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I N H A L T :
1. ö r ig - ln a la r t ik c l : 1. A us dem  sta atlich en  serotherapeutisclien  

Institu t in  W ion . (V o rsta n d : P rof. R . Paltauf.) is t  d ie  O phtha lm o­
rea k tion  nach  C hantem esse zu d ia gn ostisch en  Z w e ck e n  bei 
T yphus v e rw e rtb a r?  V o n  P rof. D r. K  r  a u s, S tabsarzt D ok tor 
L u s e n b e r g e r  und R e g .-A rz t  D r. R  u ß.

2. A us dom  p a th o log isch -an a tom isch en  Institu te in  W io n . (V o r ­
s t a n d : I lo fra t  W eich se lb a u m .) Zu r F ra ge  d er G ravid itiits- 
h y p ertrich ose . \Ton  P riva tdozen t Dr. J o s e f  H a l b  a n .

3. A us d e r  P rosok tu r der m ährischen  L and esk ran k en an stn lt in 
Brilnn. Z u r  K asu istik  der N ioren d efekto  und M iß b ild u n g en  des 
U rogen ita la pp arates. V o n  P rosek tor P riva tdozon t D r. Carl 
S t e r n b e r g .

4. A us der I. Chirurg. K lin ik . (V orsta n d : P rof. v . E ise isb erg .) W a ch s ­
tum und W a ch stu m stillsta n d  gutartiger und b ösa rtig er  G e­
schw ülste . V on  D r. F ranz 0  r t  h n o r ,O pD ration szög lin g  d e r  K lin ik .

5. A us d e r  I. m ediz. A b te ilu n g  des k. k . K ra n k en h a u ses  W le d o n  
in W ien . (V o rsta n d : Pro(\ Dr. M a x im ilian  S tern b erg .) U ebor 
e in ig e  neue Q uellen d o r  g o w orb lich on  B le iv e rg iftu n g  in W ien . 
V o n  Dr. E rn st G r o ß m a n n ,  A bto ilu n g sa ssisten ten .

6. A us der Chirurg. A b te ilu n g  des Spitalos der B u d ap ester P o lik lin ik . 
(C hefarzt: U n lv .-D ozcn t D r. G£za v . I llyes ) U ebur R U ck en m a rk s- 
andsthesierung. V o n  Sekundararzt D r. A le x iu s  K e i n o n d r .

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

Ist die Ophthalmoreaktion nach Chantemesse 
zu diagnostischen Zwecken bei Typhus ver­

wertbar?
Von P rof. Dr. K ra u s, Stabsarzt Dr. L u se n b e rg e r  und R eg.-A rzt Dr. R u ß .

? In der Sitzung der Academie medecine vom 23. Juli 
1907 hat C h a n t e m e s s e  mitgeteill, daß cs ihm gelungen 
sei mittels konjunktivaler Instillation von Typhus­
toxinen, an Typhus erkrankten Menschen Reaktionen 
zu beobachten, welche es ermöglichen dürften, dia­
gnostische Schlüsse auf die Krankheit selbst zu machen. 
Diese Methodö der Ophthalmodiagnose, wie sie C h a n t e ­
m e s s e  nennt, ist von W o 1 f f und C a 1 m e 11 e zuerst für 
Tuberkulose angegeben. Auch C h a n t e m e s s e  fällt sowie 
G a lm e t te  das Tuberkulin, das lösliche Typhustoxin mit 
absolutem Alkohol und erhält ein Pulver, von dem er 
0:00002 g in einem Tropfen Wasser aufgelöst, den Versuchs­
personen in das untere Augenlid einlräufelt. Bei Gesunden 
soll die auftretende Konjunktivitis in vier bis fünf Stunden 
abgelaufen sein. Bei Typhuskranken erfolgt in der sechsten 
bis zwölften Stunde starke Rötung, Schwellung und Tränen­
fluß; Temperatur und Allgemeinbefinden werden nicht be­
einflußt.*)

!-y *) In seiner neuesten Publikation (Deutsche m ed. W ochenschrift,
B'bt C h a n t e m e a ß e  an, dafl die K ontrollversuche bei ander­

w eitig erkrankten Menschen negativ ausfielen, nur die Typhuskranken 
zeigten Reaktionen, die 24 Stunden und länger noch angedauert haben Bollen.

7. B io  E in fü h ru n g  der Im p fu n g  in W ien . H istorische S kizze von 
P rof. Dr. M ax N e u b u r g e r .

8. D io K ra n kh eiton  d e r  E sk im os in W o slg rö iila m l. V on  D o k to r  
R u d o lf  T r o  h i I s c h .

ü. A n ton  K ern er von  M arilnun als M odiziner in W ien . V on  D o k to r  
ph il. E . M . K r o n f e l d .

I I . R e f e r a t e :  A rbeiten  aus dem  k a iserlich en  (iCKundheitsninte. 
A tlas der k lin isch en  M ikrosk op ie  des B lutes. Von P rivntdozeut 
Dr. E . M o y c 'r  und P rof. Dr. H. 11 i o  d o r .  M alad ics des arte res 
pt do  l ’aorto.’  V on  H, R o g e r ,  A. G o u g o t ,  E. B o  i n e t .  Lo 
ip erp lnsio , lo in fiam m azion i cron icb e  ed  i tinnor» pr im itiv ! 
do lle  ch la n d o lo  lin fa ticho . Von Dr. A ld o  G o r n e z z  i. R e f.: 
C. S t e r n  b o r g .  —  L ehrbuch  der H aut- und G osch loch ts- 
k ra n k h o ilen  für S tudierende und prn ktisch oA erzto . V on  Dr. Ernost 
F i n g e r .  R e f .: S p i o g l o r .  — D io T herapie dor H aut- und 
G e sch lech tsk ra n k h e iten  für prak tische  A erzte. V on  Dr. R oitihold  
L o d e r m a n n .  R e f .: K a s a i .  — H a n db u ch  dor prak tisch en  
C h irurgie . V on  E v. B e r g m a n n  und P. v. B r u n s .  U c f : 
A lo x . F r a o n k o l .

I I I .  A us rerschiudeueu Zeitschriften.
v  Xerml8chte Nachrichten.

 v « Verhandlungen firztlicher Gesellschaften und Kongreßbericht r.

Dio im Sommer in Adelsberg (Krain) aufgetrelenc Ty- 
phusepidemie hat eine willkommene Gelegeniieil geboten, 
der seil längerer Zeit im Laboratorium studierten Frage 
der Typhusloxine und -antitoxino (K ra u s  und v. S ie - 
n i t z o r ) ,  aus welcher eine anlitoxische Therapie des Typhus 
lieivorzugehen schien, auch bei der natürlichen Erkrankung 
näher zu treten. Durch das besondere Entgegenkommen des 
Herrn Generaloberstabsarztes Dr. R. v. U r ie l  wurde die 
Möglichkeit geboten, im Garnisonspitale Nr. S in Laibach 
diese serotherapeutischen Versuche anzustellen, lieber die 
Resultate der therapeutischen Versuche wird der eine von 
uns (K ra u s ), in Gemeinschaft mit Reg.-Arzt Dr. H a a g er , 
berichten. Hier sollen unsere Beobachtungen über die kon- 
junklivale Reaktion nach C iia n Ie in e s s e  bei Typhus mit- 
geteilt werden.

Vorher sei noch kurz bemerkt, daß die Nachprüfung 
der C h a n t  e in e s se sch e n  Angaben im allgemeinen auf 
Schwierigkeiten stoßen wird, da die Wirksamkeil der ge­
wonnenen Präparate von der toxigenen Natur der Bazillen 
und von den verschieden starken Toxinen abhängig sein 
wird. Unsere Erfahrung geht dahin, daß, wie bei anderen 
Bakterien auch, die Typhusbazillen verschieden wertige 
lo x in c  produzieren. Es müßte 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.

W ir haben zu unseren Versuchen Stämme benützt, 
welche Toxine für Kaninchen liefern, von denen 1 bis 
2 cm3 intravenös injiziert, die Tiere innerhalb sechs bis acht
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Schüdliclikoil, bzw. Nutzlosigkeit der Vakzination breit­
spurig dnrlegte. Seine Haupteinwürfe waren, daß die Vakzine 
nicht für die ganze Lebenszeit vor den Blattern schütze 
und daß ihr ein Heer von liebeln (z. B. Konvulsionen, Aus- 
Hchlüge, Atropliie, Skrofulöse, Zahnkaries) naclifolge; guten 
Willen zeigte dieser Gegner wenigstens darin, daß er für das 
Auftreten „der hitzigen Bräune und der hitzigen Hirnwässer- 
suchl“ die Vakzine nicht verantwortlich machen wollte. Ganz 
vergaß er eben doch nicht, daß er Arzt war, im Gegensätze 
zu manchem seiner würdigen Nachfahren von heutet Und 
sonderbar genug mutet es an, wenn G ü lis  am Schlüsse 
seiner Anklageschrift sogar Vorschläge für die modifizierte. 
Ausführung der Impfung und deren Regelung durch eine 
Kommission macht. Die medizinische Fakultät, 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 
können. D ie  B e s c h w e r d e s c h r i f t  d e s  Dr. G ö lis  und 
d ie  d u r c h  d ie  F a k u ltä t  P u n k t fü r  P u n k t 'e r t e i l t e  
A n tw o r t  (Mcdiz. Jahrbücher, 1, 3. Stück, Sei Le 81 bis 159) 
is t  in  A n b e tr a c h t  d e s  h e u t ig e n  I m p fs t r e it e s  
w ie d e r  v o n  In t e r e s s e  g e w o r d e n , weil man deutlich 
aus der Lektüre ersehen kann, wie arm die modernen Impl- 
gogner an originellen Ideen sind. : 73»

Wie weit sich die Impfgegner in ihren absurden Aus­
fällen verstiegen, erhellt am besten aus dom' Vorwurfe, die 
damals gerade herrschende Scharlaohepidemie sei eine Folge 
der Impfung. Bezüglich ihrer Angabe, man beobachte seit 
Einführung der Vakzination mehr Kinderkrankheiten als 
früher, bemerkte B r e m se r , es erkläre sich dies unge­
zwungen aus der Tatsache, daß vorher eben eine viel größere 
Zahl von Kindern in dem frühesten Lebensalter an Blattern 
zugrunde ging.10)

D ie  B e h ö r d e n  s c h e n k t e n  g lü c k l i c h e r w e is e  
d e r  P s e u d o w is s e n s c h a f t  d er  I m p fg e g n e r  k e in  Ge. 
h ör . Im Gegenteil, man erneuerte und verschärfte die frü­
heren Erlässe l In dem Zirkular der k. k. Landesregierung 
im Erzherzogtunic Oesterreich unter der Enns, vom 24. März 
1812, heißt cs unter anderem: „Acht W odien nadi der Kund­
machung dieser Anordnung wird ein landesfürstlidicr Bd* 
amterknit einem Impfarzle von Haus zu Haus, von Wohnung 
zu Wohnung sich begeben, um jenen Individuen, welche 
weder geblättert liabcn, noch vakziniert sind, die Kuhpocken 
unentgeltlich zu impfen. Die Familienhäupter, welche die 
Vakzination verweigern, werden samt den Individuen, die 
der Impfung bedürfen, zu Protokoll genommen und das Ver­
zeichnis wird der Hofslellc eingesendet w erden .. . .  Acht 
Wochen nach der Kundmachung dieser Verordnung, werden 
die Eltern und die Vormünder eines jeden Individuums, 
welches an den natürlichen Blattern starb oder durch die  ̂
selben verkrüppelt wurde und von dem die übcrslandene 
Vakzination nicht nachgewiesen werden kann, mit Namen, 
Stand und Wohnung in der Zeitung der Provinz bekannt 
gemacht, als vom Vorurteile geblendete Menschen, welche 
ihre Angehörigen liober in der schmerzvollen Krankheit der 
Blattern zugrunde gehen, oder verkrüppeln 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. Jahrbücher I 
4. Stück, S. 46 und 47.)

. Wie diese lobenswerten Verordnungen in praxi aus- 
gefühxt wurden, wissen wir nicht bestimmt, daß sie aber 
gefruchtet haben, beweist der Vergleich der Tabellen der
Jahro 1811 und 1812.1C)
Im Jahre 1811 wurden in Wien vakziniert 3091 und starben 

an Blattern 637. , : ^  .
Im Jahre 1812 wurden in Wien vakziniert 6191 und starben 

an Blattern 148.

nicht
ln der F o l g e z e i t  b l i e b  W ien zu’ar .von bbilternseudicn 
verschont, wozu neben der Mangelliafligktxl der Kpn: 

lumozuinricltlungcn die höchst ungenügende Durchführung 
der Impfung (kein Impfzwang, keine I evakzmahon) das 
Meiste beitrug. Niemals aber forderte che Seuche wieder 
auch nur annähernd so viele Opfer als in der Epoche vor 
der Einführung der V a k z i n a t i o n  1

Die Krankheiten der Eskimo« in Westgrßnland.
Berücksichtigung eigenerAus der Literatur zusammengeslellt, mit 

Beobachtungen.

-w) Medizinische Paröm ien (W ien 1806), S. 285.
u )  Medizi Jahrbücher, III (W ien 1817), 2. Stück, ß . 48 und 7 1 .7 3

Von Dr. R u d o l f  T re b lts c li .

Als ich in den Sommermonaten Juni, Juli und August des 
Jahres 190f> das dänische Westgrönland bereiste, versuchte ich, 
soweit es die kurze Zeit zulieb, mich über die hrankheilsvorlall- 
nisso der Eskimos durch Augenschein zu orientieren Zuvor hot|c 
ich die einschlägige dänische Literatur studiert. Aus jhi ficht 
unter anderem hervor, daß die 200 dänische Meilen lange dänische 
Westküste nur drei Aerzte aufzuwcisen hat Diese Angabe ist 
M o ld o r fs  „Sociale og hygieniske fprhold l Grönland 1904, Bi- 
hihliothek for lacgcr“ , entnommen (auf Deutsch: Soziale und hygie­
nische Verhältnisse in Grönland. 1904, Bibliothek für Aerzte),: 
Der Umstand, daß die Grönländer 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, daß. 
dio Eskimos nahezu ausschließlich Jagd und Fischerei betreiben 
und von Seehundsfleisch, Fischen und Kaffee, ausnahmsweise auch 
von Vögeln, leben, erklären es wohl, daß man hier ganz besondere 
KrankheitsvcrhäUnisso anliifft.1) . ,

Aus dom Jahre 1864 datiert K. L a n g es  in der „Bibliothek 
for lacger“ (deutsch: Bibliothek für Aerzte) erschienene Abhand­
lung: „Om Grönlands Sygdomsförhold“ (deutsch: Ueber Grönlands 
Krankheitsverhältnisse). m , , , '̂ 3

Dio immer zunehmende Ausbreitung der T u b e r k u lo s e  
sei, behauptet Karl L an ge  darin, auf .das Eindringen der euro; 
päischen Kleidung, welche für das dortige Klima zu leicht sei 
unil den intensiven Genuß von Kaffee zurückzuführen. Dio Reilio 
der Krankheiten, nach ihrer Häufigkeit geordnet, in abnehmender 
Aufeinanderfolge, sei diese: - 3 ^

1. Tuberkulose (alle andoren Krankheiten seien im Ver3s 
gleiche zu dieser weitaus seltener). Nach der Tuberkulose seien' 
dio Hautkrankheiten am häufigsten. '

2. Skabies. 3-Y:1
3. Ekthyma. L *377:,
4. Ekzema. ,
5. Ekzema impetiginosum.
G. Furunkulosis (die einzelnen Furunkel werden oft 

sehr groß). \
Als Ursache der Häufigkeit der Hautkrankheiten wird 1. die 

Unreinlichkeit der Grönländer; 2. die Kleidung2) (Reizung der 
Haut durch Vogelbälge) angeführt. Der Verfasser nimmt an; daß 
dio Zahl der Hautkrankheiten bei den Grönländern seit Einführung 
der europäischen Tracht abnehme. Das ist auch sehr wohl er­
klärlich, da das Tragen von Leinwand in Form von Hemden 
die Haut weniger reizen mag, als die Felle von Tieren, welche: 
bei der früheren Tracht mit dem Leibe des Trägers in unmittel­
bare Berührung kamen. , . _

L an ge  meint, daß die G r ö n lä n d e r  sicherlich infolge.der 
schädlichen Einflüsse der europäischen Kultur ebenso aus- 
s te rb e n  w erd en  wie alle anderen Naturvölker. Aus statisti­
schen Daten, die ich im Sommer 1906 zu Gesicht bekam, geht 
jedoch hervor, daß sich die B e v ö lk e r u n g s z i f fe r  des däni­
schen Westgrönland in stetiger, wenn auch geringer Z u n a h m e 
befindet. Die Angaben sind unbedingt verläßlich, da sie Zäh­
lungen entstammen, die im Aufträge der dänischen Regieruüg ; 
vorgenommen wurden. Es betrug nämlich die Bcyölkerungszahl 
des dänischen Westgrönland im Jahre 1890 10.245, im Jahre 1904 
11.790 Einwohner.

Im Jahre 1894 berichtet Dr. H elm s über S y p h i l is  in 
Grönland in der „Ugeskrift for laeger“ (Wochenschrift für Aerzte). 
1872, erfahren wir hier, gab es Syphilis in Iv ig th u t  und 1874 
in Asuk, beide iii Südgrönland. Eingeschlcppt wurde die Krank­
heit durch ausländische Bergwerksarbeiter. Es wurden ungefähr

i) Die Literatur ist in m öglichst chronolog ischer A ufeinanderfolge 
angegeben. : '

*) Das Oberkleid der Eskim o» im  dänischen W estgrönland bestand 
dam als und besteht auch heute ' zum eist, au s: YogelbUlgen. V *1*^5

S - I O / I S
t Z  , ?  i f  *
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50 Fälle von Lucs unter den Eskimos konstatiert. Sicher jedoch 
seien nur 25 gewesen. Bei den übrigen könne es sich um Ver­
wechslungen mit ausgedehnten Narbcnbildungcn bei Furunkulose, 
^b^nso Um Folgeerscheinungen der sehr häufigen Pediculosis 
capitis et corporis gehandelt haben. Auch Epithclverluslc der 
Zun ge nsch 1 c imh a i j t infolge des Tahakrauchens könnten fälschlich 
für Syphilis gedeutet worden sein. Audi in den Achtzigerjahren 
des vorigen Jahrhunderts habe man noch vereinzelte Fälle von 
unzweifelhafter Lucs in dieser Gegend beobachtet. Im Jahre 1890 
aber, versichert der Autor, sei nicht mehr die geringste Spur 
der Seuche in Iv ig th u t  und A suk zu entdecken gewesen. 
Daraus geht hervor, daß, wie H elm s behauptet und bereits 
L a n g e 3] erklärte, die Eskimos zwar nicht immun gegen Lucs 
seien, aber eine bedeutend herabgesetzte Disposition haben. Jetzt 
gibt es jedenfalls in ganz Grönland keine Lues mehr.

Nebenbei sei folgendes erwähnt: Nirgends konnte ich in 
der ganzen Literatur über Grönlands Krankheitsverhältnisso eine 
Erwähnung des U lcu s v en eru m  finden. Grönland scheint in 
dieser Beziehung mit den skandinavischen Ländern: Dänemark, 
Schweden und Norwegen konform, in denen, wie mir der Derma­
tologe Prof. E h le rs  in Kopenhagen versicherte, auch niemals 
ein Utens venerum beobachtet worden ist. Die Frage, warum dem 
so ist, harrt noch ihrer Lösung.

H elm s erwähnt noch, daß Infektionskrankheiten, wie M or­
b ill i ,  S k a r la t in a , V a r iz e l le n  und F e b r is  r h c u m a t ica  
bei den E sk im os  in Grönland nicht Vorkommen, S k o rb u t  
sei' bei den Eingeborenen äußerst selten.

Im Jahre 1900 findet sich' ein Artikel von Dr. A. K ja er : 
„Om Sygdomsforhold i Grönland“ (lieber KranklicitsVerhältnisse 
in Grönland) in der „Ugcskrift for laegcr, Kjöbenhaun“ , (Wochen­
schrift für Aerztc, Kopenhagen). K ja e r  erwähnt hier in Ueber- 
cinstiramung mit anderen Autoren, daß er nicht einen einzigen 
Fall von L u p u s v u lg a r is  beobachtet habe.

Im Gegensätze zu I le lm s fand Dr. K ja er  häufig V a r i­
z e lle n  in Grönland, so wie dieser hat er jedoch M o r b il l i  und 
S k a r la t in a  auch niemals gesehen. Auch D ip h th e r ie  sei ihm 
nie Untergckommen.
-0!-:': Häufig sei H erp es zoste r . Nach Dr. K ja e rs  Vermutung 
läßt sich die große Verbreitung der T u b e rk u lo se , speziell in 
Nordgrönland, teilweise aus der Ungunst des Klimas erklären, 
welche darin bestehe, daß häufig Nebel herrsche und plötzliche 
Uebcrgängc von vielen Kältegraden zu 4 bis 'V0 Wärme Vor­
kommen.

S k o r b u t  hat Dr. K jaer  auch bei der einheimischen Be­
völkerung beobachtet, besonders in J a k o bsh  au n, einer dänischen 
Kolonie in N ord  grün 1 and. Als ursächliche Momente beschul­
digt -der Autor die Winternacht und die nahezu ausschließliche 
Fischnahrung der Ortsbewohner (Pleii r o n e c te s  h ip p o- 
gl ossu s). Die Krankheit komme in (len Monaten Februar und 
März Am häufigsten vor. Sie sei hei Europäern heim weiblichen 
Geschlechlc häufiger, als beim männlichen und beginne meist 
mit Nasenbluten.

Als Gegenmittel empfiehlt der Verfasser: 1. Bewegung im 
Freien um die Mittagszeit, während welcher cs am hellsten sei.
2. Das Essen von Walfischhaut, auf grönländisch „Mutak“ 
genannt. Wahrscheinlich handle cs sich hei diesem Volksiniltcl 
meist um das Rete Malpighii von D e lp h in a p t e m s  le u c a s  
P all. Die Substanz wird in rohem Zustande genossen, oh sic 
auch im gekochten Zustande den Prozeß günstig beeinflußt, ist dem 
Autor unbekannt. Es dürfte 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 benützt wird. Prof. S c h w a lb e  
erwähnt diese Behandlungsmethode in seinem „Grundriß der prak­
tischen Medizin“ (Stuttgart) 1904, im Kapitel Skorbut. Die Gela­
tine wird ja als eine die Gerinnung des Blutes fördernde Substanz 
angesehen. 3. Den Genuß von Seehundslobem.

Von H a u tk ra n k h e ite n  seien am häufigsten ^ F u r u n ­
k u lo s e , T in e a  t r ic h o p h y t in a , Favus, Im p e t ig o  und 
E k zem a  bei Kindern, besonders an der Haar grenze. Ferner das 
K e lo id  der Ohrläppchen nach dem Stechen der Ohren, behufs 
Tragen von Ohrringen.

Der Kajak S c h w i n d e l .

„Om Kajnksviimnelhcden i Grönland og dens Forhold til 
Biligen af Nydelscsmiillei“ (deutsch: lieber K a j n k s c li w i n de 1 *)

.») Bis zum Jahre 1864, aus w elcher Zeit L a n g e s  Beobachtungen 
datieren, w ar überhaupt niemals Syphilis in Grönland beobachtet w orden.

*) »K ajak« heißt das seelentrftnkerartige F ellboot der Grönländer, 
dessen sie sich zu Jagdzwecken au f dem  Meere bedienen.

und sein Verhalten zum Gebrauch von Geimßmilteln) betitelt, sich 
eine in der „Bibliothek for langer“ (Bibliothek für Aorzle) im 
Jahre 1900, von Br. Gustav Meldor f ,  Arzt im ärztlichen Bezirk 
Julinnehaab, erschienene Abhandlung.

Wir erfahren liier, daß G i o s o c k e  bereits im Jahre 1 SOG 
die Krankheit im Distrikte Julianehaab angelroffen hat. Ihre  
S y m p t o m e  b es t e h e n  darin,  daß das I n d i v i d u u m  
sc h \v i n d 1 i g u n d ä n g s 11 i e li w ml ,  b es o nd c rs, w c u n e s 
a l l e i n  wei t  d rnu ße n i in of  f ene  n M e e re  a u f ei uer 
g I a 11 e n, s p i v g e 1 n d e u. o d c r n u r e i n w e n i g g e k r !i u s e 11 v n 
W a s s e r f l ä c h e  in s e i n em  Kajak rudert .  Es wi rd  in 
h ö h e r e ui o d e r ger ing  e r e m G r a de v o 11 d e r F u r c h I. h e- 
he r rs c ht ,  zu kentern.  „Dann d r e h e  s i c h  a l l e s  um den 
B ud e  rer,“ w ie  e in  G r ö n l ä n d e r  M e l d o r f  b e r i c h t e t e .  Ist 
nicht Hilfe nahe, so wird ein solcher Kajakinann wirklich kentern; 
der Zustand tritt me i st  nur hei  ganz  r u h i g e r  S e c  ein, 
hingegen nicht, wenn das Meer bewegt, der Kajakmann in Ge­
s e l l s c h a f t  ist und wenn auf der Wasserfläche v i e l e  Eis- 
m ü s s e n  zu sehen sind. Man vermutete von jeher in dem reich­
lichen Genüsse von Kaffee ein ursächliches Moment. Der Verfasser 
beschuldigt eher den Tabak als solches. Die Grönländer rauchen 
nämlich, kauen und schnupfen* auch sehr viel Tabak. Sogar 
der Kautabak und die beim Bauchen in dem Pfeifeukopfe zurück- 
bleibenden Beslc werden von den Eskimos zum Anfertigen von 
Zigarren hon filzt; diese Zigarren enthalten naturgemäß mehr 
schädliche Substanzen als die gewöhnlichen. Das Pfeifen rauchen 
wird oft in der Weise bei riebe», daß direkt an dem Pfeifenkopfe 
gesaugt wird, wodurch die hygienische Wirkung des Pfeifen roh res 
entfällt. Der Autor fand,  daß ungefähr 10°> der über 18 Ja hr e  
alten Männer im Distrikte Jul i  n ne h a a h au K a ja k s cli \vi ii d c l 
litten. Am häufigsten beginne das Leiden zwischen dem 30. und 
45. Lebensjahre. Wir entnehmen aus der Abhandlung, daß auch 
die durch Eindringen der europäischen Zivilisation zunehmende 
Nervosität bei den Eskimos auf Weslgrönland ein begünstigendes 
Moment fiir den Kajak S c hw in de l  sein soll; daher dürfte es 
auch kommen, daß die Krankheit; sich an der Oslkiisle, wo der 
ouropiiische Einfluß noch viel geringer ist, seltener zeigt, als 
an der Westküste Grönlands. M e l d o r f  behauptet, daß die Grön­
länder in seinem Distrikte, die weder rauchen noch Kaffee trinken, 
niemals an Kajakschwindel leiden.

Fragte Dr. M e l do r f  die Grönländer nach der Ursache 
des Leidens, so wußte ein großer Teil derselben gar nichts anzu- 
geben. Sonst, wurden Kopfschmerzen, körperliche Anstrengung, 
Angst, sogar Ansteckung von seiten eines miL dem Leiden be­
hafteten Kameraden angegeben. Ein Patient führte sein Leiden 
auf den Anblick eines kenternden Genossen, einer auf übermäßigen 
Kaffee- und Tabakgebrauch und einer schließlich auf das Trinken 
<-ines stark mit Bohnen gemischten Kaffees zurück.

Von 52 Patienten, die M e l do r f  untersuchte, soll die Krank­
heit hei 34 sich ganz  p l ö t z l i ch ,  hei 18 j e d o c h  s i c h  a l l ­
m ä h l i c h  «entwickel t  haben.

Der Autor unterscheidet drei Gruppen der Patienten. Die 
erste Gruppe ist die, dio infolge ihrer Affektion überhaupt nicht 
mehr im Kajak fahren können, die zweite diejenigen, die ihr 
Fahrzeug nur in Begleitung oder wenn dieses irgendwelche Schutz­
vorrichtungen gegen das allzu leichte Kentern besitz!, 
benützen können, die dritte Gruppe ist die derjenigen Patienten, 
die wohl allein im Kajak fuhren können und auch ohne an diesem 
angebrachte Scluitzmaßrogeln, sich aber dabei unsicherer fühlen 
als normalerwcisc. Die meisten von den mit Kajakschwindel 
Behafteten können auch nicht große Höhen oder steile Klippen 
ersteigen, ohne sieh schwindelig zu fühlen. Es scheint niemals 
*dn wirkliches organisches Leiden dem ganzen Symplomen- 
komplcxe zugrunde zu liegen. Die Patienten behalten ihre Krank­
heit, wenn auch mit größeren oder geringeren ,Schwankungen 
meist ihr ganzes Lehen hindurch, nur sehr selten werden sie 
sic wieder ganz los. Es war dem Autor nahezu immer unmöglich, 
die Kranken dazu zu bewegen, den Tahnk- und Kaffeogcunß ganz 
aufzugehen. Nur einmal gelang dies; da soll auch ein hochgradiger 
Rückgang der Erscheinungen eingelrelen sein. l)r. M e l d o r f  er­
wähnt, er glaube nicht, daß man dio ganze Affektion mit der in 
Europa bekannten A g o r a p h o b i e  in eine Parallele bringen könne.

Etwas später, aber auch im Jahre 1909 hat Dr. Knud Pan- 
Loppidnn in der Bibliothek for laegcr einen Artikel „Om den 
gröiilnndskc Kajaksviinmclhed“ (Urber den grönländischen Kajak- 
Schwindel) publiziert. Im Gegensätze zu Dr. M e l d o r f  faßt dieser 
Autor den K a j a k s c h w i n d e l  nach der Lektüre von M o l d o r f s  
Aufsatz als N e u r o s e  mul nicht als I n t o x i k a l i o  n s e r s c h e i -  
ining auf. Wie bei der A g o r a p h o b i e ,  so sei hier der Anblick 
einer weiten Fläche 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 Iwiin sogenannten Kajakschwindcl 
das Wesentliche. Es dürfte sich nicht um eino Intoxikation 
handeln, da auch hei Moldor f  nicht von toxischen Erschei­
nungen während der anfallsfreien Zeit dio Hede sei. Nur, meint 
Pan toppidan,  sei für eino Neurose die Anzahl der Fälle' (l0°/'o) 
zu groß; daher glaubt er, daß mancher sogenannto Kajakschwindel 
wohl eine Intoxikation, d. h. eino Tcilorschcinung einer gewöhn­
liche» N i ko t in v e r g i f t u n g  darstelte, nur müßte man dann 
in der anfallsfreien Zeit auch entsprechende Symptome finden.

Im Jahre 1905 herichtote Dr. Alfred Her l e i sen in seinen 
„Niniropnlhologiskc Meddelclscr fra Grönland“ (Neu ropa Biologische 
Mitteilungen von Grönland), erschienen in der Bibliothek lor 
luegcr, über seine eigenen Erfahrungen bezüglich dos Kajak- 
Hchwindcls. Er erwiihnl zii Beginn die vorhandene Literatur und 
erzählt, daß von e i ner  Seile das fanden sogar mit Ep i l ep s i e  
identifiziert wurde. Et hat GO Patienten längs der ganzen West­
küste Grönlands, vom äußersten Süden his zur nördlichsten däni­
schen Kolonie, das ist bis U p cr n i v ik  (73° n. Br.) untersucht. 
Das grönländische Wort „iiangiarpok", welches den Zustand be­
zeichnet, bedeute nach einigen u. zw. den neueren Autoren 
,, Schwindel“ , den älteren Sprachforschern zufolge jedoch „Angst*?, 
v 801 at,cb ,las B°in°bisame an allen Krankengeschichten.
Zum Bilde der „Angst" gehören: Kraftlosigkeit, Paräslheaien, 
Schwitzen, Zittern, das Gefühl der Beklommenheit und Schwindel!
, E r s c h e i n u ng  f eh l te  hei e inem Dri ttel
der r alle,  in welchem es den Patienten statt dessen bloß schwarz 
vor den Augen wurde oder sich ähnliches einstellte. Die Angst 
richte sich meist auf die Tiefe des Meeres, manchmal sei sie 
jedoch ganz unbestimmten Inhaltes. Daß das Lcideu ein 
ne rv ö se s  sei, dafür spreche auch .der Umstand, daß es meist 
zur Sommerszeit auflretc. Häufig beginne die Krankheit mit an 
v - v 1Zi, .nil.l i o n ün erinnernde» Vorstellungen, z. B. daß der 
r X  lüötzlicli schmäler und höher erscheine als gewöhnlich 
PHH« der Fälle), daß er sich mit Wasser fülle (1G% der Fälle) 
otler daß er abnorm schwer, während das Ruder ungewöhnlich 
eicht sei. Die Angst der Patienten und das daraus resultierende 
Aittern soi nuhmtor so Jieftig, daß ohjekUv ein Wackeln des he- 
reitenuen Kajaks konsLatiert werden könne. Die Momente, welche 

ein Aufhoreii des Anfalles bewirken, wie das Erblicken von Eis 
i sprechen auch für die psychische Natur des Leidens.

\ V1 sc*cn Kopfschmerzen außerordentlich häufig
M» /«I oder Erbrechen, Diarrhoe oder Scotoma sciulillans.

F u r r V r ^ V 15!11!111 rSC* ^iir ul l c  Fäl l e  e i ne  k r an k ha f te  
l ißon V e rh im  ■ d e bhalb,  wei l  s ie  n i c h t  im ricli»? 
nor'mni/. • - Ct ^  den Ur s ac he n  stehe,  w e i l  s ie  
wUrrf« •. r^ cisen,1<f^*-ln s o l c h e r  In t ens i t ät  auf  t re ten 
H| . n ®  1111(1 T Cl1 ? IC ec w i s s « r m a ß e n  auf  Zwa ng sv o r -  
ni°  n « ” i b c n , h o > die s ^ h  dur ch  ke i ne r le i  Vcr- 
nunf tg ründe  ver dr änge n l ießen.  Die F ur c ht  v er ­
s c hw i n d e  ers t  mit  dem Wegf a l l  der  Ursache.  Dr. Ber- 
o i sen  möchte die Krankheit mit dem Ausdruck Lai tmato-  

p no bi o  ( Xaitjta =  das Meer, Meercstiefe) bezeichnen. Daß cs 
sich nicht um eine toxische Affeklion handle, gehe daraus hervor, 
r «J f0018 Patienten Bertel  sc ns niemals dem Tabakgenuß 
Irohnten, während zwei  Jahre h i n d u rc h  we de r  Tabak 
noc h Kaf fee  in ihrem Besitze hatten. Mit Ep i l ep s i e  sei der 

!! lucht zu verwechseln, denn es fehle die charakteristische 
„aum . Urotzdem es sich hier um ein Naturvolk handle, sei 
ein nervöses Leiden nicht überraschend, denn in der Literatur 
werde auch das verhältnismäßig häufige Vorkommen von Geistes- 
Krankheiten und Hysterien bei Grönländern erwähnt. Dieses sei 
nicht nur durch den europäischen JEinfluß bedingt, da ja diese 
Krankheiten auch hei den Ostgrönländern Ende des XVIII. Jahr­
hunderts vorgekommen seien, zu einer Zeit, wo diese nie mit 
fT^JiVv1 *n .B°r&hrung kamen. In den Gefahren des Berufes 
LJagd) hege ein prädisponierendes Monicni für nervöse Erkran­
kungen. Daß der Kajakschwindel hei der g emi s ch te n  Rasse  
prozentual häufiger vorkommc, als bei der re inen,  habe darin 
seinen Grund, daß die Mischlinge naturgemäß im Kajakfahren 
ungeschickter seien, als die reinrassige Bevölkerung. Im-Norden 
Woslgrönlands sei der Kajaks clnvi ndel  deshalb incHr ve'r- 
breitet, weil dort die Fertigkeit im Rudom geringer sei, als im 
Süden; denn im Norden sei ja das Meer viel kürzere Zeit 
uisfrei als im Süden,’ somit weniger Gelegenheit zur Erlernung 
dieser Kunst geboten als im Süden. Daß die Zahl der Fälle 
von Kajaksclnvindel im höheren Alter größer sei als in der 
Jngcnd, gehe aus der naturgemäß im höheren Aller abnehmenden 
Fertigkeit in allen leiblichen Uehungen, so auch im Kajakfahren 
hervor. > i • , ' .. ; ■

Als Therapie werden zum Schlüsse gute Lrnahiung, Ihonv 
Präparate, Arscnbchandlung und vor allem  Suggestion cmp olden.

Mir scheint es nicht unmöglich, daß es, wie hei anderen 
Angstneurosen, hei denen Freud  sexuelleüiwichcn 
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 
heißt es: „DurchsclmitUich sind die Grönländer 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 bestätigt. Leider war cs nur aber nicht möglich, 
über die Beziehungen zwischen Kajaksc nviiule und Geschlechts, 
leben etwas zu eruieren. Es ist aber bekannt, daß es bei den 
Australnogeni und den Bewohnern WesUmlicns eigene Gebrauche 
zur Hintaiilialtung allzu großen Kindersegens gibt. Achnlichcs 
kommt auch bei anderen Naturvölkern vor, vielleicht also auch 
hei den Eskimos.

D ie T u b e r k u l o s e .

Ans dom Jaliro 1B04 stammt eine i» dem Sammelwerke 
llcddclelser om Grönland" (Mitteilungen iilier Grönland) eut- 

i atteno Abhandlung von Dr. Gustav Mol dort :  fuhevculoscus
udbrcdolso i Grönland" (Vorbroitung der Tulicrbnlose in Gron- 
land) Der Autor teilt liier diesbezügliche, m den Berichten der. 
D is L r ik ls ü r z Io  an das Gesundhciisamt in Kopenhagen von den 
Jahren 1832 his 1902. enthaltene Beobachtungen, sowie seine 
eigenen Erfahrungen mit. Diese Berichte der Distriktsärzte basieren 
teilweise auf Mitteilungen von Geistlichen, also Laien, da die 
wenigen Aerzte nicht imstande sind, selbst alle hiclier gehörigen 
Vorkommnisse längs der 200 dänische Meilen langen Westküste 
des dänischen Grönland zu kontrollieren. , , •

Diese ist, so heißt cs in der Abhandlung, in folgende drei
ärztliche Bezirke eingetcilt: .

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

2. Bezirk God lhaa b ,  von der Kolonie Egedesmindc an 
bis zur Kolonie Frcdikshaab, .

3. Bezirk Juli ianeliaab,  von der Kolonie Frednksbaah an 
bis zum Kap Farwcll, der Südspitzc des Landes.

M e l do r f  meint, daß e in  V i e r t e l  b i s  zur Hä l f t e  al ler  
verkommenden T o d e s f ä l l e  auf R e c h n u n g  der  T uber ku­
lo se  zu setzen sei.

A. L un g e n t u b e r k u l o s e .
I Im Bezirke Nordgrönland: Aus einem Medizin»lbericbt 

Chr. v. Harens '  (187G bis 1877) gehe cs hervor, daß über die 
Hälfte der Bevölkerung nur mit einer größeren 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, 
während vegetabilische Kost6) sic rasch licranlerbriiige. Unter sehr 
vielen Fällen von Lungentuberkulose konnte Chr. v. Haren  nur 
einmal putriden Auswurf konstatieren. Ausgeprägte Kavernen 
seien auch selten. Wenn aber eine akute B r o n c h i t i s  oder 
eine der sehr häufigen Influenzaepidemien einen solchen Patienten 
ergreife, so gehe er meist sehr rasch zugrunde. Es gäbe viele 
Patienten, die j ed en  Winter ihre H ä m o p t o e  haben, während 
sie sich in der w-armen Jahreszeit so gut erholen, daß sie oft 
ein blühendes Aussehen daxhieten. Freilich werden sie nicht gar 
zu seiten durch ein akutes Symptom plötzlich dahingerafft. Aus 
dem Jahre 1885 datiert die Behauptung H. Kjaers,  daß die 
Tuberkulose am häufigsten ergreife: 1. das Gehirn, 2. den K<dd* 
köpf und 3. die Verdauungsorgane oder die Lunge.

K j a c r  behauptet, daß das Klima dieses Distriktes zwar einen 
wohl tätigen Einfluß auf äie Lungentuberkulose ausübe, daß dieser 
Vorteil jedoch reichlich durch das enge Zusammenwohnen der 
Grönländer in den dürftigsten Verhältnissen und durch ihre große 
Unreinlichkeit bezüglich des Expektorates wettgemacht werde. 
Der Autor ist der Ansicht, daß die tuberkulöse Infektion häufiger 
durch den Verdauungstrakt als durch die Luftwege geschehe.

II. Im Bezirke Go dt ha ab. Aus diesem Abschnitte ent­
nehmen wir folgendes: „Wenn ein des: Vormittags au Hämoptoe 
erkrankter Patient am Nachmittage nicht mehr BluL expektoriert, 
so geht er sofort seiner gewohnten Arbeit, der Seehundsjagd im 
,Kajak* nach.“

Dio Ursachen für die Häufigkeit der Lungentuberkulose in 
dieser Gegend seien folgende: Die häufigen Temperaturschwan-
‘ ») Als vegetabilische Kost kom m en hier w ohl nahezu ausachließtid
Brot, Kaffe® und Erdäpfel, alles aus Dänem ark importiert, in Betracht.
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Icüngen (warme Tage, kalte Nächte), der große Feuchtigkeits­
gehalt der Luft, ferner dieselben, wie im übrigen GrönlaJid, nämlich 
dio unregelmäßige Lebensweise der Grönländer (Schwelgen zur 
Zeit guter, Hungern zur Zeit schlechter Jagd Verhältnisse), die 
häufigen Influcnzaepidemien, ferner der Umstand, daß die Grön­
länder jetzt meist auch im Sommer in ihren wenig hygienischen 
Häusern wohnen, statt wie früher in Zelten, und schließlich ihre 
Schwärmerei für europäische Luxusartikel — besonders für Kaffee 

für deren Befriedigung sie die größten Opfer, selbst mit Hintan­
setzung ihrer Ernährung, bringen.

III. Im Bezirke Julianchaab. F r o s ch  behauptet in seinem 
Berichte aus dem Jahre 1856, das häufige Aul treten von Hämoptoe 
sei nicht immer auf Lungentuberkulose, sondern ebenso, wie 
die zahlreichen Fülle von E p is t ax i s ,  auf eine P l e t h o r a  der 
Eskimos zurückzuführen. Fritz J ö r g e n s e n  .berichtet im Jahre 
1894, daß unter den vielen Fällen von Lungentuberkulose, 
dio er gesehen habe, sich nur e i n e r  mit rapidem Verlaufe (fünf 
Monate bis zum Exitus), d. h. nur e in  Fal l  v o n  f l o r i d e r  
P h t h i s e  befand. Dieser Autor meint, daß die am häufigsten 
vorkommenden Krankheiten: 1. Lungen-, 2. Haut- und
3, Augenkrankheiten seien. Professor Karl L a n g e  berechnet die 
Prozentzahl der auf Lungentuberkulose kommenden Todesfälle 
für die Jahne 1850 bis 1861 mit 13. Er glaubt, an der Hand 
von Zahlen beweisen zu können, daß die Verbreitung der Tuber­
kulose infolge des europäischen Einflusses in Zunahme begriffen 
sei,; L a n g e s  Angaben dürften aber nicht ganz verläßlich sein, 
da; sie, wie er selbst zugibt, zum Teil auf Beobachtungen von 
ia ien  beruhen. Fritz J ö r g e n s e n  hingegen glaubt nicht, daß 
die.Ausbreitung der Tuberkulose in Zunahme begriffen sei; er 
sägt, cs gehe aus alten Quellen hervor, daß sic schon vor der 
Kolonisation des Landes, d. h. vor 17*21, vorhanden gewesen sei. 
Es liegen Berichte von Hans E gede (1741) und von Lars Da la ge r  
(1762) vor, aus denen hervorgehe, daß damals schon Tuber­
kulose bei den Eskimos vorhanden war; sie erzählen nämlich 
wiederholt von „bryslsvaghcd“ , d. i. Bmstschwilche. Fritz Jör ­
gen sen  ist im Gegensätze zu Kj aer  der Ansicht, daß die 
tuberkulöse Infektion häufiger durch die Luftwege als durch den 
Verdauungstrakt geschehe.

Bakteriologische Untersuchungen der Sputa wurden von Frilz 
J ö r g e n s e n  in den Neunzigerjahren .des vorigen Jahrhunderts 
und von Dr. Gustav M e l d o r f  in den Jahren 1901, 1902 und 
1903 .angestellt. Der weitaus größte Teil der hier benutzten Be­
richte über die Lungentuberkulose stützt sich also nichl auf 
bakteriologische Untersuchungen und ist insofern nicht ganz ver­
läßlich, soweit Zahlen zum Beweise der Verbreitung der Krank­
heit gebracht werden.
g f e  B. K n o c h e n t u b e r k u l o s e .

Häufig seien Skoliosen auf tuberkulöser Grundlage, l ’soas- 
abszesse, Coxitis tuberculosa und Spondylitis tuberculosa mit 
Kompressionsmyelitis kombiniert.

•„ ..
C. M en i n g i t i s  t u b er c u l o sa .

$j&V; Dr. M e l d o r f  meint, daß nahezu alle Meningitiden tuber­
kulöser Natur .seien. R. B c u z e n  schreibt in einem diesbezüg­
lichen Berichte aus dem Jahre 1902, daß 45% sämtlicher Todes­
ursachen Meningitis tuberculosa sei.
Uf.v.'*. D. L a r y n x t u b e r k u l o s e .

Laryngitis lubercUlosa kommt, behauptet Dr. Mel dor f ,  
häufig primär vor. Da D i p ht h e r i e  und Kr up p  hei Grön­
ländern so gut w ie  gar n i c ht  Vor ko mme n,  so sei wohl 
unter der Bezeichnung „Halsentzündung“ , „H&lskrankheit“ usw., 
wie sie oft von laienhafter Seite als Todesursache angegeben 
werden, immer Laryngitis tuberculosa zu verstehen. Sekundäre 
Fälle von Laryngitis tuberculosa im Endstadium oinor Lungen- 
phthise mit Unmöglichkeit des Schluckens seien auch häufig. 
Im Gegensätze zu Dr. M e ld or f  betrachtet Dr. K j a e r  die Laryn­
gitis tuberculosa hei den Grönländern als ein leichtes Leiden.

E. U r o g e n i t a l t u b e r k u l o s e .
!; Eine t u b e r k u l ö s e  N e p hr i t i s  sei deshalb häufig an­
zunehmen, weil man in vielen Füllen Blut im Ham finde. Orchitis 
und Epididymitis tuberculosa seien auch nicht selten, K j a er  
behauptet (1902), daß viele Männer mit einer alten tuberkulösen 
Skrotalfistel anzU treffen seien.
F|Djie D a r m t u b e r k u l o s e  und die  P e r i t o n i t i s  tuber-  

cul osa .
g fe l  Dr. M e l d o r f  behauptet, daß Darmtuberkulose selten, sei 
und meist gegenüber der gleichzeitig bestehenden Lungentuber­
kulose ganz in den Hintergrund trete, falls sie doch vorhanden 
sei. Die Infektion könne nicht durch Milch geschehen, da die

Grönländer nahezu nie Milch trinken. Anderseits meint Mel ­
dorf ,  daß die chronische Diarrhoe, Magenentzündung und Wasser­
sucht, die von Laien oft als Todesursachen angeführt werden, 
häufig Tuberkulose des Darmes oder des Peritoneums sei.

G. S k r o f u l ö s e .
Dr. M e ld or f  teilt mit, daß er während eines sechsjälnigen 

Aufenthaltes in Grönland nur drei Fälle von skrofulösen Lym­
phomen des Halses gesehen habe. K j a er  und L an ge  hingegen 
behaupten, daß diese Erkrankung häufig ,sei. M e l d o r f  erwähnt 
ferner, oft skrofulöse Ekzeme des Gesichtes, skrofulöse Ophthal­
mien, n i e m a l s  aber e i nen  Fal l  von Lup us  v u l g a r i s  gesehen 
zu halnm. H i n s i ch  11 ic h d c s  Lu pus v u l g a r i s  s ti mm t 
K j a e r  mit Me l do r f s  Ansicht vollkommen überein.

H. Akute  a l l g e m e i n e  M i l i a r t u b e r k u l o s e .
Von dieser Krankheit lmt Dr. M e l d o r f  nur einen einzigen 

Fall während seines sechsjährigen Aufenthaltes in Grönland ge­
sellen. Es handelte sielt um eine 44jährige Grönländerin, die 
gleichzeitig Symptome einer Meningitis, einer Lungen- und einer 
Ahdoniinalaffektiou darbot. Die Patientin starb nach einer zwei- 
bis dreiwöchentliche» 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 große Seltenheit zu sein, da 
von anderer Seile keine derartigen Fälle vorlicgcn.

Aus Gustav M e l do r f s  Abhandlung „Fra  on V ac c iua -  
t i oh s r o j s e  i Eignen omkring Kap Fa re well i Ef/cniarot 1900" 
(Von einer Vakzinationsreise in der Gegend um das Kap Farcwcdl 
im Herbste 1900), erschienen im Jahre 1902 in den „Modeleleiser 
om Grönland“ (Mitteilungen über Grönland) Bd. XXV, entnehmen 
'Vir folgendes: Dr. Gustav M e l d o r f  war um diese Zeit. Distrikhs- 
ar/.L in Julianehaab u. zw. von 1897 bis 1903. Er unternahm 
eine ärztliche Inspektionsreise in die Gegend des Kap Farewell. 
l>ort waren gerade um diese Zeit ungefähr 40 Eskimos aus 
OsLgrönland an gekommen, welche er gelegentlich der vorzu- 
nehmenden Impfung auf ihren Gesundheitszustand untersuchte. 
Es ergab sieh, daß die a l l e r m e i s t e n  Zeichen von L u n g e n ­
t u b e r k u l o s e  d ar ho l en .  Diese Oslgrünländer waren nach­
gewiesenermaßen nicht oder nahezu nicht mit Europäern in Be­
rührung gekommen, sic konnten also ihre L u n g e n t u b e r k u ­
l o s e  nicht aus Europa bezogen haben. Dieser Umstand und 
ältere Literaturangaben bezüglich der Westgrönländer machen es 
wahrscheinlich, daß die P h l h i s i s  pu Im nimm der Eskimos nichl 
auf europäischen Einfluß zuriiekzuführen ist, wie es von manchen 
Seiten behauptet wird, sondern in G r ö n l a n d  v on  j e h e r  
n u l o c h t h o n  war, was zum Teil auch aus Bemerkungen der im 
vorliergelienden besprochenen Abhandlung M e l d o r f s  über die 
Ausbreitung der Tuberkulose ersichtlich ist.

*
Aus der Abhandlung von Dr. Gustav M e l d o r f :  „Soziale 

og hygieniske Forliold i Grönland" (Soziale und hygienische Ver­
hältnisse in Grönland) in dem Sammelwerke „Bibliothek for 
Iaoger" (Bibliothek für Aerzte) 1904, S. 835, entnehmen wi r :  
S«hr häufig sind die bereits früher erwähnten l i au l a f f e k -  
t i onen ,  welche gewöhnlich dadurch noch verschlimmert werden, 
daß auf oxulzcricrte oder exkoriierbe Stellen der Haut Eider­
vogelfelle, mit der behaarten Seite der Haut zugekehrt, gelegt 
werden, da diese Methode als Volkshcilmiltel gilt.

B l e p h a r i t i d e n  und B l e p h a r o k o n  j u nkt i  v i l i d e n  
sind ungemein verbreitet, hervorgerufen durch große 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, durchnäßte Kleidungs­
stücke am eigenen Leibe trocknen zu lassen, gibt, cs zahlreiche 
Fälle von Gelenks-  und M u s k c l r h o u m a t i s m  us. Magcu-  
und  D a r m a f f e k t i o n e n  infolge dos Genusses von verfaultem 
Fleische der verschiedensten Tiere und großer Unreinlichkeil heim 
Zubercilen der Speisen gehören zu den gewöhnlichsten Erschei­
nungen. Verfaulte Seehundsköpfe gellen sogar als Delikalese.

ln seinem Artikel „ F o r g i f t n i n g e r 6) i G r ö n l a n d “ (Ver­
giftungen in Grünland), in der „Bibliothek for langer" (Bibliothek 
für Aerzte) 1907, beweist M e l d o r f  zum Teil aus der Literatur, 
zum Teil aus eigenen Beobachtungen, daß P tb mu inv e r -  
v e r g i l t u n g e n  sehr (häufig sind. Die Ursachen waren Genuß 
von verfaultem Walfisch-, Walroß-, Laclis- oder Fischfloisch über­
haupt. In einem Falle war rohes Seelmndsblut in einen Seehunds-

•) Diese Abhandlung habe ich erat nach m einer Rückkehr aus 
Grönland zur Ansicht bekom m en, da sie erat 1907 erschienen iah Nur 
der Vollständigkeit halber w ill ich Bie hier besprechen.
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Hilf V1. ^ ! m 1,1111 *1* Hliil wursl genossen worden.DmNugiflungsiwsdioimingcii sind dieselbe» wie hui den auch
Ä  R i  " T  •*!' l ’ liiiiiiiiiivorgiriim ycn , nur

Ürlmii I • io utl"  von El»i«leitiicn auf, da sich sc-
lK.-U.iMgi!’ *"'* B ru v,,llis» '‘‘i‘gc IUI dem k-lrem-nik-ii Mahle

Au»imtl. l t l v.>nrlN,|lV0ll- v,' ' i:ifl'.'!'ep" si'" 1 ii,lß<,rsl selten, mil 
le ilu n e  M e  I a l l ,  N 11,0 11" ‘ "  ß e n . d ie  n a ch  der M il- 
Kinder im  T  il • t i f  v erb re ite t se in  m ü ss e » , da ja  d ie  G rön -
la iid u  u u  la l.a k k on su m  äu ßerst u n m ä ßig  sin d .

den  ich  1,1-irVi' r!,.i "  « c o b a c h  t u « B e 11 : In je d e m  O rle,
w issen  Yni g ’ l i  v i ü ’ 1'  • 11,0 A ,, ,o r o “  z l< e rzä h le n
E sk im os i ,7  Ali V "  • h ä u figes  K m ign is „ n le r  d e n
m it  e in e r  l 4  K - t i Vim *  11 'Jage la n g e  U o o lre ise
war jed en  T - J . ' i / 11 • ̂ '"J erm an n seh a fl. zu  n iaeh en  h a lte , 
zu  ä i ,  " '" " j e s l e n s  eu n u at E p is ln x is  hei e in em  d e r  L eu te  
O e h ic le  d i r  l i  "i°- ni' S iiila lsp ra x is  au t d e m
k o m i u L  a u f Z ? 8n-rI',, , ,0 lo f ie o m  m fich te  ic h  d ie se s  V o r  
J - o c i i s  K i e e n l i  . i - e o 'n g o -  u n d  K liin o lo g cn  h ek a n n le n
s o  m e h r a ls  d i l  “ s i  iV  „S ? l ' , ? ,n  n i m m  zu r iick fü h rcn , um

,0 ,d̂ Ä W? m,®ul bei llcn Kski,noä <ll,rcl'
w ird  a ls  lici u n s  J *  ,n<* ^ “ h a k sc lm u p fcn  n o c h  -viel m e h r  irritiert 
gegeh enen  Erklni-iiiiir i m . ® 1 11' ‘ -Id. d e r  in  d e r  L itera tu r
D m iü m i .le  II ?  ,0ä P h ä n o m e n s  m ilte ls  1 'leU iora, d a  m e in e
daß Z S ! ' i i s  ' “ 1' . Vi<-'l 1' ,ii! r iiioel' “ - k * *  wäre 4  auch! 
tukrankune ii firiM i'- • • V?ri,oto t,iller späteren Skorbut-
o Ä  M J S ' i  ü,'° ■»'. T  -T 'lcr utcri,l" r cr'v5hnl «-W .Hnlnrctw.» |i>L'ö,nnh Leider war icrli nicht in der Lage
die r S iiS ü11! ,nlt (1(,,n .K^ c« RP»oge! vorzunelimcn, so daß icli 
hiill0 Ä  t VOn ,nY angenommenen Ursache der Affektion 
Kapitel !chJierioho inieh im übrige» auf das

N i n i i l ß  im  f i  Nasenbluten“ , in Zu ck er ka n dI s  Buch 
Xnhüngo“ . palhol° BISr'ho A»>«lomie der Nasenhöhle und ihrer

ru seinU!i.?ri i 1,1(0sis  Pu , mon a I• s scheint wirklich riesig häufig
sind. 111 h;dei»8 Orl n" Sühr oft “ T r e f fe n
m a n  » a h e / i .  d \ \  v.o n  ?° ^ » w o h n e r n  o d e r  d a rü b e r  sah  
K y  1)l i o s k n I  1  r1. 0 !1 , , ,n  S k ° 11 ° s c > {-] n v v  K y  p l i o s c  o d e r
sein  dü rfte  W ,e t’ n v ii , ,n ,> a ,,ch  l^ h e rk u lö s cr  N atu r

in eJlni Vsl,-Iü,ü ir0<,?.c1' ,nnin Al‘Somuerk während dieser Reise trs er Lim« auf die Ha ulk rank heilen7) der Grönländer.
z i n i s c W i ?  ' » ar, « " ^ r e f f e n ,  trotzd em  sie  v o n  m ed i- 
slets dnri v  8rü,1ä in d isch cn  V erh ä ltn issen  n ich t  o r ie n tie r te r  S e ile  
Ä ü f c h - W 1 W"  «  ..S ch ™  ™  <lcr L itera tu r is t  c s  a b e r  
e rs tau n lich er A ^ P^ i Jn f rö ,,l am l nir-M  v o rk o im n t ; e s  is t  um , s o  
n isso  *uif!v<.iL< T ciI a iin llch o  k lim a tisch e  V e r h ü ll ,
hüufi ‘ 'V °  . an,1’1 w o s o H s t  I jek am illich  L epra  z ie m lic h
1000 ljis ififift ,,m  s.ü<? ,lch .on G rön lan d  u n g e fä h r  v o m  Jah re  

T n c 4 w ü X e r  n^ V ,SlUn,! ^ h0 ^ ° lü ,,iti is t  d ie s
han d lu n e vnn n  *e s c  L a ie n  sind  e n tn o m m e n  d e r  A b - 
•‘S r i  w , GI,8h v  M e l d o r f :  „S a g a e rn e s  B o r e l-
980  —  v ; .m * m * G rön la n d  i ä ld s n u n m e t
ricliü* <lr.r ; i•• i- 1 ’ B ib lio th e k  f o r  la e g e r  1 9 0 6 “  (B e- 
G rön land yI,(? ,s c ^cn  S a ge n  ü b e r  K ra u k iic ilsV erh ä ltn isse  in 
fü r  A e m eJ Ö8G b is  ca . 1448. in  d e r  B ib lio th e k  
im m u n  i(»in ? 0 ^^on  d ie  E s k i m o s  d e r  L ep ra  g e g e n ü b e r
so llen  fnnph v °  c f  rfor ^ y id iilis  g e g e n ü b e r  n a h e z u  se in  
b o n u i (m ich  den  A n g a ben  d e r  L iL era tu r)?

le ich t  id iH TPöri.i/.f'i <iS1 ,lich t  in  G rön lm u l. k a n n  a u ch  n ich t  
re isen  w ifl J i l h  i  ' vt'n \ c u > d a  jcd e n n a iin , d e r  G rö n la n d  he- 
ä rz llic lien  U n i«  i*1 ragc‘ .^ c r  d ä n is ch e n  R e g ieru n g  e in e r  

u n te rz ie h e n  m u ß  u n d  d a s  L a n d  erst 
e  - m k  e ,lu i’ A rz t  i t " ‘  fü r  fre i v o n  L u e s  Und

w e ise  ' s t  cTm. l'.,|C \B ru nkfieilc-ii e rk lä rt hat. ß o g re iflie h e r - 
Jäßnch d-L «ie li ! i i'111?  au l, Sy|,hilis n icm a ls  ill)s o 'u t  v cr - 
f  n d h d ie  l , , ,  10 lilt<!nl0 ,fMlcl' im  J iik u h n lion ss la d iu in  be
w ir  w i l d  am-K 111 P cu l,a c l,t cr  u n U ich t: D ah er m ü ssen
der ium t° mcI"i od,cr n,i" (1,!r ausEcWldclc ImrÄunitäl», J ,s ßc«cn Lues glauben.
ich  f l b ^ Ä Ä r ^ , ? 8C  ^ ^ e m e i n  • v e rb rc ite l ist, k o n n te  
t G n / i n L M i F . v  3 t11 tk‘U L i lon itu  n u ig n h cn , n i c h t  e i n e n
ü n w b  nd L m i ; !  i v n j U p U S  1v x i l t ? a r i s  « n t d c c k c n .  D ie s e r  
,7. 2 1  In * U *m iu tu n g  n a h e , d a ß  c s  s ich  beim  L u p u s  v u l- 
j,« ls uni e in en  B azillus handelt,- d e r  s ich  in  se in en  L e b c n s - 
b cd m g u iig en  und E igen sch a ften  m ö g lich e rw e ise  d o c h  v o m  Tn- 
h erk clh a z illu s  u n le rsch cid e t . A u f d ie se n  G eda n k en  k o m m t m a n 1 
um  s o  eh er, w en n  m a u  lied cn k t, d a ß  d ie  H a u t d e r  G rö n lä n d e r

7) Ich gedenke übrigens meine Beobachtungen au f dem Gebiet 
der Hautkrankheiten spsäler in extenso und m il Abbildungen in einer 
dermatologischen Zeitschrift zu publizieren.

schon infolge ihrer Unreinlichkeil entschieden zu Erkrankungen 
disponiert.

Sehr häufig sah ich Fälle von P e d i c u l o s i s  capitis,  
c or por i s ,  F ur un k u l o s i s  und Sk n bi es. Die letztere scheint 
oft .als S c ab ie s  agr ia  nufzutn?Len. Ich sah jedoch niemals 
dio sogenannte S c a b i e s  n o r w c g i c a .

Es gelang mir, eine .bis joUst in der Literatur noch nicht: 
beschriebene Form von A l o p e z i e  zu beobachten. Sie hat wohl 
kein praktisches Interesse und wurde daher begreiflicherweise 
von den wenigen, reichlich mit Praxis gesegnclcn Acrzten in-, 
Grönland nicht beachtet.

An sonst anscheinend gesunden Eskimos weiblichen Ge­
schlechtes, von der Pubertät an bis in das Greisenaller, konnte 
ich die Affektion häufig wahrnohinen. Da sie an Frauen, die 
die europäische Haartracht benützen, nicht vorkommt, so glaube 
ich sie auf die eigenliimliclio grönländische Sitte der Weiber 
beziehen zu können, die Haare von allen Seilen des Kopfes 
auf dem Scheitel mittels eines Bandes zu einem Knoten zu 
vereinigen, wobei die Haare sehr stark gespannt werden. Auf 
diesen mechanischen Insult möchte ich dieses Ausfallen der 
Maare zuriiekführen. t r

In den Füllen, dio ich gesehen habe, war der Befund un­
gefähr 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 spärlich'. 
Die Haut zeigt keinerlei Veränderungen, nur des öfteren etwas 
Schuppenbildung. Soweit icli das beobachten konnte, scheint die 
Kahtlieit von der Pubcrläl 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. \£\

Daß die Lokalisation gerade diese ist, scheint nur darauf 
zurückzuführen zu sein, daß die Haare besonders in dieser Region,- 
wo sie, um zum Scheitel zu gelangen, eine stärkere Wölbung 
des Kopfes zu passieren haben, einer größeren Spannung aus- 
gesetzt sind, als auf einer mehr ebenen Unterlage und gerade 
darum ausfallen.

bemerkenswert ist, daß ich sonst bei Frauen und Märmern 
aus anderen Gründen niemals eine andere Form der Alopezie 
konstatieren konnte. >!

Die Affektion dürfte früheren Beobachtungen, zum Teil auch' 
deshalb entgangen sein, weil die Frauen nahezu immer ein 
schwarzes Tuch um die Stirne gebunden tragen, wohl aus Gründen 
der Eitelkeit, um diese kühlen Stellen zu verbergen.

Ich möchte sie mit dem Namen A l o p e c i a  g r o e n 1 a nd ica 
bezeichnen. ___________

Anton Kerner von Marilaun als Mediziner in 
Wien.

Der Adßl der H eilkunde ist diesor, daß 
Bte oino Tochter der Naturwissenschaften ist.

(Isoitsee.V v:

In diesem Wintersemester wird an der Wiener Uni­
versität das Denkmal des beriihmteu Botanikers und Biologen 
Hofrat Professor Dr. Anton K or ne r  v. M a r i l au n  enthüllt, der 
am 12. November des Jahres 1831 zu Maulcrn in Niederösterreich 
gehören, am 21. Juli 189S als Direktor des Wiener botanischen 
Gartens starb. Dem Verfasser einer ausführlichen Darstellung 
des Lebens und Wirkens. Anton Kerners ,  die demnäclist inv 
Verlage von Christian Hermann TauchniLz. 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, hätte, widmete sich 
der Jüngling vom Wintersemester 1848 bis 1849 angefangen, bis 
zum Sommcrseinestcr 1853 an der Wiener Universität den medF; 
zinischen Studien. Sein älterer Bruder Josef studierte gleichzeitig 
dio Rechte. Er wurde Richter und starb, nachdem er im Jahre 
1896 als Landosgerichlspräsident zu Salzburg in den Ruhestand 
ükcrgclreteh war, im November 1906. Seine freien Stunden hat 
er zeitlebens für die Botanik verwendet, die er zuerst mil Allton 
gemeinsam betrieb. Das Herbarium der .österreichischen Weiden* 
haben die Brüder vereint herausgegeben, auch beteiligte sich 
Josef an der Bearbeitung der Genlianen aus der Gruppe der 
Endotrichcii seines Bruders und trug zu dessen großer Flora 
cxsiccala AusLro-Hungarica noch als Greis l>ci. Mit dem Rate 
des Aeltcren, der das Genie des Jüngeren anerkannte, hat Josef 
dem Anton zu mancher Arbeit die erste Anregung geböten.

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