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Die Erklarung der Abbildungen auf Taf. IX ist dem
Texte zu entnehmen.



Dermatologische Beobachtungen aus
West-Gronland.

Yon
Dr. Rudolf Trebitsch (wien).

(Hiezu Taf. X und 5 Abbildungen im Texte.)

|. Eine eigenartige Form der Alopecie.

Wéhrend meines Aufenthaltes in West-Grénland im Sommer
1906 gelang es mir, eine bis nun in der Literatur noch nicht
beschriebene Form der Alopecie zu beobachten. Sie mufte
mir umsomehr auffallen, als ich sie in groBer Haufigkeit und
zwar ausschlieflich hei weiblichen Individuen antraf, wahrend
wir ja von Europa aus an das ausgesprochene Uberwiegen der
Alopecie bei Mannern gewdhnt sind. Die Affektion ist so hdufig,
daB das Vorkommen derselben bei erwachsenen Gronldanderinnen
nahezu die Regel bildet.

Die Besprechung der klinischen Symptome geschieht am
besten an der Hand einiger, nach meinen photographischen
Aufnahmen hergestellter Zeichnungen.

Fig. 1 zeigt eine in den Zwanzigerjahren stehende Gron-
landerin aus Godthaab in Stidgrénland.1 Wir sehen auf
ihrem Kopfe an ihrer linken Regio parietalis eine handteller-
groRe Stelle der Haare beraubt; die Affektion verliert sich in
unscharfen Grenzen gegen den Hinterkopf, setzt sich aber nach
vorne zu ziemlich scharf gegen einen breiten, an der Stirnhaar-
grenze erhaltenen Saum ah.

I) Westgrénland wird in Nord- und Sudgrénland eingeteilt, beide
durch den Polarkreis von einander geschieden.
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1

An Fig. 2, einer ebenfalls zwischen dem 20. und 30.
Lebensjahre stehenden Gronlanderin sehen wir mehrere die Regio
parietalis und teilweise auch occipitalis betreffende kahle Stellen.
Sie sind jedoch nicht vollstdandig der Haare beraubt und er-
halten durch Strecken mit dichterer Behaarung ganz unregel-
méRige Konturen. Diese Konturen der einzelnen Herde er-
scheinen stellenweise bereits unterbrochen, so daR eine im
weiteren Verlaufe eintretende Konfluenz der Teilherde zu einem
groBen Herd plausibel gemacht wird. Auch eine Stelle der
Nacken-Region zeigt bereits beginnenden Haarausfall. Die Photo-
graphie 1 auf der beigefligten Tafel zeigt den Kopf derselben
Gronléanderin von der anderen Seite.
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3

Fig. 3 zeigt die Affektion bei einer ungefdhr 30 Jahre
alten Gronlanderin. Hier sehen wir wiederum in der Regio
parietalis eine der Haare beraubte Stelle, deren vorderer Kontur
mit der Stirnhaargrenze verlduftund die mit einem langgestreckten
Fortsatz gegen den Wirbel hinzieht; ein zweiter derartiger Herd
nimmt nahezu die ganze Regio occipitalis ein, beide von einander
nur durch eine ziemlich schmale behaarte Stelle getrennt. Diese
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Frau hat bis vor 10 Jahren noch die landesubliche
auf den friheren Bildern ersichtliche Frisur getragen, bedient
sich aber seit dieser Zeit einer européischen Haar-
tracht.

Zwei der nun folgenden Abbildungen stammen aus Nord-
Grénland und zwar aus der kleinen Niederlassung Uma-
natsiak.

In Fig. 4 sehen wir, daB das der Haare groRtenteils be-
raubte Gebiet die Regio temporalis, parietalis, occipitalis und
retroauricularis umfaft. Innerhalb dieses Areales finden sich
noch einzelne deutlichere Haarstreifen. Die Frau steht ungeféhr
im 40. Lebensjahre.

Fig. 5 betrifft eine zirka 50jahrige Frau. Hier sehen wir
eine ungefdhr handtellergroRRe, teilweise die Regio parietalis und
die Regio occipitalis einnehmende kahle Stelle.

Diese Abbildungen vergegenwartigen uns, wie ich glaube,
die wichtigsten Varianten dieser Alopecie. In sehr vielen Fallen
mufte ich jedoch von einer photographischen Aufnahme ab-
sehen, da die betreffende Gronlanderin in dem Momente, als
sie meine Absicht merkte, meist ReiBaus nahm; jedenfalls
wollte sie es aus Eitelkeit nicht zulassen, dall ic*erade diese,
ihre Partie honteuse verewige.

Die wesentlichsten Symptome der Affektion
sind demnach:
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1. Sie betrifft bloR weibliche Individuen.

2. Sie scheint zur Zeit der Pubertdt zu beginnen und
sich von da an unaufhérlich alszubreiten.

3. Ihre Pradilektionsstelle ist die Regio parietalis unmittelbar
tber dem Ohre.

4. In der Regel finden wir nur eine einzige Plaque, in selte-
neren Fallen mehrere Inseln, welche allméhlich miteinander zu
konfluieren scheinen.

5. Von dein urspriinglichen Sitze aus strebt die Affektion
sich occipitalwérts und frontalwdrts auszubreiten.

6. Beide Seiten des Kopfes sind meist gleichmaRBig von der
Affektion betroffen, in seltenen Fallen sah ich jedoch die eine
Seite ganz intakt.

7. Das Endresultat scheint eine den ganzen Kopf einzu-
nehmende Alopecie zu sein, wie ich sie des ofteren bei Frauen
im Greisenalter antraf, wobei aber doch noch immer spérliche
Haare von normaler Beschaffenheit erhalten bleiben.

8. An den Haaren selbst konnte ich keinerlei Verdnde-
rungen konstatieren und auch die Haut hat gewdhnlich eben-
falls normales Aussehen, nur in seltenen Féllen zeigt sie ver-
mehrte Desquamation.

9. Ob hereditdre Verhaltnisse dabei in Betracht kommen,
konnte ich bei der allgemeinen Verbreitung der Affektion nicht
nachweisen.

10. Ich konnte die Affektion nur bei Gronldnderinnen
konstatieren, welche die charakteristische gronlédndische Haar-
tracht trugen, nicht aber bei solchen, welche sich von Jugend
an der europdischen bedienten.

Schon der Umstand, daB wir die Affektion ausschlieflich
bei Frauen und zwar speziell bei solchen finden, welche durch
lange Zeit die eigenartige nationale Haartracht getragen haben,
weist auf diese Haartracht als den wichtigsten atiologischen
Faktor hin. Wie aus den Abbildungen ersichtlich, werden die
Haare von allen Seiten des Kopfes an einer Stelle des Scheitels
O0der etwas occipitalwarts davon, in der Gegend des Vertex,
vereinigt und dort mit einem Bande fest umschnirt.

Arch. f. Dermat. u. Syph. Bd. XCI. 14
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Diese Haartracht und deren Folgen sind bereits Nansen (6)
aufgefallen, der hierliber schreibt: ,. . . so drehen sie ihr Haar
mit solcher Gewalt zusammen, daB es nach und nach von
Stirn, Nacken und Schlafen zuricktritt und sie in verhaltnis-
maRkig jungen Jahren mehr oder weniger kahle Stellen be-
kommen

Und weiter heillt es: ,Damit sich nun das Haar recht
fest zusammendrehen 1aRt und zugleich einen schénen Glanz
erhalt, ist es bei den Gronlanderinnen Brauch, es vor dem
Frisieren in Urin zu baden, wodurch es naB und klebrig wird
und sich leichter aufbinden I1&Bt.*

Inwieweit bei der Entstehung der Alopecie der Urin und
seine Zersetzungsprodukte mitwirken, 148t sich nicht entscheiden;
maglich ist es immerhin, dal dieses Moment unterstitzend wirkt.
In erster Linie kommt aber wohl bei dieser Haartracht eine
rein mechanische Schadigung der Haare und gewisser Partien
der Kopfhaut in Betracht.

Die Wirkung auf die Haare besteht in einem kontinuierlichen
Zuge und ist wohl geeignet, eine Atrophie der Haarwurzel
herbeizufiihren, wenn man bedenkt, daB die frisch nachwachsenden
Haare immer wieder dieser kontinuierlich einwirkenden Schéadi-
gung ausgesetzt werden. Auch der Umstand, daB hiebei die Haare
in allen méglichen Richtungen verbogen und gezerrt werden und
durch das umschniirende Band die zusammengepreBten Haare fast
luftdicht abgeschlossen werden,isthiebeisicherlichauch vonBelang.

Die Haut nun muB durch den Zug der Haare gespannt
werden, infolgedessen die Blutzirkulation leiden, darum wieder
naturgem&R eine Untererndhrung der Haarpapillen stattfinden
und so von der Haut aus ebenfalls eine Schadigung des Haares
ausgehen. Die Haut wird durch das auf der Photographie 2
auf der beigefligten Tafel sichtbare, allgemein getragene Stirn-
tuch komprimiert und andmisiert. Es wird der SchweiB-Sekre-
tion und der Schuppenbildung und -Anh&ufung Vorschub geleistet
und so wiederum auf das Haar sicherlich schadigend eingewirkt.

DaR nun die Affektion mit Vorliebe die Regio parietalis
und besonders im Anfédnge beféllt, dirfte darin begriindet sein,
dal die starkere Vorwdlbung des Kopfes an dieser Stelle noch
ein die erwéhnten Agentien unterstiitzendes Moment liefert, in-
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dem sicherlich an Stelle dieser Vorwdlbung die Haut und die
Haare eben noch mehr gespannt werden, als an anderen Stellen.

Maglicherweise wird die Entstehung der Alopecie bei den
gronlédndischen Frauen auch noch durch spezielle, im Skelett-
system begriindete Ursachen bedingt. Schein (7) fuhrt in seinen
geistreichen Untersuchungen {ber die Entstehung der Glatze
die gréBere Héufigkeit der Kahlheit beim Manne neben anderen
Ursachen auf das erhdhte Wachstum des ménnlichen Schédels
zurick, der im ganzen ldnger und breiter, einer kréftigeren
Muskulatur als Insertionsflache dienen muR. In Grdonland zeigen
nun die Frauen die Alopecie, wahrend bei Mannern Glatzen
so gut wie gar nicht Vorkommen, dieselben vielmehr durch ihr
dichtes, resistentes, dem RofRhaar zu vergleichendes Kopfhaar auf-
fallen. Dieses unseren Verhéltnissen geradezu entgegengesetzte
Verhalten der Kopfhaut legte uns, eben mit Ricksicht auf die
Untersuchungen Scheins, die Vermutung nahe, dal auch die
GroBenverhéltnisse des Schédels der Gronldnder andere sein
muRten. Diese Vermutung wird durch die Messungen Sdren
Hansen8 (5) bestatigt, der angibt, daR

die Lange des méannlichen Schadels 11*86% der Korperlange

n weiblichen . 12*24°/0 ,,
die Breite des mannlichen Schadels 9'17% der Korperlange
d » Wweiblichen . 9-86% ,,

betrdgt. Wir sehen also ein von der kaukasischen Rasse ver-
schiedenes Verhalten, es ist der weibliche Schadel, der die im
Verhéltnis zur Korperldnge bei weitem grofere Breite aufweist,
wahrend bei den WeiRen gerade das umgekehrte der Fall ist
[Benedict (1), Buschan (2)].

Im ganzen sind Ubrigens die SchadelmaBe fir die Gron-
lander bei beiden Geschlechtern grofer, als bei den Kaukasiern.

Trotzdem werden wir diesem Verhalten nur akzidentelle
Bedeutung beimessen; dem Wesen nach gehért die in Rede
stehende Erkrankung in die Gruppe der traumatischen Alopecien.
DaRR Alopecien durch lange einwirkende mechanische Traumen
entstehen kdnnen, ist eine bereits lange bekannte Tatsache und
wir haben bisher den fast regelmaBig auftretenden Haarausfall
am Hinterkopfbeilange bettlagerigen Wickelkindern, das Schitter-
werden der Haare bei Frauen an jenen Stellen, wo Kamme,

14*
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lokale Periicken getragen werden oder wo die Haare zu einem
Knoten aufgebunden werden, endlich den so héaufigen Haar-
ausfall unter einem bestdndig getragenen Bracherium, sei es,
daB diese Schadlichkeiten direkt wirkend eine Druckatrophie
der Haarpapillen erzeugen, sei es, daR sie die Entstehung der
Seborrhoe beférdern [Brocq (2)] hieher zu rechnen. Auch die
von Hallopeau (4) zuerst beobachtete, in letzter Zeit von
Wolters (6) ausfuhrlich beschriebene Trichotillomanie gehort
hieher. Von allen diesen Formen unterscheidet
sich aber die Alopecia groenlandica dadurch, daR
sie einen bleibenden Zustand darstellt und daR
sie eine ganz gesetzméaBige Lokalisation einhéalt.

Daf wir diese Erkrankung niemals beiFrauen
zivilisierter Lander, bei welchen doch oft dahn-
liche durch die Frisur bedingte Schéadlichkeiten
einwirken, beobachten, liegt wohl hauptsdchlich
daran, daR die stets wechselnde Mode immer
wieder andere Partien der Kopfhaut unter den
Sché&dlichkeiten der Frisur leiden 1&Rt, wé&hrend
die Konstanz derselben in Gronland und die Ein-
wirkung derselben bereits vor derZeit derPuber-
tdt einen irreparablen Schaden herbeifiihren.
Dies geht besonders deutlich aus unserer Beobachtung des
Falles von Fig. 3 hervor, bei welchem die Affektion bestand,
trotzdem die Patientin bereits seit 20 Jahren die européische
Haartracht trug.

Il. Die Mongolenflecke (,blaue Geburtsflecke)'

Diese eigentimliche Pigmentanomalie konnte ich auch bei
den Eskimos in Westgrénland beobachten. Ich will hier
nur deshalb darauf eingehen, weil dieses Thema iiS*ler deutschen
dermatologischen Literatur nur wenig beriicksichtigt erscheint.
Bei den Grénldndern wurden diese Pigmentflecke bereits von
mehreren Beobachtern vor mir beschrieben. Es gelang mir aber,
einige diesen dabei zugestofene Irrtimer richtig zu stellen.

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen, die
ich bereits im Archiv fir Anthropologie (24) nieder-
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gelegt habe, lassen sich im wesentlichen in folgende
Sé&tze zusammen fassen:

1. Die blauen Geburtsflecke der Eskimos kommen nicht
nur bei Sauglingen — dies glaubten namlich die friheren
Beobachter — sondern auch bei é&lteren Kindern, sogar bei
Erwachsenen vor.

2. Kommen die blauen Geburtsflecke der Eskimos nicht
nur, wie friher angenommen wurde, bei reinrassigen, sondern
auch bei sicher gemischt rassigen Individuen vor, kdénnen also
nicht als verldRliches Merkmal fur die Reinheit der Rasse
verwertet werden.

3. Die Lokalisation der Flecke scheint die Regio sacralis
und deren nachste Umgebung zu sein.

4. Eine Regel bezuglich der Dauer der Persistenz der
blauen Geburtsflecke konnte ich nicht ermitteln.

5. Bezuglich der. Art der Riickbildung scheint aus einzelnen
Féllen hervorzugehen, daR sie vom Zentrum des Fleckes aus-
geht und gegen die Peripherie fortschreitet.

6. Ich konnte niemals mit Sicherheit eine spatere Aus-
breitung der blauen Geburtsflecke feststellen.

7. Beziglich der Hereditdt scheint aus einem Fall hervor-
zugehen, dal eine solche vorhanden ist. Sicheres konnte ich
jedoch nicht ermitteln.

8. Die Farbe der Flecke variiert von einem lichtern Blau
bis zu einem nahezu vollkommenen Schwarz, daher sie mit-
unter tatsdchlich schwer von Kontusionen zu unterscheiden sind.

9. Es findet absolut kein Abblassen auf Druck statt.

10. Die Haut im Bereiche der blauen Geburtsflecke zeigt
stets ganz normales Aussehen, keine Spur von Entzindiungs-
erscheinungen, keine Palpationsunterschiede gegeniiber der Um-
gebung, keinerlei Abnormitaten beziiglich der Behaarung.

11. Die Grenzen der blauen Geburtsflecke sind manchmal
scharf, manchmal undeutlich.

12. Im allgemeinen scheinen die blauen Geburtsflecke bei
dunkler pigmentierten Eskimos eher anzutreffen zu sein, als
bei heller pigmentierten.

Bis nun liegen Beobachtungen beiJapanern (Ashmead
3, Balz 4, Grimm 16, ten Kate 21), Chinesen (ten
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Kate 21), Koreanern (ten Kate 21, Balz 4), Hawaiern
(Bélz 4), Malaien (Bédlz 4), Indianern (Bélz 4, Leh-;
mann-Nie tsche 19, Starr Frederick 20), Negern
(Frederick 14, Brennemann 8), Eskimos in GrOn=
land (Eschricht 13, Séren Hansen 17, Holm 18f
Saabye 22, Trebitsch 24), endlich auch bei der kauka-
sischen Rasse (Adachi 2, Epstein 12, Sperck 24,
Fujisa wa 15) vor.

Auch das mikroskopischeVerhalten der ,blauen
Geburtsflecke® ist untersucht worden. Balz, Grimm, Adachi,
Brennemann (Lc)und Birkner (6) haben esbeiJapanern!
Chinesen, Kaukasiern und Negern erforscht.

Aus den Arbeiten der genannten Autoren geht hervor:
Die blauen Geburtsflecke sind bedingt durch
in die tiefen Schichten des Corium eingelagerte
Pigmentzellen. Diese sind teilweise spindel-, teil-
weise sternfdormig.

Aus der Literatur [Grimm, Epstein (L c)] geht auch
hervor, daR die blauen GeséRe verschiedener Affenarten ein
Analogon der Geburtsflecke des Menschen sein sollen.

Was die Differentialdiagnose betrifft, so kommt
sie wohl nur ganz in der Theorie gegenlber dem Naevus
vasculosus, pigmentosus und Kontusionen der
Regio sacralis in Betracht. In der Literatur wird ndmlich
wiederholt auf die Maglichkeit einer solchen Verwechslung
aufmerksam gemacht. Bei genauerer Untersuchung wird man
wohl aus ganz von selbst sich ergebenden Griinden diese
Affektionen nicht verwechseln kdnnen.

Was die Bedeutung der blauen Geburtsflecke
betrifft, so gehen dariber die Meinungen der Autoren aus-
einander. Urspringlich hieB es, man habi| es hier mit einem
Merkmal der mongolischen Rasse zutun und seinVor-
kommen bei einem einer nicht mongolischen Rasse angehdrigen
Volke beweise einen mongolischen Einschlag in den betreffenden
Fallen. SchlieBlich wurde diese Pigment-Anomalie bei so vielen
verschiedenen Nationen gefunden, die sicherlich mit Mongolen
gar nichts zu tun haben, daB die Majoritdt der Forscher jetzt
der Annahme zu huldigen scheint, daB die blauen Geburts-
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flecke eine Eigentiimlichkeit der nicht weifRen Rassen iber-
haupt seien. Einzelne Autoren haben auch ganz personliche
Ansichten, auf die wir hier nicht eingehen kénnen. Am weitesten
geht wohl Epstein (L c.). Er hat in den letzten Jahren
durchschnittlich bei 1 von 600 neugeborenen Kindern an der
Prager Klinik den Fleck in der Regio sacralis konstatiert. Er
will nun diese Pigmentierung nicht als Rassenmerkmal gedeutet
wissen, sondern sie in eine Reihe mit anderen pathologischen
Erscheinungen in der Regio sacralis hei Kindern gebracht wissen.
Hieher gehdren nach seiner Ansicht die Fovea coccygea,
der Naevus vasculosus und pigmentosus der Kreuz-
gegend, die Hautanhdnge in der SteilRbeingegend
und andere mehr.

Ich mochte mich hinsichtlich der Bedeutung der Mongolen-
flecke jedoch der Ansicht derjenigen Autoren anschliefen, die
sie fur ein Merkmal einer nichtweilen Rasse halten.
Bei den farbigen Vélkern kommen namlich die Flecke ungleich
hdufiger vor; so sollen bei Chinesen und Japanern 97%
aller Neugeborenen diese Pigmentanomalie aufweisen, dhnliche
Verhéltnisse ergeben sich auch bei Negern; bei allen in
Europa also bei WeilRen gefundenen Fallen laft sich mit
ziemlicher Wahrscheinlichkeit, was selbst Ep stein (L c) zu-
gibt, ein mongolischer Einschlag, also ein Hinweis
auf eine Verwandtschaft mit einer nichtweifRen
Rasse, nachweisen.

Ill.  Sonstige Dermatosen.

A. Lepra. Aus der dédnischen medizinischen
Literatur geht deutlich hervor, daB es in Grdnland keine
Lepra gibt. Schon Karl Lange (5) erwahnt dies im Jahre
1864 ausdriicklich. Diese Behauptung wird von spéteren danischen
Autoren bestatigt. Auf eine Anfrage des seither verstorbenen
Wiener Dermatologen Hofrat Prof. Isidor Neumann
schrieb ihm der Kopenhagener Dermatolog Professor Rudolf
Bergh im Frihjahr 1906, dal es keine Lepra in Grdn-
land gebe. Dr. Gustav Meldorf, einer der besten Kenner
gronlandischer Krankheitsverhdltnisse, antwortete mir im Frih-
jahre 1908 auf meine Anfrage im gleichen Sinne. Er habe,
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schreibt er, wahrend seiner 6jéhrigen é&rztlichen Tétigkeit im
Distrikt Julianehaab, das heiRt im studlichsten Teil:
Gronlands (1897-7-1903), niemals irgend einen Fall von
Lepra konstatieren konnen, mes sei auch niemals ein
solcher von einem Arzte in Gronland Kkonstatiert
worden. Wohl aber fanden sich laienhafte Angaben uber
Hautkrankheiten in der Grénland-Literatur, aus denen man
auf Lepra schlieBen zu kénnen glaubte. Diese Tatsachen sind
umso erstaunlicher, wenn man bedenkt, daB nach Meldor f (7)
in Stdgronland vom Jahre 1000—1500 eine isléndische Kolonie
bestand, daB also die Krankeit, die damals nahezu unzweifel-
haft in Island epidemisch war, nicht eingeschleppt worden sei.

Die Angaben der deutschen wund franzdsischen
Literatur Uber Lepra in Gronland sind jedoch teilweise mit
den dénischen nicht gleichlautend. Nach Lesser (6) findet
sich Lepra in Gronland, ebenso nach Babes (1). Dieser
behauptet, dal Lepra sich im stdlichsten Teil von Gron-
land vorfinde und durch Auswanderung dorthin verschleppt
worden sei. Dieser Autor bringt sogar eine Karte, auf der der
sudlichste Teil Gronland (nach der Schraffierung) Lepra
im Mengenverhaltnis 1: 50.000 aufweisen soll.

Was nun die franzosische Literatur betrifft, so findet sich
dieselbe Karte in der Pratique derm atologique (10).
Vielleicht stammt sie in dem deutschen Werke daher. Die
Pratique dermatologique hat sie hinwiederum von Proust (11)
entlehnt. Dieser behauptet, man habe einige Féalle von Lepra
in Canada und Gronland beobachtet.

Ich habe nun, angeregt durch diese Meinungsverschieden-
heit, diese Frage in Gronland, langs de»*"Westkiiste von
Fredrikshaab bis Upernivik, der nérdlichsten Kolonie,
studiert. Der Behauptung, daR Lepra nach Grdnland durch
Auswanderung eingeschleppt werden konne, muf ich mit aller
Entschiedenheit entgegentreten, da Gronland vom Weltverkehre
ganzlich abgeschlossen gehalten wird. Der auf der erwéhnten
Karte als mit Lepra behaftet bezeichnete Teil Sidgronlands
deckt sich gréBtenteils mit dem von Dr. Meldorf als lepra-
frei befundenen Distrikt von Julianehaab. Auch ich
konnte nicht einen einzigen Fall von Lepra auffinden. Wahr-
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Scheinlich sind die Angaben (iber das Vorhandensein von Lepra
in Gronland auf die von Meldorf erwéhnten laienhaften
Schilderungen zuriickzufiihren. Wir koénnen also mit vollem
Recht uns der Ansicht der déanischen Literatur anschlieBen:
Es gibt keine Lepra in Gronland.

B.Syphilis.2) Im Jahre 1864 berichtet Karl Lange (L c.),
dal es in Grénland keine Lues gibt. Er folgert daraus, daf
die Gronlander eine bedeutend herabgesetzte Disposition fir
Lues haben missen. Wir erfahren jedoch von Helms (3), daR
es im Jahre 1872 Syphilis in lvigthut und 1874 in Asuk
gab, beides Ansiedlungen in Sid-Grdnland. Die Krankheit sei
von auslédndischen Bergwerksarbeitern eingeschleppt worden.
Von den 50 damals unter den Eskimos konstatierten Féllen
von Lues seienjedoch nur 25 ganz unzweifelhaft gewesen. Bei den
Ubrigen 25 Fallen konne es sich jedoch um Verwechslungen
mit Folgeerscheinungen von Furunkulose und pediculosis
corporis et capitis gehandelt haben. Auch Epithel-
verluste infolge Tabakrauchens, meint Helms, konnten
félschlich fir Lues gedeutet worden sein. In den 80er Jahreu
des vorigen Jahrhunderts habe man noch vereinzelte Falle von
Lues in dieser Gegend beobachtet. Um das Jahr 1890 war
Helms in der Gegend von lvigthut und Asuk als Distrikts-
arzt tatig. Er konnte um diese Zeit nicht mehr die geringste
Spur einer Uberstandenen oder auch einer rezenten Lues in
diesem Teile des Landes finden. Das rasche Erléschen dieser
Epidemie ist jedenfalls sehr auffallig. Helms schlieft daraus
auf eine herabgesetzte Disposition der Gronlander fir Lues.
In Ubereinstimmung mit Helms konstatieren die
danischen Arzte, daR es von 1890 an keine Lues
mehr im Grdénlande gab.

In der deutschen Literatur streift Scheube-Griez (13)
dieses Thema. Er meint, daR von einer Immunitat der Grén-
lander oder irgend einer Rasse gegen Lues neueren Forschungen
zufolge wohl nicht die Rede sein kdnne; er glaubt hingegen,
daB Syphilis sich trotz wiederholter Einschleppung in Grén-
land deshalb wenig verbreite, weil das Land vom Welt-

X Herrn J. K. Proksch (Wien) bin ich fur einige freundlichst
personlich erteilte Auskiinfte zu warmstem Danke verpflichtet.
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verkehr ausgeschaltet und weil seine Bevdlkerung sehr
dinn sei. .

Von Franzosen berichtet Key (12) tber Syphilis in Gron-
land und zwar folgendes: Er behauptet, daB Bellebon und
Guerault in Gronland Syphilis konstatiert hatten und zwar
nur bei den die Kiste bewohnenden Stédmmen,
nicht bei denen des Inneren (!?) Sie sei von Walfisch-
féngern eingeschleppt worden.

Ich mufR mich meinen Beobachtungen zufolge
den dédnischen Berichten anschliefRen und eben-
falls behaupten: Es gibt keine Syphilis in Gron-
land. Mit Scheube-Griez (1 c.) uUbereinstimmend mdochte
ich auch den Grund in erster Linie in der Ausschaltung des
Landes vom Weltverkehr suchen. Erst in zweiter Linie mdchte
ich die vorgeschriebene Untersuchung anfiihren, welcher sich
jeder Gronland-Reisende aussetzen muf, bevor er dieses Polar-
land bereisen darf. Es muB dabei konstatiert werden, daB er
frei von Lues und allen anderen Infektionskrankheiten ist, falls
er die Erlaubnis zum Reisen erhalten soll. Hinsichtlich der Lues
ist wohl aus vielerlei zur Geniige bekannten Griinden ein solches
Examen nicht unbedingt verldBlich. Trotz dieser VorsichtsmaR-
regeln von Seite der Regierung ist aber doch Gonorrhoe
im Distrikt von Julianehaab 1897 und 1QOj”eingeschleppt
worden, wie wir von Dr. Meldorf (9) erfahren. Ubrigens ist
es auch nicht zu vermeiden, daR dennoch nicht Untersuchte
nach Gronland kommen; Schiffbriichigen und an Kohlenmangel
leidenden Seefahrern ist es namlich selbstverstandlich gestattet,
so lange auf Gronland zu verweilen, bis sie auf irgend eine
Weise weiter befordert werden koénnen. Reys (L c.) Bemerkung
aber ist insoferne unrichtig, da es uUberhaupt keine Bewohner
des Inlandes gibt, weil dort nur Inlandeis vorhanden ist. Es
dirfte sich hier um eine Verwechslung mit Labrador-
Eskimos handeln, bei denen ebenso wie bei den Eskimos auf den
Aleuten [Scheube-Griez (L c.)] Syphilis Vorkommen soll.

Ulcus venereum wurde in Grénland niemals konstatiert.
Es findet sich nirgends in der Gronland-Literatur eine darauf
beziigliche Andeutung. Ubrigens hat mir Professor Dr.
EduardEhlersin Kopenhagen in einer Unterredung im Frith-
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jahr.1906 mitgeteilt, dal diese Affektion in den skandinavischen
Landern, d. i. Ddnemark, Schweden, Norwegen und
Island derzeit génzlich unbekannt sei.

C. Aus der déanischen Literatur ist zu entnehmen, daB

Hautkrankheiten in Gronland sehr verbreitet sind. Von Karl

Lange (L c.) erfahren wir, da sie nach der Lungentuberkulose

die haufigsten Affektionen darstellen und zwar in folgender

Reihenfolge: 1 Skabies, 2. Ekthyma, 3. Ekzema,

4. Eczema impetiginosum, 5 Furunkulosis. Der Autor
bemerkt hiebei ausdricklich, daR die einzelnen Furunkel sehr

groB werden.. Den Berichten Dr. Kjaers (4) zufolge, der

lange Zeit Distriktsarzt in Gronland war, trifft man auch sehr

oft Favus, Tinea tricho phytina, Impetigo und Ekzem

hei Kindern an der Haargrenze an. Dieser Autor er-

wahnt ferner, daB Herpes zoster und Varizellen durch-

aus keine Seltenheit seien, hingegen Morbilli und Skarla-

tina niemals Vorkommen. Nach dem ubereinstimmenden Ur-
teile von Karl Lange (L c) und Kjaer (L c) kommt

Lupus vulgaris (was Ubrigens von allen Seiten bestétigt

wird) in Grénland niemals vor. Skorbut ist nach

Kjaer (L c.) auch eine ziemlich gewdnliche Erkrankung, be-
sonders bei der einheimischen Bevdlkerung der dénischen

Kolonie Jakobshaun. Als ursédchliches Moment betrachtet

unser Gewdhrmann die nahezu ausschlieBliche Fischnahrung

der Eskimos. Die Krankheit trete zumeist in den Monaten

Februar und Maérz auf und beginne mit Nasenbluten. Von

Tumoren der Haut finde ich bei Kjaer (L c.) das Keloid

des Ohrlédppchens als hdufiges Vorkommnis besonders er-

wihnt. Uber sein Zustandekommen unterrichtet uns Meldor f (9)

ausfihrlich:

,Sie (die Keloide) sind wahrscheinlich auf Irritation beim
Durchbohren des Ohrldppchens und auf die Ohrringe zuriickzu-
fihren.“ Dann heilRt es weiter: ,Das Loch im untern Teile des
Ohres wird — nach dem mir in Grénland Mitgeteilten — ge-
wdhnlich schon in der Kindheit mit einer Schneehuhnfeder ge-
stochen und die Operation wird h&ufig in der Kindheit von einem



220 Trebitsch.

anderen Madchen vorgenommen, nachdem es erst das Ohr-
lappchen zwischen seinen Z&hnen tichtig bearbeitet hat, um
es weich zu machen, damit es sich leichter mit der Schneehuhn-
feder durchbohren lasse. Diese 148t man nach dem Durchbohren
langere Zeit im Ohr sitzen, um das Loch im Ohrlédppchen daran
zu verhindern wieder zusammen zu wachsen.”

Hastrup (2) erwahnt, er habe das Keloid niemals
bei Méannern gesehen, obwohl diese auch Ohrringe tragen.

Die Ursache der Haufigkeit der Hautkrank-
heiten erblickt Karl Lange (L c.) in folgenden Unstédnden:
1. In der Unreinlichkeit der Gronlander, 2. in der
Kleidung (Reizung der Haut durch Vogelbédlge). Das Ober-
kleid der Groénldnder bestand damals und besteht auch heute
zumeist aus Vogelbédlgen. Der Verfasser nimmt an, dafl die Zahl
der Hautkrankheiten bei den Gronlandern seit Einfihrung der
europdischen Tracht abnehme. Das ist auch sehr wohl erklérlich,
da das Tragen von Leinwand in 1Jorm von Hemden die Haut
weit weniger reizen mag, als Tierfelm, welche bei der original
gronlandischen Tracht mit der Haut direkt in Berithrung kommen.
Ich glaube, daB es jetzt schon beinahe keinen Grénlander mehr
gibt, der nicht ein Hemd trige.

Der. Verlauf der Hautkrankheiten gestaltet sich nach
Meldorf (8) wohl etwas anders, als bei uus. Die Dermatosen
werden ndmlich dadurch gewdhnlich verschlimmert, daB auf
exkoriierte Stellen der Haut Eidervogelfelle, mit der
behaarten Seite der Haut zugekehrt, gelegt werden. Dieses
Verfahren gelte namlich als Volksheilmittel.

Ich selbst habe folgendes konstatiert: Ich fand viele
Félle von Pediculosis corporis, pediculosis capitis,
Furunculosis und Skabies, alle diese Affektionen hédufig
mit Ekzem kombiniert. Die Skabies tritt, wie mir schien
haufig als Scabies agria, aber niemals als Scabie s norwe-
gica auf. Ich konnte wie die erwdhnten Autoren niemals
einen Fall von Lupus vulgaris konstatieren. Es ist dies
umso erstaunlicher, da Tuberkulose, besonders als Lungen-
tuberkulose ungemein h&ufig ist und da die Haut der
Gronlander infolge ihrer auffallenden Unreinlichkeit wohl zu
allen Affektionen sehr disponieren muB. Ob die Ursache hievon
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in klimatischen Verhdltnissen oder in einem Verhalten des
Tuberkelbazillus der Haut gegeniiber gelegen ist, mdchte ich
nicht zu entscheiden wagen. Wenn ich Epistaxis haufig be-
obachtete, so konnte dies mdoglicherweise mit Skorbut in
Zusammenhang gebracht werden und diese Erscheinung viel-
leicht in manchen Fallen als Vorbote eines spdtem Skorbut
aufgefalt werden. Als ich n&mlich eine ungefdhr 14 Tage lange
Bootsreise mit einer 15 Kopfe starken Rudermannschaft zu
machen hatte, war jeden Tag zum mindestens einmal
Epistaxis bei irgend einem der Leute zu konstatieren. Selbst-
verstdndlich wirken hier auch die ganz gewdhnlichen jedem
Laryngorhinologen bekannten Ursachen mit (locus Kiesel-
ba chii); zur Erklarung der ungewdhnlichen Haufigkeit des
Phdnomens erscheinen sie mir jedoch nicht ausreichend. KIli-
matische Verhdltnisse allein kénnen hier wohl nicht maBgebend
sein; denn ich habe an mir und an meinem européischen Reise-
gefahrten sowie an dndern Europdern nicht ein einziges-
mal Epistaxis wahrnehmen kdnnen.

Zum SchluB eriibrigt es mir noch, Herrn Dr. Walther
Pick in Wien fir die freundliche Unterstitzung bei der Ab-
fassung meiner Arbeit bestens zu danken.
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