gulis am Schlusse
seiner Anklageschrift sogar Vorschlage fur die modifizierte.
Ausfuhrung der Impfung und deren Regelung durch eine
Kommission macht. Die medizinische Fakultét, welcher das
Pamphlet, zur Begutachtung zugewiesen wurde, halle in der
Beantwortung leichtes Spiel, sie brauchte sich nur inner-
halb der Erfahrung und der wissenschaftlichen Beobachtung
zu halte», um das Machwerk energisch widerlegen zu
kénnen. Die Beschwerdeschrift des Dr. Gdlis und
die durch die Fakultat Punkt fur Punkt'erteilte
Antwort (Mcdiz. Jahrbicher, 1, 3. Stick, Seile 81 bis 159)
ist in Anbetracht des heutigen |Impfstreites
wieder von Interesse geworden, weil man deutlich
aus der Lekture ersehen kann, wie arm die modernen Impl-
gogner an originellen ldeen sind. D 73»

Wie weit sich die Impfgegner in ihren absurden Aus-
fallen verstiegen, erhellt am besten aus dom' Vorwurfe, die
damals gerade herrschende Scharlaohepidemie sei eine Folge
der Impfung. Beziglich ihrer Angabe, man beobachte seit
Einfiuhrung der Vakzination mehr Kinderkrankheiten als
fruher, bemerkte Bremser, es erklare sich dies unge-
zwungen aus der Tatsache, dall vorher eben eine viel groRere

Zahl von Kindern in dem frihesten Lebensalter an Blattern
zugrunde ging.10)

Die Behorden schenkten glicklicherweise
der Pseudowissenschaft der Impfgegner kein Ge.
hor. Im Gegenteil, man erneuerte und verscharfte die fru-
heren Erléssel In dem Zirkular der k. k. Landesregierung
im Erzherzogtunic Oesterreich unter der Enns, vom 24. Mérz
1812, heiRt cs unter anderem: ,Acht Wodien nadi der Kund-
machung dieser Anordnung wird ein landesfurstlidicr Bd*
amterknit einem Impfarzle von Haus zu Haus, von Wohnung
zu Wohnung sich begeben, um jenen Individuen, welche
weder geblattert liabcn, noch vakziniert sind, die Kuhpocken
unentgeltlich zu impfen. Die Familienhaupter, welche die
Vakzination verweigern, werden samt den Individuen, die
der Impfung bedirfen, zu Protokoll genommen und das Ver-
zeichnis wird der Hofslellc eingesendet werden.... Acht
Wochen nach der Kundmachung dieser Verordnung, werden
die Eltern und die Vorminder eines jeden Individuums,
welches an den naturlichen Blattern starb oder durch die®
selben verkriuppelt wurde und von dem die ubcrslandene
Vakzination nicht nachgewiesen werden kann, mit Namen,
Stand und Wohnung in der Zeitung der Provinz bekannt
gemacht, als vom Vorurteile geblendete Menschen, welche
ihre Angehorigen liober in der schmerzvollen Krankheit der
Blattern zugrunde gehen, oder verkruppeln lassen, als sic
mittels eines so leichten und sicheren, von Gott und der
Staatsverwaltung ihnen angebotenen Mittels, der Kuhpocken-
impfung, am Leben erhalten wollen.“ (Mediz. Jahrbicher |
4. Stuck, S. 46 und 47.)

Wie diese lobenswerten Verordnungen in praxi aus-
gefihxt wurden, wissen wir nicht bestimmt, daB sie aber
gefruchtet haben, beweist der Vergleich der Tabellen der
Jahro 1811 und 181 10

Im Jahre 1811 wurden in Wien vakziniert 3091 und starben
an Blattern 637. oon

Im Jahre 1812 wurden in Wien vakziniert 6191 und starben

an Blattern 148.

w) Medizinische Parémien (Wien 1806), S. 285.
u) Medizi Jahrbicher, 111 (Wien 1817), 2. Stuick, B. 48 und 71.73

Nr. 46

In der Folgezeit blieb Wien zu’ar .von bbilternseudicn
nicht verschont, wozu neben der Mangelliafligktxl der Kpn:
lumozuinricltlungen die héchst ungentigende Durchfihrung
der Impfung (kein Impfzwang, keine | evakzmahon) das
Meiste beitrug. Niemals aber forderte che Seuche wieder
auch nur annahernd so viele Opfer als in der Epoche vor
der Einfuhrung der vakzination 1

Die Krankheiten der Eskimo« in Westgrnland.

Aus der zusammengeslellt, mit Berucksichtigung

Beobachtungen.

. eigener
Literatur 9

Von Dr. Rudolf Trebltscli.

Als ich in den Sommermonaten Juni, Juli und August des
Jahres 190f> das danische Westgrénland bereiste, versuchte ich,
soweit es die kurze Zeit zulieb, mich Uber die hrankheilsvorlall-
nisso der Eskimos durch Augenschein zu orientieren Zuvor hot|c
ich die einschlagige danische Literatur studiert. Aus jhi ficht
unter anderem hervor, daf die 200 danische Meilen lange dénische
Westkuste nur drei Aerzte aufzuwcisen hat Diese Angabe ist
Moldorfs ,Sociale og hygieniske fprhold | Grénland 1904, Bi-
hihliothek for lacgcr, entnommen (auf Deutsch: Soziale und hygie-
nische Verhaltnisse
Der Umstand, daB die Gronléander in Ansiedelungen zu mehreren
Hunderten, oder in noch geringerer Zahl beisammen wohnen und
diese Ortschaften durch die elenden YerkehrsycrmiUnisse von-

einander beinahe abgeschlossen sind, sowie die latsachc, daf.

dio Eskimos nahezu ausschlieBlich Jagd und Fischerei betreiben
und von Seehundsfleisch, Fischen und Kaffee, ausnahmsweise auch
von Vdgeln, leben, erklaren es wohl, daB man hier ganz besondere
KrankheitsverhdUnisso anliifft.1)

Aus dom Jahre 1864 datiert K. Langes in der ,,Blbllothek
for lacger® (deutsch: Bibliothek fiir Aerzte) erschienene Abhand-
lung: ,Om Gronlands Sygdomsférhold“ (deutsch: Ueber Gronlands
KrankBeltsverhaltnlsse

3
io immer zunt)ehmende Ausbreitung der Tuberkulose

sei, behauptet Karl Lange darin, auf.das Eindringen der euro;
paischen Kleidung, welche fir das dortige Klima zu leicht sei
unil den intensiven GenuR von Kaffee zuriickzufiihren. Dio Reilio
der Krankheiten, nach ihrer Haufigkeit geordnet, in abnehmender
Aufeinanderfolge, sei diese: - 3N

1. Tuberkulose (alle andoren Krankheiten seien

gleiche zu dieser weitaus seltener). Nach der Tuberkulose seien'
dio Hautkrankheiten am héaufigsten. '

in Gronland. 1904, Bibliothek fur Aerzte),:

im Ver3s

1

2. Skabies. 3-Y:
3. Ekthyma. L *377,
4. Ekzema. B

5. Ekzema impetiginosum.

G Furunkulosis (die einzelnen Furunkel werden oft

sehr groR). \

Als Ursache der Haufigkeit der Hautkrankheiten wird 1. die
Unreinlichkeit der Groénlander; 2. die Kleidung? (Reizung der
Haut durch Vogelbalge) angefihrt. Der Verfasser nimmt an; da
dio Zahl der Hautkrankheiten bei den Gronlandern seit Einfiihrung
der europaischen Tracht abnehme. Das ist auch sehr wohl er-
klarlich, da das Tragen von Leinwand in Form von Hemden
die Haut weniger reizen mag, als die Felle von Tieren, welche:
bei der fruheren Tracht mit dem Leibe des Tragers in unmittel-
bare Beruhrung kamen.

Lange meint, da die Grénlander sicherlich infolge.der
schéadlichen Einflusse der européischen Kultur ebenso aus-
sterben werden wie alle anderen Naturvélker. Aus statisti-
schen Daten, die ich im Sommer 1906 zu Gesicht bekam, geht
jedoch hervor, daf sich die Bevélkerungsziffer des dani-
schen Westgrénland in stetiger, wenn auch geringer Zunahme
befindet. Die Angaben sind unbedingt verlaBlich, da sie Z&h-
lungen entstammen, die im Auftrage der danischen Regierutg
vorgenommen wurden. Es betrug namlich die Bcyodlkerungszahl
des danischen Westgronland im Jahre 1890 10.245, im Jahre 1904
11.790 Einwohner.

Im Jahre 1894 berichtet Dr. Helms uUber Syphilis in
Gronland in der ,Ugeskrift for laeger* (Wochenschrift fir Aerzte).
1872, erfahren wir hier, gab es Syphilis in Ivigthut und 1874
in Asuk, beide iii Studgronland. Eingeschlcppt wurde die Krank-
heit durch auslandische Bergwerksarbeiter. Es wurden ungefahr

i) Die Literatur |st |n moglichst chronologischer Aufeinanderfolge
angegeben.

*) Das Oberkleid der Eskimo» im danischen Westgronland bestand
damals und besteht auch heute'zumeist, aus:YogelbUIgen. V *1*15

S-10/71S
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50 Félle von Lucs unter den Eskimos konstatiert. Sicher jedoch
seien nur 25 gewesen. Bei den ubrigen kdnne es sich um Ver-
wechslungen mit ausgedehnten Narbcnbildungen bei Furunkulose,
~b™so Um Folgeerscheinungen der sehr héaufigen Pediculosis
capitis et corporis gehandelt haben. Auch Epithclverluslc der
ZungenschXimhaijt infolge des Tahakrauchens konnten falschlich
fur Syphilis gedeutet worden sein. Audi in den Achtzigerjahren
des vorigen Jahrhunderts habe man noch vereinzelte Falle von
unzweifelhafter Lucs in dieser Gegend beobachtet. Im Jahre 1890
aber, versichert der Autor, sei nicht mehr die geringste Spur
der Seuche in lvigthut und Asuk zu entdecken gewesen.
Daraus geht hervor, daB, wie Helms behauptet und bereits
Langed erkléarte, die Eskimos zwar nicht immun gegen Lucs
seien, aber eine bedeutend herabgesetzte Disposition haben. Jetzt
gibt es jedenfalls in ganz Grénland keine Lues mehr.

Nebenbei sei folgendes erwahnt: Nirgends konnte ich in
der ganzen Literatur Uber Gronlands Krankheitsverhdltnisso eine
Erwahnung des Ulcus venerum finden. Gronland scheint in
dieser Beziehung mit den skandinavischen Landern: Danemark,
Schweden und Norwegen konform, in denen, wie mir der Derma-
tologe Prof. Ehlers in Kopenhagen versicherte, auch niemals
ein Utens venerum beobachtet worden ist. Die Frage, warum dem
so ist, harrt noch ihrer Lésung.

Helms erwéhnt noch, daf Infektionskrankheiten, wie Mor-
billi, Skarlatina, Varizellen und Febris rhcumatica
bei den Eskimos in Grénland nicht Vorkommen, Skorbut
sei' bei den Eingeborenen &auferst selten.

Im Jahre 1900 findet sich' ein Artikel von Dr. A. Kjaer:
,Om Sygdomsforhold i Gronland“ (lieber KranklicitsVerhaltnisse
in Gronland) in der ,Ugcskrift for laegcr, Kjobenhaun*, (Wochen-
schrift fur Aerztc, Kopenhagen). Kjaer erwéhnt hier in Ueber-
cinstiramung mit anderen Autoren, daf er nicht einen einzigen
Fall von Lupus vulgaris beobachtet habe.

Im Gegensatze zu llelms fand Dr. Kjaer haufig Vari-

zellen in Grénland, so wie dieser hat er jedoch Morbilli und
Skarlatina auch niemals gesehen. Auch Diphtherie sei ihm
nie Untergckommen.
-0l Haufig sei Herpes zoster. Nach Dr. Kjaers Vermutung
lakt sich die groRe Verbreitung der Tuberkulose, speziell in
Nordgronland, teilweise aus der Ungunst des Klimas erklaren,
welche darin bestehe, daR haufig Nebel herrsche und plotzliche
Uebcrgangc von vielen Kaltegraden zu 4 bis 0 Warme Vor-
kommen.

Skorbut hat Dr. Kjaer auch bei der einheimischen Be-
volkerung beobachtet, besonders in Jak obsh au n, einer danischen
Kolonie in Nord grin land. Als ursachliche Momente beschul-
digt -der Autor die Winternacht und die nahezu ausschlieBliche
Fischnahrung der  Ortsbewohner (Pleiironectes hippo-
glossus). Die Krankheit komme in (len Monaten Februar und
Marz Am haufigsten vor. Sie sei hei Europaern heim weiblichen
Geschlechlc héaufiger, als beim mannlichen und beginne meist
mit Nasenbluten.

Als Gegenmittel empfiehlt der Verfasser: 1. Bewegung im
Freien um die Mittagszeit, wahrend welcher cs am hellsten sei.
2. Das Essen von Walfischhaut, auf gronlandisch ,Mutak"
genannt. Wahrscheinlich handle cs sich hei diesem Volksiniltcl
meist um das Rete Malpighii von Delphinaptems leucas
Pall. Die Substanz wird in rohem Zustande genossen, oh sic
auch im gekochten Zustande den Prozef3 glinstig beeinfluf3t, ist dem
Autor unbekannt. Es durfte sich hiebei vorzugsweise um die
Einwirkung von Gelatine handeln, welche ja bekanntlich bei uns
auch in der Therapie des Skorbut (subkutan oder per os oder
per anum) in neuester Zeit benutzt wird. Prof. Schwalbe
erwahnt diese Behandlungsmethode in seinem ,GrundriB der prak-
tischen Medizin“ (Stuttgart) 1904, im Kapitel Skorbut. Die Gela-
tine wird ja als eine die Gerinnung des Blutes férdernde Substanz
angesehen. 3. Den Genuf? von Seehundslobem.

Von Hautkrankheiten seien am héaufigsten"Furun-
kulose, Tinea trichophytina, Favus, Impetigo und
Ekzema bei Kindern, besonders an der Haargrenze. Ferner das
Keloid der Ohrlappchen nach dem Stechen der Ohren, behufs
Tragen von Ohrringen.

Der Kajak Schwindel.

,Om Kajnksviimnelhcden i Gronland og dens Forhold til
Biligen af Nydelscsmiillei“ (deutsch: lieber Kajnkscliwinde 1%)

») Bis zum Jahre 1864, aus welcher Zeit Langes Beobachtungen
datieren, war Uberhaupt niemals Syphilis in Grénland beobachtet worden.

*) »Kajak« heit das seelentrftnkerartige Fellboot der Gronlander,
dessen sie sich zu Jagdzwecken auf dem Meere bedienen.
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und sein Verhalten zum Gebrauch von GeimBmilteln) betitelt, sich
eine in der ,Bibliothek for langer (Bibliothek fir Aorzle) im
Jahre 1900, von Br. Gustav Meldorf, Arzt im &rztlichen Bezirk
Julinnehaab, erschienene Abhandlung.

Wir erfahren liier, daR Giosocke bereits im Jahre 180G
die Krankheit im Distrikte Julianehaab angelroffen hat. lhre
Symptome bestehen darin, daB das Individuum
sc hwindlig und angsllieli wml, besondcrs, wcun es
allein weit drnuBen iin of fenen Meere auf eiuer
glallen spivgelndeu odcrnureinweniggekrliusellvn
Wasserflache in seinem Kajak rudert. Es wird in
héhereui oder geringerem Grade voll der Furchl he-
herrscht, zu kentern. ,Dann drehe sich alles um den
Bude rer,“ wie ein Gronlander Meldorf berichtete. Ist
nicht Hilfe nahe, so wird ein solcher Kajakinann wirklich kentern;
der Zustand tritt meist nur hei ganz ruhiger Sec ein,
hingegen nicht, wenn das Meer bewegt, der Kajakmann in Ge-
sellschaft ist und wenn auf der Wasserflache viele Eis-
mussen zu sehen sind. Man vermutete von jeher in dem reich-
lichen Genusse von Kaffee ein ursachliches Moment. Der Verfasser
beschuldigt eher den Tabak als solches. Die Gronlander rauchen
namlich, kauen und schnupfen* auch sehr viel Tabak. Sogar
der Kautabak und die beim Bauchen in dem Pfeifeukopfe zurick-
bleibenden Beslc werden von den Eskimos zum Anfertigen von
Zigarren honfilzt; diese Zigarren enthalten naturgemal mehr
schadliche Substanzen als die gewdhnlichen. Das Pfeifenrauchen
wird oft in der Weise beiriebe», dal direkt an dem Pfeifenkopfe
gesaugt wird, wodurch die hygienische Wirkung des Pfeifenrohres
entfallt. Der Autor fand, daR ungefahr 10°> der Uber 18 Jahre
alten Méanner im Distrikte Juli nne haah au Kaja kscli \viiidc |
litten. Am haufigsten beginne das Leiden zwischen dem 30. und
45. Lebensjahre. Wir entnehmen aus der Abhandlung, dal auch
die durch Eindringen der europdischen Zivilisation zunehmende
Nervositat bei den Eskimos auf Weslgronland ein begtinstigendes
Moment fiir den Kajak Schwindel sein soll; daher dirfte es
auch kommen, daf die Krankheit; sich an der Oslkiisle, wo der
ouropiiische EinfluR noch viel geringer ist, seltener zeigt, als
an der Westkuste Gronlands. Meldorf behauptet, da die Gron-
lander in seinem Distrikte, die weder rauchen noch Kaffee trinken,
niemals an Kajakschwindel leiden.

Fragte Dr. Meldorf die Gronlander nach der Ursache
des Leidens, so wuBte ein groBer Teil derselben gar nichts anzu-
geben. Sonst, wurden Kopfschmerzen, kérperliche Anstrengung,
Angst, sogar Ansteckung von seiten eines miL dem Leiden be-
hafteten Kameraden angegeben. Ein Patient fuhrte sein Leiden
auf den Anblick eines kenternden Genossen, einer auf tberméagigen
Kaffee- und Tabakgebrauch und einer schlief3lich auf das Trinken
<-ines stark mit Bohnen gemischten Kaffees zurick.

Von 52 Patienten, die Meldorf untersuchte, soll die Krank-
heit hei 34 sich ganz plotzlich, hei 18 jedoch sich all-
mahlich «entwickelt haben.

Der Autor unterscheidet drei Gruppen der Patienten. Die
erste Gruppe ist die, dio infolge ihrer Affektion Uberhaupt nicht
mehr im Kajak fahren konnen, die zweite diejenigen, die ihr
Fahrzeug nur in Begleitung oder wenn dieses irgendwelche Schutz-
vorrichtungen gegen das allzu leichte Kentern besitz!,
benttzen koénnen, die dritte Gruppe ist die derjenigen Patienten,
die wohl allein im Kajak fuhren kénnen und auch ohne an diesem
angebrachte ScluitzmaRrogeln, sich aber dabei unsicherer fuhlen
als normalerwcisc. Die meisten von den mit Kajakschwindel
Behafteten kdnnen auch nicht groRe Hohen oder steile Klippen
ersteigen, ohne sieh schwindelig zu fuhlen. Es scheint niemals
*dn wirkliches organisches Leiden dem ganzen Symplomen-
komplcxe zugrunde zu liegen. Die Patienten behalten ihre Krank-
heit, wenn auch mit groBeren oder geringeren ,Schwankungen
meist ihr ganzes Lehen hindurch, nur sehr selten werden sie
sic wieder ganz los. Es war dem Autor nahezu immer unmoglich,
die Kranken dazu zu bewegen, den Tahnk- und Kaffeogcun3 ganz
aufzugehen. Nur einmal gelang dies; da soll auch ein hochgradiger
Rickgang der Erscheinungen eingelrelen sein. I)r. Meldorf er-
wahnt, er glaube nicht, da? man dio ganze Affektion mit der in
Europa bekannten Agoraphobie in eine Parallele bringen kénne.

Etwas spéater, aber auch im Jahre 1909 hat Dr. Knud Pan-
Loppidnn in der Bibliothek for laegcr einen Artikel ,Om den
groiilnndskc Kajaksviinmclhed“ (Urber den gronlandischen Kajak-
Schwindel) publiziert. Im Gegensatze zu Dr. Meldorf fallt dieser
Autor den Kajakschwindel nach der Lektire von Moldorfs
Aufsatz als Neurose mul nicht als Intoxikalio nserschei-
ining auf. Wie bei der Agoraphobie, so sei hier der Anblick
einer weiten Flache durch einen einsamen Beschauer die Veran-
lassung des Anfalles, ebenso bewahre auch hier die Begleitung,
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diu nur du moralisches Moment sei, vor dein Eintreten der
Affektiun. Dio Angst sei auch lwiin sogenannten Kajakschwindcl
das Wesentliche. Es dirfte sich nicht um eino Intoxikation
handeln, da auch hei Moldorf nicht von toxischen Erschei-
nungen wahrend der anfallsfreien Zeit dio Hede sei. Nur, meint
Pan toppidan, sei fir eino Neurose die Anzahl der Falle' (10°/0)
zu grof3; daher glaubt er, daff mancher sogenannto Kajakschwindel
wohl eine Intoxikation, d. h. eino Tcilorschcinung einer gewdhn-
liche» Nikotinvergiftung darstelte, nur mufte man dann
in der anfallsfreien Zeit auch entsprechende Symptome finden.

Im Jahre 1905 herichtote Dr. Alfred Her leisen in seinen
,Niniropnlhologiskc Meddelclscr fra Gronland“ (NeuropaBiologische
Mitteilungen von Grénland), erschienen in der Bibliothek lor
lueger, Uber seine eigenen Erfahrungen bezuglich dos Kajak-
Hchwindcls. Er erwiihnl zii Beginn die vorhandene Literatur und
erzahlt, da von einer Seile das fanden sogar mit Epilepsie
identifiziert wurde. Et hat GO Patienten langs der ganzen West-
kuste Gronlands, vom &ufersten Siden his zur noérdlichsten déni-
schen Kolonie, das ist bis Upcrnivik (73° n. Br.) untersucht.
Das gronléandische Wort ,jiiangiarpok”, welches den Zustand be-
zeichnet, bedeute nach einigen u. zw. den neueren Autoren
,,Schwindel“ den alteren Sprachforschern zufolge jedoch ,Angst*?,

,cb las B°in°bisame an allen Krankengeschichten.
Zum Bllde der ,,Angst gehdren: Kraftlosigkeit, Paraslheaien,
Schwitzen, Zittern, das Gefuihl der Beklommenheit und Schwindel!
s Erscheinung fehlte hei einem Drittel
der ralle, in welchem es den Patienten statt dessen bloR schwarz
vor den Augen wurde oder sich ahnliches einstellte. Die Angst
richte sich meist auf die Tiefe des Meeres, manchmal sei sie
jedoch ganz unbestimmten Inhaltes. DaR das Lcideu ein
nervoses sei, dafur spreche auch .der Umstand, dafl es meist
zur Sommerszeit auflretc. Haufig beginne die Krankheit mit an
Vv - v 1Zinillionun erinnernde» Vorstellungen, z. B. daB der
rX ludtzlicli schmaler und hoher erscheine als gewohnlich
PHH« der Falle), da er sich mit Wasser fulle (1G% der Falle)
otler da er abnorm schwer, wahrend das Ruder ungewdhnlich
eicht sei. Die Angst der Patienten und das daraus resultierende
Aittern soi nuhmtor so Jieftig, daB ohjekUv ein Wackeln des he-
reitenuen Kajaks konsLatiert werden koénne. Die Momente, welche
ein Aufhoreii des Anfalles bewirken, wie das Erblicken von Eis

i sprechen auch fur die psychische Natur des Leidens.

\ sctn Kopfschmerzen auRerordentlich hé&ufig
M» f«l oder Erbrechen, Diarrhoe oder Scotoma sciulillans.

FurrVr2V 151 SC* Niir ulle Falle eine krankhafte
liRon Verhim = debhalb, weil sie nicht im ricli»?
nor'mni/. - -@”~ den Ursachen stehe, weil sie
wUrrf« er” cisen,1<fA*-In solcher Intensitat auftreten
H| .n® 1m@ TCIl ?IC ecwiss«rmaBen auf Zwangsvor-

ni° n «”i bcn,ho> die s”~h durch kelnerlel Ver-
nunftgrinde verdrangen lieRen. ie Furcht ver-

schwinde erst mit dem Wegfall der Ursache. Dr. Ber-
oisen mochte die Krankheit mit dem Ausdruck Laitmato-
pnobio ( Xaitta = das Meer, Meercstiefe) bezeichnen. DaR cs
sich nicht um eine toxische Affeklion handle, gehe daraus hervor,
r«J f0018 Patienten Bertel scns niemals dem Tabakgenuf3
Irohnten, wahrend zwei Jahre hindurch weder Tabak
noch Kaffee in ihrem Besitze hatten. Mit Epilepsie sei der

' lucht zu verwechseln, denn es fehle die charakteristische
,2aum . Urotzdem es sich hier um ein Naturvolk handle, sei
ein nervoses Leiden nicht Uberraschend, denn in der Literatur
werde auch das verhaltnisméaRig haufige Vorkommen von Geistes-
Krankheiten und Hysterien bei Grénldndern erwahnt. Dieses sei
nicht nur durch den européischen JEinflu? bedingt, da ja diese
Krankheiten auch hei den Ostgronlandern Ende des XVIII. Jahr-
hunderts vorgekommen seien, zu einer Zeit, wo diese nie mit
fTAJiVvl *n .B°r&rung kamen. In den Gefahren des Berufes
LJagd) hege ein pradisponierendes Monicni fur nervése Erkran-
kungen. DaR der Kajakschwindel hei der gemischten Rasse
prozentual haufiger vorkommc, als bei der reinen, habe darin
seinen Grund, dal die Mischlinge naturgemal im Kajakfahren
ungeschickter seien, als die reinrassige Bevolkerung. Im-Norden
Woslgrénlands sei der Kajaks clnvindel deshalb incHr ve'r-
breitet, weil dort die Fertigkeit im Rudom geringer sei, als im
Suden; denn im Norden sei ja das Meer viel kirzere Zeit
uisfrei als im Suden,” somit weniger Gelegenheit zur Erlernung
dieser Kunst geboten als im Siuden. DaR die Zahl der Félle
von Kajaksclnvindel im héheren Alter gréRer sei als in der
Jngend, gehe aus der naturgemafll im héheren Aller abnehmenden

Fertigkeit in allen leiblichen Uehungen, so auch im Kajakfahren
hervor. >i e ;.

, ,
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Als Therapie werden zum Schliusse gute Lrnahiung, lhonv
Préparate, Arscnbchandlung und vor allem Suggestion cmp olden.
Mir scheint es nicht unméglich, daR es, wie hei anderen
Angstneurosen, hei denen Freud sexuelletiwichcn
hat, sich hier auch um derartiges handeln konnte Nach 1 reui. soll
ja die Actiologio der Angstneurosen meist Gottes iiilcrruptus

sein. Im Kapitel ,Liebe und Ehe“ in Nansens ,Eskimolebcn
heift es: ,DurchsclmitUich sind die Gronléander reiner Rasse wenig
fruchtbar.

Zwei bis vier Kinder in jeder Ehe sind die Hegel,
wenn auch Beispiele von sechs bis acht, ja noch mehr vor-
kommen." Diese Behauptung Nansens wurde mir auch vielfach
an Ort und Stelle bestétigt. Leider war cs nur aber nicht méglich,
uber die Beziehungen zwischen Kajaksc nviiule und Geschlechts,
leben etwas zu eruieren. Es ist aber bekannt, dal es bei den
Australnogeni und den Bewohnern WesUmlicns eigene Gebrauche
zur Hintaiilialtung allzu groBen Kindersegens gibt. Achnlichcs
kommt auch bei anderen Naturvilkern vor, vielleicht also auch
hei den Eskimos.

Die Tuberkulose.

Ans dom Jaliro 1B04 stammt eine i» dem Sammelwerke
llicddclelser om Gronland" (Mitteilungen iilier Grénland) eut-
i atteno Abhandlung von Dr. Gustav Mol dort: fuhevculoscus
udbredolso i Grénland" (Vorbroitung der Tulicrbnlose in Gron-
land) Der Autor teilt liier diesbeztigliche, m den Berichten der.
DisLriklIsiirzlo an das Gesundhciisamt in Kopenhagen von den
Jahren 1832 his 1902. enthaltene Beobachtungen, sowie seine
eigenen Erfahrungen mit. Diese Berichte der Distriktsarzte basieren
teilweise auf Mitteilungen von Geistlichen, also Laien, da die
wenigen Aerzte nicht imstande sind, selbst alle hiclier gehdrigen
Vorkommnisse langs der 200 danische Meilen langen Westkuste
des danischen Grénland zu kontrollieren.

Diese ist, so heiflt cs in der Abhandlung, in folgende drel
arztliche Bezirke eingetcilt:

1 Bezirk Nordgrénland, von dem Gebiete der Kolonie 1Jpor-
livik (73° n. Br.) bis zur Kolonie Egcdesimmle inklusive.

2. Bezirk Godlhaab, von der Kolonie Egedesmindc an
bis zur Kolonie Frcdikshaab,

3. Bezirk Juliianeliaab, von der Kolonie Frednksbaah an
bis zum Kap Farwcll, der Sudspitzc des Landes.

Meldorf meint, dal ein Viertel bis zur Halfte aller
verkommenden Todesfalle auf Rechnung der Tuberku-
lose zu setzen sei.

A. Lungentuberkulose.

I Im Bezirke Nordgronland: Aus einem Medizin»lbericbt
Chr. v. Harens' (187G bis 1877) gehe cs hervor, daB Uber die
Halfte der Bevolkerung nur mit einer groReren oder kleineren
Partie der Lunge herningehe. Das Klima trage dazu bei, der-
artige Patienten in gutem Zustande zu erhalten, wenn sie reich-
lich animalische Kost, d. h. Scehundsfluiseli, zu sich nehmen,
wahrend vegetabilische Kost6) sic rasch licranlerbriiige. Unter sehr
vielen Féallen von Lungentuberkulose konnte Chr. v. Haren nur
einmal putriden Auswurf konstatieren. Ausgeprégte Kavernen
seien auch selten. Wenn aber eine akute Bronchitis oder
eine der sehr haufigen Influenzaepidemien einen solchen Patienten
ergreife, so gehe er meist sehr rasch zugrunde. Es gabe viele
Patienten, die jeden Winter ihre Hamoptoe haben, wahrend
sie sich in der w-armen Jahreszeit so gut erholen, daR sie oft
ein bluhendes Aussehen daxhieten. Freilich werden sie nicht gar
zu seiten durch ein akutes Symptom plotzlich dahingerafft. Aus
dem Jahre 1885 datiert die Behauptung H. Kjaers, daB die
Tuberkulose am héaufigsten ergreife: 1. das Gehirn, 2. den K<dd*
képf und 3. die Verdauungsorgane oder die Lunge.

Kjacr behauptet, daB das Klima dieses Distriktes zwar einen
wohl tatigen Einfluf auf aie Lungentuberkulose austbe, daf? dieser
Vorteil jedoch reichlich durch das enge Zusammenwohnen der
Gronlander in den durftigsten Verhaltnissen und durch ihre groRe
Unreinlichkeit bezlglich des Expektorates wettgemacht werde.
Der Autor ist der Ansicht, daB die tuberkuldse Infektion hé&ufiger
durch den Verdauungstrakt als durch die Luftwege geschehe.

1. Im Bezirke Godthaab.
nehmen wir folgendes: ,Wenn ein des: Vormittags au Hamoptoe
erkrankter Patient am Nachmittage nicht mehr BluL expektoriert,
so geht er sofort seiner gewohnten Arbeit, der Seehundsjagd im
,Kajak* nach.“

Dio Ursachen fir die Haufigkeit der Lungentuberkulose in
dieser Gegend seien folgende: Die hé&ufigen Temperaturschwan-

») Als vegetabilische Kost kommen hier wohl nahezu ausachlieftid
Brot, Kaffe® und Erdapfel, alles aus Danemark importiert, in Betracht.

Aus diesem Abschnitte el
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Icingen (warme Tage, kalte Nachte), der grofRe Feuchtigkeits-
gehalt der Luft, ferner dieselben, wie im tbrigen Gronladid, namlich
dio unregelméaBige Lebensweise der Gronlander (Schwelgen zur
Zeit guter, Hungern zur Zeit schlechter JagdVerhéltnisse), die
haufigen Influcnzaepidemien, ferner der Umstand, daR die Gron-
lander jetzt meist auch im Sommer in ihren wenig hygienischen
Hausern wohnen, statt wie friher in Zelten, und schlielich ihre
Schwéarmerei fur europaische Luxusartikel — besonders fur Kaffee

fur deren Befriedigung sie die groiten Opfer, selbst mit Hintan-
setzung ihrer Erndhrung, bringen.
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Gronlander nahezu nie Milch trinken. Anderseits meint Mel-
dorf, daB die chronische Diarrhoe, Magenentziindung und Wasser-
sucht, die von Laien oft als Todesursachen angefihrt werden,
héaufig Tuberkulose des Darmes oder des Peritoneums sei.

G. Skrofuldse.

Dr. Meldorf teilt mit, da er wahrend eines sechsjalnigen
Aufenthaltes in Gronland nur drei Falle von skrofulésen Lym-
phomen des Halses gesehen habe. Kjaer und Lange hingegen
behaupten, daf diese Erkrankung haufig ,sei. Meldorf erwahnt

11, Im Bezirke Julianchaab. Frosch behauptet in seinimer, oft skrofulsse Ekzeme des Gesichtes, skrofulése Ophthal-

Berichte aus dem Jahre 1856, das haufige Aultreten von Hamoptoe
sei nicht immer auf Lungentuberkulose, sondern ebenso, wie
die zahlreichen Fille von Epistaxis, auf eine Plethora der
Eskimos zuruckzufihren. Fritz J6rgensen .berichtet im Jahre
1894, daB unter den vielen Fallen von Lungentuberkulose,
dio er gesehen habe, sich nur einer mit rapidem Verlaufe (funf
Monate bis zum Exitus), d. h. nur ein Fall von florider
Phthise befand. Dieser Autor meint, dal die am haufigsten
vorkommenden Krankheiten: 1. Lungen-, 2. Haut- und
3, Augenkrankheiten seien. Professor Karl Lange berechnet die
Prozentzahl der auf Lungentuberkulose kommenden Todesfalle
fur die Jahne 1850 bis 1861 mit 13. Er glaubt, an der Hand
von Zahlen beweisen zu kénnen, daf} die Verbreitung der Tuber-
kulose infolge des europdischen Einflusses in Zunahme begriffen
sei,; Langes Angaben dirften aber nicht ganz verlaBlich sein,
da;sie, wie er selbst zugibt, zum Teil auf Beobachtungen von
iaien beruhen. Fritz Jérgensen hingegen glaubt nicht, daR
die.Ausbreitung der Tuberkulose in Zunahme begriffen sei; er
séagt, cs gehe aus alten Quellen hervor, daR sic schon vor der
Kolonisation des Landes, d. h. vor 17%21, vorhanden gewesen sei.
Es liegen Berichte von Hans Egede (1741) und von Lars Dalager
(1762) vor, aus denen hervorgehe, dal damals schon Tuber-
kulose bei den Eskimos vorhanden war; sie erzédhlen némlich
wiederholt von ,bryslsvaghcd”, d. i. Bmstschwilche. Fritz Jor-
gensen ist im Gegensatze zu Kjaer der Ansicht, dal die
tuberkulése Infektion héaufiger durch die Luftwege als durch den
Verdauungstrakt geschehe.

Bakteriologische Untersuchungen der Sputa wurden von Frilz
Jorgensen in den Neunzigerjahren .des vorigen Jahrhunderts
und von Dr. Gustav Meldorf in den Jahren 1901, 1902 und
1903 .angestellt. Der weitaus gréte Teil der hier benutzten Be-
richte Uber die Lungentuberkulose stitzt sich also nichl auf
bakteriologische Untersuchungen und ist insofern nicht ganz ver-
l1aklich, soweit Zahlen zum Beweise der Verbreitung der Krank-
heit gebracht werden.

gfe B. Knochentuberkulose.
Haufig seien Skoliosen auf tuberkuldser Grundlage, I'soas-
abszesse, Coxitis tuberculosa und Spondylitis tuberculosa mit

Kompressionsmyelitis kombiniert.

C. Meningitis tuberculosa.
$&/4 Dr. Meldorf meint, da8 nahezu alle Meningitiden tuber-
kuléser Natur .seien. R. Bcuzen schreibt in einem diesbezug-
lichen Berichte aus dem Jahre 1902, daB 45% samtlicher Todes-
ursachen Meningitis tuberculosa sei.

UV, D. Larynxtuberkulose.

Laryngitis lubercUlosa kommt, behauptet Dr. Meldorf,
haufig priméar vor. Da Diphtherie und Krupp hei Gron-
landern so gut wie gar nicht Vorkommen, so sei wohl
unter der Bezeichnung ,Halsentziindung“, ,H&Iskrankheit* usw.,
wie sie oft von laienhafter Seite als Todesursache angegeben
werden, immer Laryngitis tuberculosa zu verstehen. Sekundare
Falle von Laryngitis tuberculosa im Endstadium oinor Lungen-
phthise mit Unmdglichkeit des Schluckens seien auch héaufig.
Im Gegensatze zu Dr. Meldorf betrachtet Dr. Kjaer die Laryn-
gitis tuberculosa hei den Grénldndern als ein leichtes Leiden.

E. Urogenitaltuberkulose.

I Eine tuberkuldése Nephritis sei deshalb haufig an-
zunehmen, weil man in vielen Fillen Blut im Ham finde. Orchitis
und Epididymitis tuberculosa seien auch nicht selten, Kjaer
behauptet (1902), daf3 viele Manner mit einer alten tuberkul6sen
Skrotalfistel anzUtreffen seien.

F|Djie Darmtuberkulose und die Peritonitis tuber-
culosa.

gfel Dr. Meldorf behauptet, daB Darmtuberkulose selten, sei

und meist gegeniliber der gleichzeitig bestehenden Lungentuber-

kulose ganz in den Hintergrund trete, falls sie doch vorhanden

sei. Die Infektion kénne nicht durch Milch geschehen, da die

mien, niemals aber einen Fall von Lupus vulgaris gesehen
zu halnm. Hinsich 1lich dcs Lupus vulgaris stimmt
Kjaer mit Meldorfs Ansicht vollkommen Uberein.

H. Akute allgemeine Miliartuberkulose.

Von dieser Krankheit Imt Dr. Meldorf nur einen einzigen
Fall wahrend seines sechsjahrigen Aufenthaltes in Gronland ge-
sellen. Es handelte sielt um eine 44jahrige Gronlanderin, die
gleichzeitig Symptome einer Meningitis, einer Lungen- und einer
Ahdoniinalaffektiou darbot. Die Patientin starb nach einer zwei-
bis dreiwéchentliche» Krankhcitsdauer. Es konnte keine Obduk-
tion vorgenommen wenden, daher war die Diagnose nicht voll-
kommen sicher. Aul jeden Fall scheinL die akute allgemeine
Miliartuberkulose eine uugciucin grofle Seltenheit zu sein, da
von anderer Seile keine derartigen Falle vorlicgen.

Aus Gustav Meldorfs Abhandlung ,Fra on Vacciua-
tiohsrojse i Eignen omkring Kap Farewell i Ef/cniarot 1900"
(Von einer Vakzinationsreise in der Gegend um das Kap Farcwecdl
im Herbste 1900), erschienen im Jahre 1902 in den ,Modeleleiser
om Groénland“ (Mitteilungen Uber Grénland) Bd. XXV, entnehmen
'Vir folgendes: Dr. Gustav Meldorf war um diese Zeit. Distrikhs-
ar/L in Julianehaab u. zw. von 1897 bis 1903. Er unternahm
eine é&rztliche Inspektionsreise in die Gegend des Kap Farewell.
I>ort waren gerade um diese Zeit ungefahr 40 Eskimos aus
OsLgronland angekommen, welche er gelegentlich der vorzu-
nehmenden Impfung auf ihren Gesundheitszustand untersuchte.
Es ergab sieh, daR die allermeisten Zeichen von Lungen-
tuberkulose darholen. Diese Oslgrinlander waren nach-
gewiesenermafBen nicht oder nahezu nicht mit Européern in Be-
ruhrung gekommen, sic konnten also ihre Lungentuberku-
lose nicht aus Europa bezogen haben. Dieser Umstand und
altere Literaturangaben beziglich der Westgronlander machen es
wahrscheinlich, daB die Phlhisis pu Imnimm der Eskimos nichl
auf europaischen EinfluRR zuriiekzufihren ist, wie es von manchen
Seiten behauptet wird, sondern in Grénland von jeher
nulochthon war, was zum Teil auch aus Bemerkungen der im
vorliergelienden besprochenen Abhandlung Meldorfs uUber die

Ausbreitung der Tuberkulose ersichtlich ist.
*

Aus der Abhandlung von Dr. Gustav Meldorf: ,Soziale
og hygieniske Forliold i Groénland" (Soziale und hygienische Ver-
héltnisse in Groénland) in dem Sammelwerke ,Bibliothek for
laoger" (Bibliothek fir Aerzte) 1904, S. 835, entnehmen wir:
S«hr héaufig sind die bereits fruher erwahnten liaulaffek-
tionen, welche gewdhnlich dadurch noch verschlimmert werden,
dal auf oxulzcricrte oder exkoriierbe Stellen der Haut Eider-
vogelfelle, mit der behaarten Seite der Haut zugekehrt, gelegt
werden, da diese Methode als Volkshcilmiltel gilt.

Blepharitiden wund Blepharokon junktiviliden
sind ungemein verbreitet, hervorgerufen durch groe Unreinlichkeit
der Eskimos, das Einwirken von Schneelicht und dem massen-
haften Gebrauche von Schnupftabak, dem besonders ilie alten
Leute beiderlei Geschlechts huldigen.

Infolge der Gewohnheit der Eskimos, durchnéfite Kleidungs-
stiicke am eigenen Leibe trocknen zu lassen, gibt, cs zahlreiche
Falle von Gelenks- und Muskclrhoumatism us. Magcu-
und Darmaffektionen infolge dos Genusses von verfaultem
Fleische der verschiedensten Tiere und groBer Unreinlichkeil heim
Zubercilen der Speisen gehéren zu den gewohnlichsten Erschei-
nungen. Verfaulte Seehundskopfe gellen sogar als Delikalese.

In seinem Artikel ,Forgiftninger6) i Gronland“ (Ver-
giftungen in Grinland), in der ,Bibliothek for langer" (Bibliothek
fur Aerzte) 1907, beweist Meldorf zum Teil aus der Literatur,
zum Teil aus eigenen Beobachtungen, dal Ptbmuinver-
vergiltungen sehr (haufig sind. Die Ursachen waren GenufR
von verfaultem Walfisch-, Walro3-, Laclis- oder Fischfloisch tber-
haupt. In einem Falle war rohes Seelmndsblut in einen Seehunds-

<) Diese Abhandlung habe ich erat nach meiner Ruckkehr aus
Gronland zur Ansicht bekommen, da sie erat 1907 erschienen iah Nur
der Vollstandigkeit halber will ich Bie hier besprechen.
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AurimtlLItlv.>nrIN [IVOI- v, iifl.""'ep”  si'™1 ii,I3<rsl selten, mil
leilune Mela I, N11,0 11" ‘ "Ren. die nach der Mil-
Kinder im Til = die Gron-

verbreitet sein mussg» da ja

laiidu uu Ialakkonsum auBerst unmaRig sin

den ich 1,1-irVvi'rl.i «cobach tu«Bell: In jedem Orle,

wissen oo Yrg'li viG'l - 11,0 A,,,oro" zl<erzahlen
Eskimos i,7 Ali V " haufiges Kmignis ,nler den
mit einer 14 K- t i Mm* 11 ‘'Jage lange Uoolreise

i/ TlerJermannsehafl. zu niaehen halte,
eslens eunuat Epislnxis hei einem der Leute

war Jeden T-J
zu & ,

Oehicle dir | i "i°- ni' Siiilalspraxis aut dem
komiuL auf Z ?8nsl',,,0l0f ie

J-ociis Kieenli .i-eo'ngo- und Kliinologcn hekannlen
so mehr als dil “si iv ,$?1n2,n nimm  zuriickfihrcn, um

A W? m,®ul bei llcn KSkI noa <llrcl'

wird als lici uns J* 'n<* ~“haksclmupfen noch -viel mehr irritiert
gegehenen ErklIni- i m.®1 11“-1d. der in derLiteratur

Dmiumi .le n .04 Phanomens miltels 1'leUiora, da meine
daB Z S!'iis '"* I.M<ILiil r iiicel' “-k** ware 4 auch!
tukrankune ii firiM i~ - =V/?ri,oto tiller spateren Skorbut-

?—|nlﬁrcth J s Ho,nnh Leider war i "ichk in'-lae‘tjc[ab'écri IKah

die rS iiS a1l ,nlt (A(,n.K” c«RP»oge! vorzunelimen, so daR icli
hiillo A t VOn ,nY angenommenen Ursache der Affektion
Kapitel IchJierioho inieh im Ubrige» auf das
NiniilB im fi Nasenbluten“, in Zuckerkandls Buch
Xnhtingo*. palhol®° BIS'ho A»>«lomie der Nasenhohle und ihrer

ru seinU!i.?rni11(0sis Pu,mon ales scheint wirklich riesig héaufig
sind. 1 h;dei»8 Orln" Suhr oft “Treffen

man »ahel/i. d \\ von ?° ~»wohnern oder dariber sah
Ky Lliosknl 1 n 0!1,,,n Sk° 11° sc>{-Jnvv Ky pliosc oder
sein durfte W.,e tnvii,,n,> a,ch I~herkuléscr Natur

in eJIni VslAuu ip<?c1' ,nnin Al'Somuerk wahrend dieser Reise
trs er Lim« auf die Haulkrankheilen?) der Gronlander.
ziniscW i? '»ar, « "~ r e ffen trotzdem sie von medi-
slets dnri v 8ri,laindischcn Verhaltnissen nicht orientierter Seile
A G4 fch -wW 1 W' « .Sch™ ™ <ler Literatur ist cs aber
erstaunlicher A~ P~ iJn fr6,laml nir-M vorkoimnt; es ist um, so

nisso *uiflv<.iL< Tcil aiinlicho klimatische Verhull,
haufi * Ve an,11 wosoHst ljekamillich Lepra ziemlich
1000 Iljis ififift ,,m si?,Ichon Grénland ungefahr vom Jahre
TncdwuaXer nMV,SIUN!™ hO  ~°la,,iti ist dies
handlune vnn n *esc Laien sind entnommen der Ab-
S roi w Gl1,8h v Meldorf: .Sagaernes Borel-
980 — v, .m* m* Groénland i &ldsnunmet
riclio* <lrr ; i= i- 1 ' Bibliothek for laeger 1906“ (Be-
Gronland ylL(?,sc”~cn  Sagen Gber KraukiicilsVerhaltnisse in
fur Aemeld BG bis ca. 1448. in der Bibliothek
immun i(in ?20™on die Eskimos der Lepra gegeniber
sollen fnnph ve cf rfor ~yidiilis gegentuber nahezu sein
bonui (mich den Angaben der” LiLeratu ?
leicht idiHTPori.i/.fi <iSl,licht in Gronlmul. kann auch nicht
reisen wifl Jilh i ‘vt'n\cu> da jcdennaiin, der Groénland he-
arzlliclien Unic [} ragc’ .~cr danischen Regierung einer
unterziehen muR und das Land erst
e -mk e Juit Arzt it"t fur frei von Lues Und
weise 'st cTm. \B runkfieilc-ii erklart hat. Bogreiflieher-
JaRnch d-L «ieli ! i iM1? aul, Sy],hilis nicmals ill)so'ut vcr-
f ndhdie I,,, 10 lilt<!nl0 fMlcl' im Jiikuhnlionssladiuin be
wir wild am-K m Pcul,acl,tcr unUicht: Daher missen
der ijjm E mcl"i odcr n,i" (LIr ausEcWidcle ImrAunital
S Bc«cn Lues™ glauben.
ich f1b ~ A A r~ ,?28C~7"emein verbrcitel ist, konnte
tGn/inLMiF.v 3tll tk'U Lilonitunuignhcn, nicht einen
dnwb nd L mi;! ivn jUpUS W¥xilt?aris «ntdcckcn. Dieser
7.21 In * U*miutung nahe, daB cs sich beim Lupus vul-
j« Is uni einen Bazillus handelt,- der sich in seinen Lebcns-
bcdmguiigen und Eigenschaften moglicherweise doch vom Tn-

unlerschcidet. Auf diesen Gedanken kommt manl
wenn mau liedcnkt, daR die Haut der Gronlander

herkclhazillus
um so eher,
7 Ich gedenke Uubrigens meine

der Hautkrankheiten spsaler in extenso und mil
dermatologischen Zeitschrift zu publizieren.

Beobachtungen auf dem Gebiet
Abbildungen in einer
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schon infolge ihrer Unreinlichkeil entschieden zu Erkrankungen
disponiert.

Sehr héufig sah ich Féalle von Pediculosis capitis,
corporis, Furunkulosis und Sk nbi es. Die letztere scheint
oft .als Scabies agria nufzutn?Len. Ich sah jedoch niemals
dio sogenannte Scabies norwcgica.

Es gelang mir, eine .bis joUst in der Literatur noch nicht:
beschriebene Form von Alopezie zu beobachten. Sie hat wohl
kein praktisches Interesse und wurde daher begreiflicherweise
von den wenigen, reichlich mit Praxis gesegnclcn Acrzten in-
Grénland nicht beachtet.

An sonst anscheinend gesunden Eskimos weiblichen Ge-
schlechtes, von der Pubertat an bis in das Greisenaller, konnte
ich die Affektion hé&ufig wahrnohinen. Da sie an Frauen, die
die europaische Haartracht benitzen, nicht vorkommt, so glaube
ich sie auf die eigenliimliclio gronlandische Sitte der Weiber
beziehen zu kénnen, die Haare von allen Seilen des Kopfes

om mfRufe dem ghchaitel, mittels eines Bandes zu einem Knoten zu

vereinigen, wobei die Haare sehr stark gespannt werden. Auf
diesen mechanischen Insult méchte ich dieses Ausfallen der
Maare zuriiekfihren. tr

In den Fullen, dio ich gesehen habe, war der Befund un-
gefahr folgender: In der Gegend des Os parietale, zumeist beider-
seitig, manchmal jedoch mehr auf der einen Seite des Kopfes,
als auf der anderen, fehlen die Haare oder sind sehr sparlich'
Die Haut zeigt keinerlei Veranderungen, nur des o&fteren etwas
S?h P \g{ﬂtﬂ durw Soweit icli das beobachten konnte, scheint die

ieit von der’ Pubcrlal an zuzunchmon, indem sie sich gegen
das Okziput und gegen die Regio temporatis ausbreitet Meist
sind die betreffenden Stellen des Kopfes nicht ganz scharf ab-
gegrenzt.

DaR die Lokalisation gerade diese ist, scheint nur darauf
zurickzufuihren zu sein, dal die Haare besonders in dieser Region,-
wo sie, um zum Scheitel zu gelangen eine stérkere Wolbung
des Kopfes zu passieren haben, einer gréBeren Spannung aus-
gesetzt sind, als auf einer mehr ebenen Unterlage und gerade
darum ausfallen.

bemerkenswert ist, daB ich sonst bei Frauen und Mé&rmern
aus anderen Grinden niemals eine andere Form der Alopezie
konstatieren konnte. 3

Die Affektion durfte friheren Beobachtungen, zum Teil auch’
deshalb entgangen sein, weil die Frauen nahezu immer ein
schwarzes Tuch um die Stirne gebunden tragen, wohl aus Grunden
der Eitelkeit, um diese kuihlen Stellen zu verbergen.

Ich mdchte sie mit dem Namen Alopecia groenlandica
bezeichnen.

Anton Kerner von Marilaun als Mediziner in
Wien.

Der AdRBI der Heilkunde ist diesor, daB
Bte oino Tochter der Naturwissenschaften i
(Isoitsee.Vv:

In diesem Wintersemester wird an der Wiener Uni-
versitat das Denkmal des beriihmteu Botanikers und Biologen
Hofrat Professor Dr. Anton Korner v. Marilaun enthullt, der
am 12. November des Jahres 1831 zu Maulcrn in Niederésterreich
gehdren, am 21. Juli 189S als Direktor des Wiener botanischen
Gartens starb. Dem Verfasser einer ausfuhrlichen Darstellung
des Lebens und Wirkens. Anton Kerners, die demnéclist inv
Verlage von Christian Hermann TauchnilLz. in Leipzig erscheint,
mag aus diesem Anlasso gestattet, sein, in diesem Blatte auf
Kerners medizinische Studien- und Doktorenzcit in Wieu
(1849 bis 1855) hinzuweisen.

Dem Wunsche seines Vaters nachgebend, der seinen Anloii|
gerne als praktischen Arzl in Krems gesehen, hatte, widmete sich
der Jungling vom Wintersemester 1848 bis 1849 angefangen, bis
zum Sommcrseinestcr 1853 an der Wiener Universitat den medF;
zinischen Studien. Sein alterer Bruder Josef studierte gleichzeitig
dio Rechte. Er wurde Richter und starb, nachdem er im Jahre
1896 als Landosgerichlsprasident zu Salzburg in den Ruhestand
ukergclreteh war, im November 1906. Seine freien Stunden hat
er zeitlebens fur die Botanik verwendet, die er zuerst mil Allton
gemeinsam betrieb. Das Herbarium der .6sterreichischen Weiden*
haben die Briider vereint herausgegeben, auch beteiligte sich
Josef an der Bearbeitung der Genlianen aus der Gruppe der
Endotrichcii seines Bruders und trug zu dessen grofler Flora
cxsiccala AusLro-Hungarica noch als Greis I>ci. Mit dem Rate
des Aeltcren, der das Genie des Jungeren anerkannte, hat Josef
dem Anton zu mancher Arbeit die erste Anregung gebédten.

Anton Kerner, der in seinem Leben von der Gunst der
Umstande in den entscheidenden Wendepunkten und Stadien
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