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AKUTTE INFEKTIONSSYGDOMME I GRONLAND

Indledning.

I nerverende Arbejdes forste Afsnit har jeg meddelt, at den gennem-
snitlige aarlige Dgadelighed, foraarsaget af akutte Infektionssyg-
domme (incl. Lungebetendelse), 1 Aarene 1924—33 i Vest-Grgnland ud-
gjorde 70 pr. 10.000 Individer mod knap 20 i det egentlige Danmark?).
lalt var en Fjerdedel af samtlige Dodsfald i Grenland i den naevnte
Periode foraarsaget af disse Sygdomme.

Der havde ikke i det nevnte Tiaar veret paafaldende mange In-
fektionssygdomme i Vest-Grenland, lige saa lidt som nogen enkelt af
disse var forekommet med serlig stor Hyppighed eller Udbredelse. Tal-
lene giver derfor et tydeligt Indtryk af den Ondartethed, hvormed In-
fektionssygdomme i det hele optreeder i Greonland.

Forstaaelsen af dette Faktum vil i nogen Grad lettes, naar folgende
Forhold erindres. 96 ¢/, af de vestgrenlandske Huse viste sig ved Un-
dersogelser 1 1915/19 at veere 1-Veerelses Huse med 6—7 Beboere i det
paageldende Rum (1-Verelses Huse anses efter de almindelige Hygiejne-
regler som uanvendelige til Familiebeboelse, og mere end 2 Personer pr.
Rum regnes for Overbefolkning). Mindst 579/, af ialt 513 naermere
underspgte Huse 1 Vest-Gronland 1935 havde 8 m3 eller et endnu mindre
Rumindhold til Raadighed for den enkelte Beboer (hvilket Forhold
efter de samme Regler anses for s@rlig graverende Overbefolkning).
Endelig er disse overfyldte Huse 1 stort Antal svagt belyste, daarligt
ventilerede, fugtige og snavsede med en navnlig paa Sovestedet frem-
treedende Sammenhobning af de ofte mangelfuldt ernzerede, uforsigtige
og fatalistisk indstillede Beboere?). Alle disse Forhold maa tilsammen
resultere 1 de gunstigst mulige Betingelser for Smittespredning mellem
Individer med stor Modtagelighed og nedsat Modstandsevne.

Det folgende vil bringe en nermere Omtale af de akutte Infektions-
sygdomme, som vides at veere iagttagne i Gronland, idet der ikke mindst
skal tages Hensyn til de foreliggende Oplysninger om disse Sygdommes
epidemiske Optreden.

1) 1, pag. 66.
2) 2, pag. 21 ff.
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Akutte Luftvejskatarrher (Febris catarrhalis acuta).

Under ovenstaaende Benvnelse skal her omtales en Rekke akutte
Sygdomstilfeelde, der som oftest ytrer sig forst med en Hyposekretion,
men derefter med en l®ngere varende og mere igjnefaldende Hyper-
sekretion fra Slimhinden i et eller som Regel i flere Afsnit af de ovre
Luftveje samtidig med mere eller mindre udtalte Symptomer paa en
universel Lidelse.

De lokale Symptomer, som Snue, Heashed eller Hoste, er en Folge
af en Katarrh dels af Neeseslimhinden (Rhinitis catarrhalis acuta),
dels af Slimhinden i Neasesveelgrummet (Rhinopharyngitis catar-
rhalis acuta), Sveelget (Pharyngitis catarrhalis acuta eller An-
gina c. a.), Struben (Laryngitis catarrhalis acuta) eller Luftroret
(dels Tracheitis, dels Bronchitis catarrhalis acuta).

Noget klinisk Enkeltbillede frembyder disse Tilfelde
ikke; tvertimod viser disse Lidelser sig snart kun at omfatte enkelte
af de anfeorte Lokaliteter, snart andre af disse og snart dem alle. Be-
gyndelsessymptomet vil tilsvarende veksle mellem de anferte (Snue,
Heeshed, Hoste m. m.), og Katarrhens Forlgb vil i nogle (de fleste) Til-
feelde veere descenderende, men i andre ascenderende. Yderligere vil og-
saa de universelle Symptomer, som Trethed, almindeligt Ildebefindende,
forhgjet Temperatur, Hovedpine og forskellige rheumatoide Fornem-
melser, 1 hgjst forskellig Grad sette deres Preeg paa de enkelte Tilfeelde.

De omhandlede Sygdomstilfzelde, som er vel kendte overalt paa
Jordkloden, sammenfattes paa Dansk under Benwvnelsen: Forkelelse,
idet man her har givet selve den sygelige Tilstand Navn efter dens op-
rindelig formodede Aarsag. Som det vil fremgaa af det folgende, har
imidlertid klimatiske Paavirkninger aldrig i Grenland tiltrukket sig en
tilsvarende Opmarksomhed som sandsynlig Aarsag til Luftvejskatar-
rhers Opstaaen, og den grenlandske Beneevnelse er simpelt hen blevet
knyttet til et af de almindeligste og mest fremtreedende Symptomer,
idet disse Sygdomstilfelde paa Grenlandsk bensevnes: nuangneq, d. e.
Snuesygdom.

De akutte Luftvejskatarrher er de hyppigst forekom-
mende akutte Infektionssygdomme i Grenland. Naar det fra
forskellig Side er sagt, at disse Katarrher i det hele taget er sjeldne i
arktiske Egnel), er denne Oplysning kun delvis rigtig, og Forholdet
beror udelukkende paa den spredte Bebyggelse i disse Egne i Forbindelse
med den sparsomme Kommunikation, serlig med udenfor liggende Steder.

1) Saaledes STickER (1916): »Gronlenderne lider kun yderst sjeldent af Bryst-
katarrher. — — Katarrherne mangler helt i det egentlige Polarklima«, se 3, pag.
125 og 126.
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Til daglig treffer man ikke Luftvejskatarrher i Gron-
land, og selv Afkelinger af meget forskellig Intensitet, Varighed, Lo-
kalisation og Omfang plejer ikke her som i Europa at efterfelges af
nogen Katarrh hos den paageldende Person. Til Gengald angriber
Luftvejskatarrher, naar de forekommer i Gronland, saa godt
som samtlige Individer i den ramte Egn og viser en umis-
kendelig Smitsomhed.

I denne Form kan disse Katarrher folges tilbage til de allerforste
Meddelelser fra Gronland. Saaledes omtaler Haxs EGepE 6. November
1730, »at mange af Grenlenderne der sammesteds (Godthaab Distrikt,
Forf.) nylig vare dede, og det af den her i Landet grasserende Bryst-
Svaghed og Hoste, hvilken er saa smitsom, at den ene faaer den af den
anden. Vi havde og varet incommodered deraf, men den har ikke Magt
at angribe os saa haardt som Grenlenderne«'). Inspektor ScHWABE
skriver 1786, at »andre, fornemmelig paa visse Aarets Tider geengse
Sygdomme — besynderlig den saa ofte forekommende Bryst-Svaghed
med Sting, Hoste og besverlig Aande, der undertiden er epidemisk —
nu i et og nu i et andet District leegge mange Grenlendere i Graven«?).

Pastor Kracu anferer i sin Dagbog 1821, at Kaptajnen fra et en-
gelsk Hvalfangerskib den 22. April havde veret i Land ved et af Ud-
stederne i Egedesminde Distrikt, samt at der den 24. April var ankommet
flere rejsende fra dette Udsted til Kolonistedet. Han fortsetter under
6. Maj — dog uden Antydning af mulig Sammenhsng med ovenstaaende:
»I disse Dage begyndte den sedvanlige Foraarssyge, Forkjglelse, Snue
og Hoste. Ikke blot Grenlenderne, men og Danske vare steerkt plagede
af samme, ja flere endog sengeliggende«. 2. Juni 1822 skriver han, at
»Fruentimmerne ved Hunde Eiland havde veret ombord paa engelske
Hvalfangerskibe¢, og derefter under 7. samme Maaned: »Snue og For-
kjolelse vare 1 disse og folgende Dage ikke faa Indfedte plagede med?).

GraaH meddeler fra sin Rejse til Jst-Grenland 1828—31: »Sting
er den farligste Sygdom; den grasserer hyppigen For- og Efteraar, og
bortrykker Mange, saavel Barn som Voxne. Det er udentvivl en smitsom
Forkiglelsessygdom«*). ManNicus neevner 1829 mellem de blandt Gren-
leenderne herskende Sygdomme: »Nuak, en epidemisk smitsom Catharr
om Foraaret, ofte med steerk Hovedpine og Pleuritis«®), ligesom Ma-
THIESEN 1846 meddeler, at »den hvert Foraar sig indfindende epidemiske
Snuefeber just paa denne Tid (Marts—April, Forf.) tager sin Begyndelse.
— — Denne Foraarsepidemi udebliver aldrig og bortrykker naesten

) 4
) b. Cirkulere fra Inspektoren i Nord-Grenland af '3/, 1786, Post 9.
%) 6, I, pag. 139 og 202.

) 7, pag. 136.
) 8, pag. 85, Anm.
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ligesaa mange Mennesker, som andre Sygdomme den @vrige Tid af
Aaret«?).

1839 ansxttes de forste uddannede danske Lager i Grenland, og
fra dette Tidspunkt omtales til Stadighed i Leegernes Indberetninger:
»catarrhalske Affektioner — Snue, Hoste, Brystinflammation — Affek-
tioner af Aandedretsorganernes Slimhinde — en mild catarrhalsk Feber
over hele Landet, men som er saa godartet, at ingen soge Raad der-
for«o.s.v. Under Laegens Permission 1851—52 var Leegegerningen i Nord-
Gronland overdraget Missioneer WuLFF, som i sin Indberetning skriver:
»Af epidemisk herskende Sygdomme har ingen hersket med Undtagelse
af den almindelige Foraars- og Efteraarsforkelelse, der var mildere end
tidligere har veeret Tilfeldet«?).

I Rink’s Greonlandsbeskrivelse (1855) meddeler Haarvanp: »Det
ustadige Klima og Greonlendernes uforsigtige og uregelmeessige Leve-
maade, fremkalde ogsaa hyppige Forkjolelsesepidemier, der yttre sig
med Snue, Hoste, Hovedpine, Feber og Afkreftelse. Herhen harer ogsaa
det blandt Grenlenderne saa hyppige Sting«®). STENDER skriver i sin
Indberetning for 1860/61: »Ved Sukkertoppen og Godthaab grasserede
Forkelelses-Symptomer, som man her gerne kalder »grenlandsk Snue«.
Den bestaar i lette catarrhalske Affektioner, dannet 1 Bronchierne som
1 Tonsillerne og Nesen. Seerdeles er Neseslimhinden catarrhalsk af-
ficeret. Mathed i Lemmerne, Appetitloshed og Lyst til at sove folger
gerne med. Disse Forkelelses-Symptomer gik dog snart over«).

C. LanGe, som var udsendt til Vest-Gronland 1863—64 for at
undersoge Befolkningens Sundhedstilstand, meddeler felgende: »De for
Gronlenderne ret egentlig karakteristiske Sygdomme ere katarrhalske
Affektioner af de forskellige Slimhinder. — — Der indfinder sig nemlig
saa godt som hvert eneste Aar en Epidemi, som i Landet efter et af sine
Symptomer, maaske det konstanteste, bensevnes »Snue«, men som egent-
ligt er en fuldkommen vel karakteriseret Influenzaepidemi, kun i de
forskjellige Aar af yderst forskjellig Intensitet, men neesten altid meget
almindeligt udbredt, saa at ofte saa at sige Ingen af de Indfedte bliver
ubergrt af den. Snue, Hoste, Bindehudsbetendelser, Diarrhoer, ofte led-
sagede af almindeligt Ildebefindende og Febrilia, ere denne Epidemies
sedvanligste og kun lidet alvorlige Symptomer. — Den europziske
Befolkning angribes i det Hele mindre hyppigt og mindre heftigt af
denne Sygdom end de Indfedte; men Europeernes Modtagelighed for
den synes at stige, jo leengere de have opholdt sig der i Landet. — At
Sygdommen i alle sine Former er s@rdeles smitsom, derom tvivle hverken

1

) 9, pag. 13.

) her efter 10, pag. 212 ff.
3) 11, II, pag. 64.

4) 10, pag. 223.

2
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Leeger eller Lagfolk der i Landet, og der er anfort mig saamange paa-
lidelige og overbevisende Exempler derpaa, at jeg ikke kan ansee det
for berettiget at drage Smitsomheden i Tvivl).

De folgende Aar bringer stadig tilbagevendende Bemerkninger i
Leegeindberetningerne om »den seedvanlige Foraarsforkelelse i Juni, Juli
og August — den s@dvanlige epidemiske Forkeolelse i Foraarsmaanederne
Maj og Juni — den aarlig sig indfindende Foraarsforkjelelse af mindre
Intensitet end s@dvanlig — de sedvanlige Forkelelses-Epidemier ved
Foraars- og Efteraarstide« o.s.v. Ligesom det 1 det foregaaende er
nevnt, at disse Epidemier kunde veere saa godartede, »at ingen sgge
Raad derfor¢, saaledes giver de i sig selv heller ikke 1 Almindelighed
Anledning til nermere Beskrivelse i de paageldende Beretninger.

Af Meddelelser fra anden Side findes f. Eks. fra J. A. D. JENSEN
folgende Oplysning fra en Ekspedition til Holsteinsborg og Egedes-
minde Distrikter 1879: »I hele Nord-Grenland herskede iaar en For-
kolelsesfeber, der er meget almindelig i Gronland; dog var den ikke
meget dedelig. Vor Bes®tning var, saa lenge vi ikke kom i Bergring
med Nogen, fri for den, men den 24de Juni medte vi en i Agto hjemme-
horende Konebaad, hvis Bes®tning led af Sygdommen. Neaste Dag
vare ogsaa vore Folk angrebne. — (Ved Agto) og paa alle beboede Plad-
ser 1 Omegnen vare saagodtsom alle syge«?). 1882 skriver v. HAVEN 1
sine »Nosografiske Bemerkninger om Greonland¢, at »Bronchitis hjem-
spger nesten aarlig samtlige Individer i en hgjere eller lavere Grad«?),
og 1894 anferer HELMs: »En Sygdom have Greonlenderne, som fuldtud
vejer op mod vore almindelige Infektionssygdomme; det er den aarlige
tilbagevendende Forkolelsesepidemi, der gaar under Navnet »Snue,
»Sting«, »Influenza« o. s. v.«4).

I Indberetningen for Julianehaab Legedistrikt 1893 omtaler Fr.
JorGENSEN »de Foraar og Efteraar med epidemisk Prag optredende
Tilfeelde af Snue og Bronchitis (i det hele catarrhalske Affektioner),
hvis Forleb dog som sedvanlig har veret meget godartet og mildt«?).

En mere indgaaende Beskrivelse findes forst hos MELporF (1907)
i en Monografi over de gronlandske katarrhalske Epidemier og disses
Folgesygdomme, hvoraf folgende her skal gengives: »Hvert Aar ind-
finder sig en eller flere Forkealelsesepidemier med Snue og Hoste; i Lobet
af nogle Timer eller Dage breder Epidemien sig til en meget stor Del
eller Sterstedelen af Befolkningen ved den Boplads, hvor den viser sig,
og hvorfra den derefter hyppigst udbreder sig til andre beboede Pladser

1

) 12, pag. 23 ff.
) 13, pag. 122.
3) 14, pag. 187.
)
)

4) 15, pag. 266.
10, pag. 270.

5



10 A. BERTELSEN. IV

1 Neerheden ved Smitte gennem Samfwrdsel imellem Befolkningen. —
En saadan Epidemi kan nu enten indskrenke sig til nesten kun at
omfatte Tilfelde af Coryza, Angina, Pharyngitis og Laryngitis (Snuen
er det mest konstante Symptom), eller Katarrhen kan i faa eller mange
Tilfzelde skride videre til Trachea, Bronchierne og Pulmones. — —

Epidemiernes Tendens til mere eller mindre alvorlige Komplika-
tioner i den antydede Retning er meget forskellig; snart indskraenker
de sig til lette og hurtigforlebende Tilfeelde af Snue og Forkelelseshoste,
snart kan de neasten fra forste Faerd optreede som Epidemier af Bryst-
betendelse, hvad dog heldigvis er mindre almindeligt. — Det synes,
som om den samme Epidemi kan optrede med sterre eller mindre In-
og Extensitet, efterhaanden som den skrider frem fra Boplads til Bo-
plads. — —

Disse Epidemier — maa nermest betegnes som Epidemier af Febris
catarrhalis, almindelig epidemisk Katarrh. — Optreder Epidemien i
lidt mere ondartet Form, vil den i Reglen — ialfald indirekte ved at
forvarre 1 Forvejen tilstedevaerende Lungetuberkuloser o. lign. — veare
Aarsag til et storre eller mindre Antal Dedsfald blandt Befolkningen.
En stor Del af de gronlandske Distriktsleeger betegner Epidemierne som
Influenzaepidemier. Hertil har man sikkert ogsaa Ret. — Jeg vil i saa
Fald nermest betegne alle de Epidemier, jeg selv har set optraede i
Gronland, som Epidemier af »Influenza nostras« (alm. epidemisk Ka-
tarrh), om end adskillige af de Sygdomstilfeelde, der optraadte samtidig
med lettere, mer eller mindre afebrile, katarrhalske Slimhindeaffek-
tioner hos en Mengde andre Patienter, meget lignede @gte Influenza-
tilfeelde (»Influenza vera«). — —

Efter min Erfaring er Betegnelsen »gronlandsk Sting« ingenlunde
altid ensbetydende med Pleuritis eller Pneumoni, men bruges ogsaa,
naar mindre alvorlige Lidelser, f. Ex. Bronchitis eller Rheumatisme
(Pleurodyne m. m.) giver Anledning til stikkende Smerte i Brystet i
storre eller mindre Grad!). — At Phthisikere ofte falde som Ofre for
Epidemierne paa Grund af de Forverrelser af Sygdommen og de Kom-
plikationer fra Lungernes Side, hvortil de giver Anledning, er sikkert
nok. Jeg har set adskillige Exempler herpaa. — At katarrhalske Epide-
mier, der idelig gentage sig, kan give Anledning til Udbrud af eller videre
Udvikling af i Forvejen tilstedeveerende Lungetuberkuloser, selv om
Patienten tilsyneladende slipper godt over de akute Tilfeelde, er vel
ogsaa meget sandsynligt. — —

1) Til Sammenligning skal her anfores, at v. Haven allerede i sin Indberet-
ning for 1879 har udtalt: »Naar en saadan acut Sygdom (en fuldkommen ukom-
pliceret Bronchitis) angriber en i Forvejen brystsvag Patient, kan den jo i mange
Tilfeelde i meget kort Tid medfere Daden, hvad jeg meget ofte har haft Lejlighed til at
se. Ensaadan hurtig Dedsaarsag bliver da som oftest opfert som Sting,« se 10, pag. 141.
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En saadan katarrhalsk Epidemi kan opstaa snart et, snart et andet
Sted i Grenland og brede sig videre herfra enten i sydlig eller nordlig
eller i begge Retninger. — Paa denne Maade kan Epidemierne gennem-
vandre store Streekninger af Kystlandet. — Angaaende Vejrligets Ind-
flydelse paa Epidemiernes Opstaaen da maa man vistnok sige, at dette
ikke er uden Betydning, om end maaske kun indirekte ved at begunstige
eller hemme Kontagiets Udvikling og Trivsel og ved at forege eller
formindske Modtageligheden for Smitstoffet hos de enkelte Individer
(Forkelelser). At saaledes kold og fugtig (navnlig regnfuld eller taaget)
Luft kan vere disponerende til Katarrhens Udvikling, er hgjst sand-
synligt. — —

Da de katarrhalske Affektioner er i hgj Grad smitsomme og for-
plantes fra Individ til Individ og fra Boplads til Boplads, er det vel
ogsaa det sandsynligste, at den Boplads, hvor en Epidemi forst viser
sig, og hvorfra den tager Udspring, paa en eller anden Maade maa vere
bleven inficeret, og det ligger da neer at antage, at Smittekilden er de
fra Omverdenen til Landet ankommende Handelsskibel). Herved vilde
forklares, hvorfor Epidemierne hovedsagelig viser sig i Foraars-, Som-
mer- og Efteraarstiden; thi paa de Aarstider besoger Skibene Landet.
I Vintertiden, naar Skibsfarten er standset, er Sundhedstilstanden den
bedste, om end i Forvejen tilforte Epidemier vel vilde kunne brede sig
videre paa denne Aarstid. — Jeg synes, at meget taler for den Opfat-
telse, at ialtfald de ondartede Epidemier, o: saadanne, som have Ka-
rakter af egte Influenza-Epidemier og seerlig kompliceres med Bryst-
betendelser, tilfares med Handelsskibene. De mere godartede Epidemier
af epidemisk Katarrh kan maaske opstaa i selve Landet. — —

Personer, der ikke heorer hjemme i Landet, synes som oftest at vere
uimodtagelige for de epidemiske katarrhalske Tilfelde i de forste Aar
af deres Ophold i Landet og forst senere at angribes heraf — i det hele
synes Europzerne sjeldnere at angribes af de alvorligere Komplikationer,
om de end ofte — maaske serlig efter nogle Aars Ophold i Landet —

bliver angrebne af Snue og Hoste m. m. — De vigtigste og farligste
Komplikationer er — som foran neevnt — Pneumoni, Pleuritis og
Pleuro-Pneumoni, altsaa Brystbetendelser. — Af andre Komplika-

tioner, der oftere ledsager Epidemierne, maa endvidere nevnes: Angina,
gastro-intestinale Symptomer, Otitis og Conjunctivitis samt Neuralgier
og Herpes labialis. — Jeg er tilbgjelig til at tro, at Inkubationstiden i
Gronland maa antages som oftest at vaere et Par Dogn?).

1) Sammenlign Proscn i Indberetning 1856: »I August optraadte epidemiske
katarrhalske Tilfelde, hvilke meerkeligt nok synes at stadfeste et gammelt Ud-
sagn baade af de Danske og Gronlenderne, »at Skibsposterne altid bringe Snue
med sig,« se 10, pag. 160.

20t
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Som ovenfor anfert er der ved de akutte Luftvejskatarrher i Greon-
land ingenlunde Tale om noget konstant Sygdomsbillede. Ved een
Lejlighed finder man Patienterne lidende af en voldsom Coryza som
Sygdommens dominerende Symptom; en anden Gang begynder Til-
feeldene derimod som catarrhalsk Angina med hurtig derfra descen-
derende Katarrh til Larynx og Bronchier. Atter ved andre Lejligheder
bliver maaske de komplicerende Symptomer, f. Eks. fra Katarrhens
Lokalisation til Mellemeoret, det dominerende i Sygdomsbilledet, og
endnu mange andre Variationer kan ses. Men ved den bestemte Lej-
lighed og paa det bestemte Sted plejer Sygdomsbilledet 1 det store og
hele at veere ret ensartet, og man faar uvilkaarligt det Indtryk, at
de forskellige Aars Luftvejskatarrher neppe alle har ngjagtig samme
Atiologi. Det skal dog neevnes, at der ogsaa under Katarrhernes Van-
dring gennem de enkelte Distrikter kan ses Variationer i Sygdoms-
billedet, men dog sjeldent med saa betydelige Afvigelser som imellem
Sygdomsbillederne fra Aar til Aar.

Hvad Luftvejskatarrhernes Periodicitet angaar, er der allerede
1 det foregaaende flere Gange brugt Udtryk som »de aarlige Forkalelser«.
Saa meget er vist, at der neppe gaar noget Aar, hvor nogen beboet
Plads i Grenland er forskaanet for Sygdomstilfeelde, som falder ind
under Begrebet Luftvejskatarrher. Om det saa ved enhver Lejlighed
er den samme Lidelse, det drejer sig om, foler jeg mig derimod — som
det vil forstaas af det lige fremforte — ikke overbevist.

Katarrhernes Opstaaen vil 1 et meget stort Antal Tilfeelde kunne
fores tilbage til Infektion fra tilrejsende, hvad enten der herved for-
staas Bes®tning og Passagerer paa anlebende Skibe eller besagende fra
andre grenlandske Distrikter. I Almindelighed vil det da kunne oplyses,
at der f. Eks. under Rejsen har veret mere eller mindre udtalte Luft-
vejskatarrher hos en eller flere ombord paa det paageeldende Skib, eller
at der 1 de tilrejsendes Hjemegn allerede for deres Afrejse er forekommet
Tilfeelde af Katarrh af samme Karakter som den, der efter deres Ankomst
iagttages blandt Befolkningen paa Ankomststedet.

Disse Sygdomstilfzeldes Udbredelse paa den enkelte Plads kan
ofte synes at have en nesten eksplosionsagtig Karakter!); en nermere
Undersegelse vil dog vist altid vise Sygdommens sukcessive, om end
hurtige Udbredelse. Som Eksempel skal jeg her anfore de forste af en
Reekke Tilfeelde af akut Luftvejskatarrh ved Holsteinsborg i sidste
Halvdel af September 1902. Jeg havde opholdt mig ved navnte Sted
fra den 2. September og havde daglig feerdedes mellem den 213 Individer

1) Sammenlign saaledes v. HAveN, 1882: »Nesten samtlige Individer gjerne
paa samme Tid pludselig angribes« (14, pag. 190), og LinpEMANN 1886: »Den 16.
Maj angrebes pludseligt paa nogle faa Timer den allerstorste Del af Befolkningen
(ved Julianehaab) samtidigt af Epidemien« (10, pag. 258).
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store Befolkning (der var fordelt i 19 Huse). Der var ikke efter min
Ankomst — og efter Opgivelse heller ikke i leengere Tid forinden —
forekommet et eneste Tilfelde af Luftvejskatarrh ved denne Plads.
Den 18. September Kl. 14 ankom imidlertid 2 fremmede Postmend 1
Kajak sydfra, begge lidende af Snue og Heshed. De havde tilbragt

Fig. 1. 30-aarig Mand af ublandet eskimoisk Afstamning, lidende af akut Tracheo-
bronchitis med voldsomme Hosteanfald. Kolonistedet Godthaab. 1932. K. LYyNGE
phot.

Natten mellem den 16. og den 17. September ved et godt 100 km syd-
ligere liggende Udsted, hvor mange af Beboerne var lidende af akut
Luftvejskatarrh. 15 Timer efter deres Ankomst iagttoges Rhinopharyn-
gitis hos 2 Personer i det Hus, hvori Postmendene var tagne ind, og hvor
de havde delt Soveplads med Husets faste Beboere.

Sygdommen bredte sig derefter i de folgende Dage, som omstaaende
Oversigt viser.

Sygdomsforlgbet var paafaldende ensartet; 1 praktisk talt alle de
observerede Tilfzelde begyndte Lidelsen med Terhedsfornemmelse i
Nasesvelgrum og i Pharynx med lette Smerter ved Synkning (af om-
trent 12 Timers Varighed), derefter vandig Snue (i 24—48 Timer) med
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Tidspunktet for de forst iagttagne Symptomer paa
Luftvejskatarrh hos Beboerne 1 de 7 forst angrebne Huse ved Holsteins-
borg, September 1902. (Husene tilsete Morgen og Aften).

v

18. Septbr. | 19. Septbr. | 20. Septbr. 21. Septbr. 22. Septbr.
Hus Nr.1...... 2 M&nd med | 1 Mand og
Rhinitis 1 Kvinde
ankommer | vaagner med
hertil KI. 14. | Rhinopha-
ryngitis
KI. 6.
— - 2...... 1 Kvinde 1 Mand 5 Bern
katarrhalsk Rhinitis Rhinitis
Angina KI. 6. KI. 6.
Kl. 12.
— = Buseeshs 1 Kvinde 1 Kvinde
Rhinitis Rhinitis
KIl. 16. KI. 6.
1 Kvinde
Rhinopharyngitis
KI. 14.
3 Kvinder
Rhinopharyngitis
Kl. 20.
. 1 Mand 2 M@nd, 3 Kvinder
Rhinitis og 2 Bern
KIl. 16. Rhinitis KI. 16.
1 Kvinde Angina
KIl. 20.
— - b...... 1 Mand 2 Kvinder
Rhinopha- Rhinopha-
ryngitis ryngitis
Kl. 6. KI. 20.
= = B..00an 1 Kvinde 2 Kvinder
Rhinitis KI. 6. og 5 Bern
9 Mand Rhinitis
Rhinitis KI. 16. KI. 6.
— - T 2 Kvinder 3 Mand
Rhinopha- og 5 Bern
ryngitis Rhinitis
Kl. 20. KI. 6.
Talt nyangrebne (2) 2 4 21 20
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Irritation af Huden om Nzseborene, Hashed i 12 Timer og endelig
Hoste af en enkelt eller flere Dages Varighed. Patienterne havde sam-
tidig Hovedpine, almindeligt febrilt Ildebefindende samt Smerter 1 Ryg-
og Benmuskulatur; der var ingen iblandt dem, som enskede at holde
Sengen.

Efter tidligere truffen Bestemmelse maatte jeg paa dette Tidspunkt
afbryde mit Ophold ved Holsteinsborg og rejste derfra nordpaa med en
Baad med 7 Mands Bes@®tning; i alt Fald en enkelt af Besetningen
hostede en Del under Rejsen. Som den ferste Forbindelse fra Koloni-
stedet efter Luftvejskatarrhens Udbrud dér kom vi selve Afrejsedagen
Kl. 16 til en 20 km nordligere liggende Boplads og segte Havn for
uroligt Vejr; nweste Morgen KIl. 7 klagede en Kvinde ved dette Sted
over begyndende Angina catarrhalis.

Paa Undersagelsestidspunktet var 18 af Kolonistedet Holsteinsborgs
Beboere midlertidig bortrejste. Af de resterende 195 Individer frembad
som ovenfor nevnt 27 (nemlig 2 4+ 4 + 21), d. e. en Syvendedel, forskel-
lige »Forkelelsescsymptomer den 21. September; dette »eksplosionsagtige«
Udbrud har som naturlig Forudsetning en isoleret faatallig Befolkning,
en almindelig udbredt Modtagelighed, en kort Inkubation samt endelig
en tidlig og gunstig Lejlighed til Lidelsens videre Overforelse. De den
22. September yderligere tilkomne 20 Patienter i de tidligere inficerede
Huse er kun en Del af de paa denne Dag i det hele nytilkomne; nedven-
dige Rejseforberedelser hindrede mig imidlertid i at udstrekke Under-
sogelsen til at omfatte Patienter fra Huse, hvor Husstanden forst denne
Dag viste sig inficeret.

Som n@evnt er Luftvejskatarrhernes Udbredelsesmaade ved
rejsende et mange Gange ilagttaget Fenomen 1 Grenland!); disse
Katarrher forplanter sig med ganske samme (og i Grenland ofte over-
raskende store) Fart som den, hvormed Menneskene rejser. Meget
karakteristisk staar der i en Meddelelse fra Hrorv (1929): »Alle de
Bopladser, som Presten havde besegt, fik Dagen efter Forkolelse,
Snue, Hoste etc.«?).

Luftvejskatarrhers Opstaaen som Folge af klimatiske Paavirk-
ninger har jeg ikke iagttaget i Gronland. Andre Leeger har imidlertid
udtalt en afvigende Opfattelse af dette Forhold; saaledes som anfart
MEeLporrF: »At kold og fugtig (navnlig regnfuld eller taaget) Luft kan
veere disponerende til Katarrhens Udvikling, er hojst sandsynligt«. Yder-

1) Allerede 1862 skriver saaledes STENDER: »Baadsbes@tningen havde imod
mit Raad besogt Nogle i Godthaab, og et eneste Besog i et gronlandsk Hus er til-
streekkeligt nok til at smitte (med den s@dvanlige Snue og den i Gregnland saa almin-
delige Bronchialkatarrh). De bragte Sygdommen til Sukkertoppen, hvor de smit-
tede hele Befolkningen, og 3 dede deraf,« se 16, 1864, pag. 425.

2) 17, pag. 749.
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ligere har MELDORF i1 Privatbrev til mig udtalt sig, som felger: »Spora-
diske Tilfeelde af Katarrer af de ovre Luftvejsslimhinder (Coryza, Laryn-
gitis m. m.) samt Bronkitis forekommer sikkert lige saa fuldt i Gren-
land som andre Steder i Verden efter en Afkgling af Legemet af en eller
anden Aarsag«; JORGENSEN har ligeledes i Brev neevnt: »de aarlig til-
bagevendende Forkolelses-Epidemier, efter min Mening veerst om For-
aaret, naar den rene, hvide, smitstofbeskyttende Sne smeltede«, og
endelig har Binzer udtalt sig, som felger: »Som ganske almindelig
Regel optraadte Luftvejskatarrer altid epidemisk (endemisk) explosions-
agtigt og iser i Tebrudsperioder; kunde ved Feohn ogsaa komme om
Vinteren«).

Selv har jeg som nevnt ikke tilsvarende lagttagelser; derimod har
jeg nogle Gange set Tilfeelde af Luftvejskatarrh, som syntes opstaaede
ved en — ganske vist af endrede Vejrforhold (henholdsvis Isleg eller
Tebrud) betinget — genoptaget Forbindelse mellem Naboplad-
ser, uden at nogen Person paa nogen af disse Pladser forud fandtes
lidende af Luftvejskatarrh. Disse Katarrher, som jeg har set opstaa
saavel blandt de tilrejsende selv som 1 de Husstande, hvor de havde
fundet Optagelse, og som tydeligt videreforplantedes ved Smitte, havde
altid et let og hurtigt Forleb; de syntes at forudseette en forudgaaende
Afbrydelse af mindst et Par Maaneders Varighed i Forbindelsen mellem
de paageldende Steder.

Nogen Causalsammenheng mellem Luftvejskatarrhernes Opstaaen
og en tilstedevaerende Vitaminmangel er aldrig forekommet mig
sandsynlig; heller ikke har enkelte Personer i Klientelet i Gronland
nogensinde vist en serlig katarrhalsk Disposition.

Lidelsens Symptomer i en enkelt af disse Epidemier er beskrevne;
af det foreliggende Materiale skal igvrigt anferes: »Epidemien, karak-
teriseret ved Snue, Hoste, Conjunctivitis og Febrilia, i det langt over-
vejende Antal Tilfeelde meget let« (ScumEpes, Julianehaab, 1878);
»Sting rundt om i Kroppen, Hovedpine, Snue, Heshed og Hoste, ofte
Lyssky« (v. Haven, Jakobshavn, 1879); »en overordentlig Smitsomhed,
voldsom Snue, Conjunctivitis, Otitis og undertiden Diarrhoe, ledsagede
af Febrilia og Ildebefindende« (IBsEN, Godthaab, 1883), »Snue, Smerter,
Torhed og Branden i Halsen, lettere Ildebefindende; hos nogle desuden
Hovedpine, Smerter i Lemmerne, Ryg og Bryst. Snuen kunde vere
nesten rent purulent og Neesen omtrent stoppet af Sekret og paa Grund
af Svulst af Slimhinden. Paa Pharynxvaeggen saas Redme, Svulst og
Slim. Sjxldnere afficerede Katarrhen Larynx-Slimhinden (Hewshed),
Trachea og Bronchierne. Forplantelse til Nesens Bihuler, navnlig Sinus
frontalis, var meget hyppig (Pandehovedpine o.s.v.). Faa Dage efter

1) 18, pag. 1108 ff.
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Initialsymptomernes Indtredelse indfandt sig ikke sjeldent Herpes
labialis (Juni 1902). — Adskillige Individer blev atter i August angrebne
af Snue, Heshed og Hoste, Smerter i Hals og Bryst, og Symptomer
paa lettere Bronchitis konstateredes hos flere. Hosten var i denne Om-
gang meget generende, forstyrrede Nattesgvnen osv.« (MELDORF, Juliane-
haab, 1902).

Meddelelser om nermere Underseogelser, serlig af labora-
toriemaessig Karakter, af de af Luftvejskatarrherne angrebne Pa-
tienter foreligger ikke; dog skriver SVENDSEN 1936: »Det er mit Indtryk,
at Grenlenderne med Hensyn til Senkningsreaktion reagerer meget
kraftigt paa Infektioner. Dette viser sig bl. a. ved de daglige Konsul-
tationer under »Forkelelsessygdomme« og lignende«).

Som na&vnt forekommer de akutte Luftvejskatarrher i
Greonland ganske overvejende i Tiden fra April til Oktober;
derimod er Vintermaanederne med de lave Temperaturer (for hvis Paa-
virkning de gronlandske Erhverv endda i serlig Grad udseetter Lan-
dets Befolkning) og for Nord-Grenlands Vedkommende tillige med den
kortere eller leengere Morketid (hvor Solen Uger igennem holder sig
under Horisonten) som Regel fri for Luftvejskatarrher?).

Som en karakteristisk Undtagelse erindrer jeg fra Umanak en ser-
preeget Epidemi 1913, som jeg i det paagzldende Aars Medicinalberet-
ning har skildret, som folger:

»I Umanaks Kolonidistrikt optraadte fra Januar til Juli en epidemisk Luft-
vejskatarrh, hidfert ved Slederejsende fra Ritenbenks Kolonidistrikt, hvilken
Epidemi paa flere Maader afveg fra den sedvanlige Type. Allerede Aarstiden var
usedvanlig for en saadan Smittes Tilforsel, og dertil kom en lang Inkubationstid
(7—14 Dage). Begyndelsessymptomerne var en s@rdeles smertefuld Angina og
Pharyngitis, hvorefter senere kom Laryngitis og Bronchitis. Ferst flere Uger henne
i Sygdommen iagttoges Snue. Bronchiten var meget generende; Opspyttet overor-
dentlig sejgt, vanskeligt at opbringe; Tubakatarrh og Otiter (suppurative, Forf.)
var serdeles almindelige Komplikationer. I flere Tilfeelde konstateredes Pneumonier,
af hvilke en Del endte med Dgden, mest hos yngre, ellers kraftige Individer. Syg-
dommens gennemsnitlige Varighed var snarere over end under 1 Maaned. Svarende
til den lange Inkubationstid udbredtes Epidemien kun langsomt fra saavel Bo-
plads til Boplads, som indenfor de enkelte Bopladser, ja, indenfor de enkelte Hjem.
Bornene var kun i ringe Grad angrebne og da som Regel de sidste Tilfeelde paa
Pladsen«®).

1) 19, pag. 806.

?) Sammenlign fra Fergerne: »November, December og Januar kunne dog
veere aldeles fri for Influenza (herunder alle Luftvejskatarrher, Forf.), saa at der
i disse 3 Maaneder ikke er ét Menneske paa hele @Oen, som angribes af Hoste. I hvert
Fald begynder der aldrig nogen Epidemi i disse Maaneder.« (20, pag. 21), eller det
ret lignende sammestedsfra: »Saa leenge Jorden er frossen, ses aldrig Begyndelsen
af en Epidemi.« (21, pag. 593).

3) 16, 1916, pag. 205.
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Som det vil ses, afveg denne Epidemi paa flere Maader — og ikke
blot ved Tidspunktet for sin Optreeden — fra den almindeligere Type
for epidemiske Luftvejskatarrher i Grognland. Derimod synes kun Tids-
punktet at have virket paafaldende ved en Epidemi i Jakobshavn Fe-
bruar 1934, om hvilken SaxtorrH bemerker: »For forste Gang (efter
10 Aars nordgrenlandsk Legevirksomhed, Forf.) har jeg iagttaget en
virkelig, udbredt Forkelelsesepidemi i selve Jakobshavn Koloni midt i
Vintertiden, begyndende i Februar og varende neasten et Par Maaneder;
Sygdommen optraadte ganske, som det ellers ses om Sommeren, og saa
godt som alle Beboerne, dog iser Bernene, var angrebne, men ikke
alvorligt«).

Naar Epidemierne opherer, maa dette naturligvis bero paa, at der
i den stedlige Befolkning er indtraadt en almindelig udbredt Uimod-
tagelighed for nye Angreb. Ngjagtige Oplysninger om Varigheden af
denne Immunitet foreligger ikke; langvarig er den imidlertid ikke.
Det er ikke ualmindeligt, at samme Egn hjemsoges af Epidemier af
Luftvejskatarrh to eller tre Gange i Tiden fra Foraar til Efteraar.
LixpEmMANN har i Brev til mig som sin Erfaring meddelt: »Immuniteten
strakte sig efter Overstaaelse af Sygdommen over et Tidsrum af om-
trent 6 Uger, saaledes at man inden for denne Tidsgrense godt kunde
rejse med tidligere angrebne Grenlendere til smittede Steder uden at
risikere at faa dem syge igen«®).

Som omtalt indtreeder der under Epidemiernes Udvikling ikke helt
sjeeldent en Andring i det forst iagttagne Sygdomsbillede. En
Overgang til et mildere Forlgb vil ganske naturligt ikke tildrage sig
den samme Opmerksomhed som en Forandring i den modsatte Ret-
ning, og de fleste foreliggende Beretninger om indtrufne Andringer
taler da ogsaa om en stigende Ondartethed i Epidemiens Karakter.
Som Eksempel kan her anfores et Udsnit af LinpEmMANN’s Beskrivelse
af en Epidemi i Julianehaab Distrikt 1886 (med en Mortalitet paa
ca. 19/):

»Til Forskel fra Epidemien det foregaaende Aar syntes denne navnlig i Be-
gyndelsen at have Tilbejelighed til at angribe Larynx og de evre Luftveje, saa at
der hos Born indtraf ikke saa faa crouplignende Tilfeelde. Alle disse i Begyndelsen
angrebne Individer kom sig dog forholdsvis hurtig; men efterhaanden som de forst
forskaanede Individer angrebes, skiftede Epidemien Karakter og blev mere og mere
ondartet, idet den antog Tilbajelighed til at kompliceres med dybere Lidelse af
Luftvejene, saaledes at de under Epidemiens Slutning tilkomne Sygdomstilfeelde
saagodtsom udelukkende vare Pneumonier eller Pleuriter. Det var vasentlig kun
voxne Individer, der angrebes af de sveere Komplikationer«®).

1) 22 Skrivelse Nr. 28/1934 af 11/ 1934.
2) 18, pag. 1109.
3) 16, 1890, pag. 225.



v Grenlandsk medicinsk Statistik og Nosografi. 19

Dodsfaldene, der maa tilskrives denne Epidemi, opgives, som
falger:

Antal
Sted
Beboere Dadsfald
Qagssimint: .o & visise e s s s s 3 3 207 1
Nordpreven (nuverende Narssaq)..........| 179 2
Julianehaab........ ... . ... ... o 242 1
SATALOq « v v e e I 100 2
SYAPIOVEN . ..o\ttt i 65 1
Lichtenau-Igdlorpait...................... I 622 12
Nanortalik.......oooveieiiiniii... ; 354 4
Proderiksdal ©: o .cn dansamsis s e sias o snsieis “ 447 2
Talt. .. | 2216 25

Som ovenfor nevnt har jeg som Regel under disse Epidemier (resp.
Endemier) af Luftvejskatarrh fundet praktisk talt alle Personer paa det
paageldende Sted angrebne, d. v.s. en Morbiditet paa neesten 100 /,1).
Undtagelser ved enkelte Epidemier har neesten altid vist sig at geelde
bestemte Aldersklasser af Befolkningen; som Regel vil dog samtlige
Aldersklasser have veeret angrebne for Epidemiens Opher, om end
maaske ikke alle paa samme Tid. Selv ved relativt ufarlige Epidemier
kan det ikke undgaas, at Erhvervet ofte bliver i veesentlig Grad hindret
ved disse Sygdomstilfeelde; forskellig Slags Fangst og Fiskeri er i Gron-
land bundet til ganske bestemte Tidsrum, og det kan da ofte volde store
Vanskeligheder, naar storste Delen af Befolkningen er mere eller mindre
syg netop paa et saadant Tidspunkt. Uden for Epidemierne ved jeg
ikke 1 Grenland at have truffet nogen lidende af akut Luftvejskatarrh?).

I visse Epidemier (eller under Forlgbet af visse Epidemier) bliver
Sygdomsbilledet sterkt praeget af komplicerende Lungelidelser.
Det drejer sig hyppigst om katarrhalske, men heller ikke sjeldent om
krupese Pneumonier. Saaledes oplyser f. Eks. v. Haven (1882): »Ka-
tarrhalsk Pnevmoni er ligeledes meget almindelig saavel som Pleuritis,
der ikke saa sjeldent gaar over til Empyem med spontant Gjennembrud.
I det forste Aar, jeg var i Landet (1876, Forf.), herskede en meget dede-
lig Epidemi, som bortrev mange Grenlendere i Lobet af ganske kort

1) Begreberne Mortalitet og Letalitet vil da her dakke hinanden (nermere
Definition, se Side 45).

%) Sammenlign Binzer i Brev til Forf.: »Uden for Epidemierne kunde baade
vi Europzere og Grenlenderne udsatte os for en stor Del af de Aarsagers Ind-
virkning, som almindelig anses for Aarsagsmomenter til Katarrer, uden mindste
Gene« (18, pag. 1108), samt yderligere Bay Smitu (1929): »I Intervallerne mellem
Epidemierne ser man aldrig Snue, Hoste, Hashed eller Halssymptomer« (23, pag. 489).

PAd
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Tid. Den optraadte med en Temperatur paa 40° og derover, steerk Sting
i den ene eller begge Sider, gjentagne Kuldeanfald, hgj Grad af Dyspng
med sterk Hoste; men Expektoratet var aldrig rubiginest. Hele Syg-
domsbilledet lignede snarest en Pnevmoni, naar undtages Manglen af
rubiginest Expektorat og den for Pnevmonien karakteristiske enkelte
steerke Kulderystning«).

Den enkelte Epidemis Betydning for Dgdeligheden afhenger ganske
overvejende af den sterre eller mindre Hyppighed, hvormed disse kom-
plicerende Pneumonier forekommer. En i saa Henseende bemarkelses-
veerdig Epidemi i Umanak Distrikt 1919 har jeg i Medicinalberetningen
beskrevet, som folger:

»Med S/S »Godthaab¢, som ankom hertil den 23de Juli 1919 efter leengere Tids
Ophold ved sydligere Havne i Grenland, paafertes der Lagedistriktet en epidemisk
Luftvejskatarrh. Her i Distriktet var 3 Havne anlebet, for jeg personlig kom i For-
bindelse med Skibet. Samtlige Europaeere om Bord var raske; men flere sydfra
ledsagende Gronlendere frembed Tegn paa en akut Luftvejskatarrh, der ogsaa var
forplantet til Land paa de Steder i Distriktet, med hvilke Skibet havde haft For-

bindelse. — — I Legbet af ganske kort Tid omspaendte Epidemien hele Distriktet,
— — og blev paa flere Steder af meget alvorlig Karakter, iseer ved komplicerende
Pneumonier. — — Dog mener jeg ikke at have haft med andet end med en af de

i Gronland s@dvanlige epidemiske Luftvejskatarrher at gore. Eksempelvis optraadte
en ganske lignende Epidemi her i Distriktet i 1909 og krevede ligeledes talrige Ofre.
Som den Gang var ogsaa nu praktisk talt alle Grenlendere angrebne, hvorimod
saa godt som ingen af Europeerne. Allerede dette Forhold synes mig i hej Grad
at tale imod at opfatte Epidemien som »spansk Syge«, men yderligere manglede
flere af de som typiske for denne Lidelse omtalte Symptomer; saaledes iagttoges
f. Eks. Epistaxis, der dog ellers er hyppig nok blandt Grenlenderne, saa godt som
slet ikke under denne Epidemi. — — Adskillige gamle 3. Stadiums Phthisikere
bortreves af den epidemiske Luftvejslidelse; mange andre lettere angrebne fik en
skeebnesvanger Forveerrelse af deres Tilstand. Epidemiens Optraeden i en af Di-
striktets bedste Fangstmaaneder og den ofte lange Rekonvalescens derefter har
vderligere paa uheldig Vis paavirket Befolkningens Livsvilkaar.«)

Der forefaldt ialt i det paageldende Kalenderaar (1919) i Umanak
Distrikt (Gennemsnitsbefolkning 1475 Individer) 106 Dadsfald, d.e.
72 9/4. Disse Dodsfald fordeltes paa Aarets Maaneder, som folger:
Januar 1 Dedsfald, Februar 4, Marts 3, April 7, Maj 8, Juni 6, Juli 4,
August 43, September 10, Oktober 4, November 8 og December 8.

Fordelingen viser, at Aarets heje Dadelighed ferst og fremmest
skyldes den searlig store Dodelighed i August. Der forefaldt i denne og
i de nermest folgende Maaneder ialt 54 Dedsfald, foraarsagede af den
ovenfor omtalte akutte Luftvejskatarrh, dels ved kapilleer Bronchitis
hos Spaedbern, dels ved sveer Bronchitis hos i Forvejen debile Phthisikere

1) 14, pag. 187.
2) 24, 1920, 846.
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og dels endelig ved Pneumonier hos voksne Patienter. I de enkelte Kom-
muner forefaldt folgende Antal Dgdsfald ved denne Epidemi (Mortalitet
37%/g0):

Dadsfald, foraar-

sagede ved akut

Sted Beboere *f; 1919 Luftvejsinfektion
1919
INBESSUAG « « o oot 0 s waiosiiiame s s ws ksmsman s 110 4
NAGGOTNAE & o s v wn o w25 55 558 0 s 55 00 s s 5 114 3
Qaersut ... 153 4
L (11 e A 265 12
TRETASAK . « o cs o5 msm o8 ma 5 05 akie s 5m 5 mm i e 189 15
SARIIE . L o e 02 B s o e o sl ke o i sml e 178 4
VICUSIZESAD o oisi0, o a1 510 11 5 558 56 e o W 5 199 6
Tgdlorssuit. . ... ovenievmennneiennonnnn, 301 6
Talt. .. 1509 54

Til nermere Belysning af disse Forhold skal her anferes, at i den
haardest ramte Kommune (Ikerasak, med 15 Dodsfald ved akut Luft-
vejsinfektion blandt 189 Beboere, d.e. en Tolvtedel af Befolkningen
bortrevet i Lobet af et Par Maaneder) var de afdedes Alder, af Mand-
ken: 1—2-—3-—8-—20—45—54 og 66 Aar og af Kvindeken:
19 —19 — 20 — 24 — 55 — 56 og 67 Aar. Det betydelige Antal Dads-
fald blandt yngre voksne var i det hele karakteristisk for Epidemien.
Af de nevnte 15 Dodsfald indtraf ikke mindre end 7 i de 13 Dage fra
den 9. til den 21. August, en Oplysning, som formentlig i nogen Grad
vil give et Indtryk af Tilstanden under en saadan Epidemis Hergen i
en grenlandsk Udstedsbefolkning. Beboerne var nermest som lammede;
paargrende af de under Epidemien bortrevne har senere over for mig
udtalt: »Man havde ligesom ikke Tid til Sorg«. Set i Forhold til An-
tallet af Husstande betyder de 15 Dadsfald gennemsnitlig 1 Dodsfald i
hvert andet Hus. I denne Forbindelse forstaar man, at LANGE (1864)
kunde skrive, at »disse aarlige Epidemier ved deres meget farlige
Komplikationer — — ikke sjeldent blive — — Befolkningens farligste
Fjende«).

Epidemiernes storre eller mindre Ondartethed paavirker
altid i vesentlig Grad Sterrelsen af de enkelte Aars sam-
lede Dodelighed, ligesom de sterkt praeger de enkelte Maane-
ders Dodelighed. Jeg har andensteds vist, at i Vest-Grenland er den
over Aarets Gennemsnit liggende Dodelighed samlet i Maanederne Juni,
Juli, August og September?). For Aarene 1851—1900 har jeg yderligere

1) 12, pag. 24.
) 1, pag. 42.
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beregnet de enkelte Maaneders Andel i Dgdsfaldene i Vest-Grenland,
efter at samtlige Dedsfald ved andre Epidemier end de epidemiske
Luftvejskatarrher er trukket fra, og har derved fundet folgende Tal.

Deodsfaldenes procentvise Fordeling paa Maanederne (a 31 Dage)
i Vest-Grenland 1851—1900, fraregnet alle Dodsfald ved Epidemier

August. . ..o

September. . ... ... ... i ‘

Oktober. .. ... ... .. o

November ........ .. it

December ....... ... ... [

10,0
9,6
9,2
8.9
7,6
6.6

Ogsaa i denne Beregning vil man genfinde Sommerens over Gen-
nemsnittet liggende Dodelighed, der er foraarsaget ved de i disse Maa-
neder (d.e. efter Optagelsen af Kommunikationen med Omverdenen)

optreedende epidemiske Luftvejskatarrher?).

Endelig har jeg som en Stikprove sammenstillet en maanedsvis
Fordeling af Dgdsfaldene (ialt 213) af alle Deodsaarsager blandt In-

paa Maanederne a 31 Dage.

Procentvis Fordeling af Dodsfaldene i Alderen over
5 Aar i Umanak Distrikt, 1898-—1908 inkl.,

Samtlige indtrufne

1 Dodsfald

I
JANTAT :s 55 se o5 55 si5iot o4 b os oh s 4.2
Februar ..................... 9,3
MATEB & cc v aie s ois visniae s a5 s 7,4
A L e Lo T Lok 7,0
Maj..oovvenniiii . 9,9
Juni ... 6,5
Julic....oooo 13,0
ANGUSE- « e s sie tsmnes sres wv 10,7
September: . ...civeie.pievise 7,0
0] :a 1] 1)) P SO 8,3
November ................. 8,8
December ................... 7,9

1) Blandt disse Epidemier dog ogsaa enkelte

nermere i det folgende Afsnit.

2.5

5,0

5,0

10,0

8,8

7,5

16,3

15,0

| 5,0
i 6,2
| 10,0
| 87

Dodstald blandt
Phthisikerne

Influenzaepidemier, hvorom
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dividerne over 5 Aar i Umanak Distrikt i Aarene 1898—1908 (i hvilke
Aar der ikke i Distriktet er forekommet andre Epidemier end Luftvejs-
katarrher) og en tilsvarende Fordeling af de sammesteds i de samme
Aar og i de samme Aldersklasser indtrufne Dedsfald (ialt 78) blandt
Patienter med kendt Lungetuberkulose?l).

Trods de smaa absolutte Tal forekommer den ngje Overensstem-
melse mellem den meget hgje Dadelighed blandt Phthisikerne og den
af Luftvejskatarrher preegede hoje Totaldedelighed i Maanederne Juli
og August mig dog ret overbevisende at tyde paa de namvnte Katar-
rhers skaebnesvangre Betydning for de af Lungetuberkulose lidende
Patienter.

I det foregaaende er flere Gange nevnt de epidemiske Luftvejs-
katarrhers ulige Betydning for Grenlenderne og for Euro-
paerne i Gronland. Som anfert omtaler allerede Hans EGepe (1730)
disse Lidelsers mildere Optreeden hos de sidstnevnte, men navnlig
Lance (1864) fremheever, at Europzerne angribes saavel mindre hyp-
pigt som mindre heftigt, i alt Fald i den forste Tid af deres Ophold i
Greonland. Ogsaa MELporF (1907) skriver, at Personer, som ikke horer
hjemme i Gronland, »synes som oftest at veere uimodtagelige for de
epidemiske katarrhalske Tilfeelde i de forste Aar af deres Ophold i
Landet«. Ved den foran beskrevne Epidemi i Holsteinsborg September
1902 forsegte jeg, som forst var ankommet til Gronland i Juni samme
Aar, flere Gange at inficere mig ved Overforelse af Neesesekret fra Pa-
tienter til min egen Neseslimhinde, men ganske uden Virkning. Ved
Stedet opholdt sig ievrigt af Europaere 2 Mend, 1 Kvinde og 2 Born,
hvoraf ingen havde veret uden for Grenland i de sidste to Aar; disse
angrebes alle af Luftvejskatarrhen. Det folgende Aar (og mange Gange
senere) har ogsaa jeg veret Patient under meget lignende Epidemier.

Fra Ost-Gronland foreligger der Oplysninger, som i alt vesent-
ligt stemmer overens med det fra Vest-Gronland her meddelte. Saa-
ledes nevner BEnTzEN (1927) udtrykkelig, at »der jo — som det kendes
fra Vestkysten — hvert Aar med Skibet bliver bragt lettere Forkolelses-
epidemier til Angmagssalik, der sikkert spiller en Rolle ved at satte
Liv i den tilstedevaerende Tuberkulose«?). Ogsaa MeuAuTE (1934) med-
deler fra Scoresbysund, at »Luftvejskatarrher forekommer 2—3 Gange
aarlig, ved Vinterens Begyndelse og i Sommertiden. De rammer hele
Befolkningen, Bornene forst®). Symptomerne er Snue, Rhinopharyngitis
og Bronchitis med forhgjet Temperatur. Vi saa kun benigne Tilfelde,

1) 25, pag. 480 og 503.

%) 26, pag. 75.

3) Sammenlign Hurron’s Meddelelse fra Labrador (1912): »Influenza kommer
to Gange aarlig, i Februar og i August, og Eskimoerne angribes alle paa een Gang.
Naar en Epidemi begynder, bliver sjelden nogen forskaanet derfor« (28, pag. 129).



24 A. BERTELSEN. 1A%

som varede 2—3 Dage. Herudover er Forkelelsestilfeelde en sjelden
Undtagelse«?).

Résumé: De akutte Luftvejskatarrher er de hyppigst
forekcmmende akutte Infektionssygdomme i Greonland. De
forekcmmer som sterre eller mindre Epidemier, og saa godt
som samtlige Individer i den ramte Egn plejer at angribes
herunder.

Sygdomsbilledet er ved den enkelte Lejlighed og paa
det enkelte Sted ret ensartet, men veksler ofte en Del
under Epidemiens videre Vandring til andre Pladser.

Epidemierne forekecmmer ganske overvejende i Tiden
fra April til Oktober, og der gaar neppe noget Aar, hvor
nogen beboet Plads i Gronland er forskaanet for disse Syg-
domstilfelde, der ofte endda forekommer to til tre Gange
efter hinanden 1 samme Aar. Vintermaanederne er dog som
Regel fri for de epidemiske Luftvejskatarrher, og uden for
Epidemierne er Tilfelde af Luftvejskatarrh 1 alt Fald
sjeldne 1 Gronland.

Epidemiernes Opstaaen kan meget ofte fores tilbage
til Infektion ved tilrejsende, og-.-inden for den inficerede
Plads vil Sygdcmmen som Regel i Lobet af faa Dage findes
vidt udbredt blandt Stedets Befolkning. Efter overstaaet
Sygdom ses en kortvarig Immunitet.

De enkelte Epidemier kan veere sterkt indbyrdes af-
vigende; i en Del Tilfelde preges Sygdomsbilledet af kom-
plicerende Pneumonier, og Dodeligheden er da ofte stor.
Men i det hele er disse stadig tilbagevendende Epidemier
af megen Betydning for den grenlandske Befolkning; selv
ved Epidemier af mildere Karakter bortrives en Del tuber-
kulose Patienter, og den almindelige Sygelighed udseatter
ofte Befolkningens Erhvervsliv for alvorlige Forstyrrelser.

Som Regel angribes Europ®erne ikke i det forste Aar
efter deres Ankomst til Grenland, og senere forleber Syg-
domstilfeldene hos Europaerne som oftest betydeligt let-
tere end blandt den indfedte Befolkning.

Influenza (Influenza).

I Modseatning til de i det foregaaende Afsnit behandlede Luftvejs-
katarrher serpraeges Influenza’ens Sygdomsbillede ved, at Tegnene paa
en alvorlig Almeninfektion baade viser sig tidligere og er sterkere frem-

1) 27, pag. 491.
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treedende end de lokale Symptomer, hvilke igvrigt for Respirations-
organernes Vedkommende i Hovedsagen falder sammen med de under
Luftvejskatarrherne navnte.

Hvor Lidelsen forekommer i sporadiske Tilfelde, vil det ofte veere
umuligt at stille en sikker Diagnose; men Enkelttilfelde treffes neppe
i Grgnland, og under en Epidemi er Diagnosen i alt Fald sjeldnere tvivl-
som. En pludselig indtreedende og hurtig tiltagende Feber, en sterk
Folelse af Almenliden, Traethed og Kraftesloshed, voldsom Hovedpine
med Smerter i Jjenmuskulaturen samt Ryg- og Ledsmerter er Syg-
dommens karakteristiske Begyndelsessymptomer, hvortil snart slutter
sig Lokalsymptomer, som Snue, Conjunctivitis, Laryngitis og en —
som oftest ret tor — Bronchitis. Som Helhed er de katarrhalske Symp-
tomer dog mindre fremtreedende ved Influenza end ved Febris catarrhalis
acuta; til Gengeld er Komplikationer meget almindelige og ofte af al-
vorlig Karakter. Hyppigt iagttages saaledes multiple lobulere Pneu-
monier, ikke sjeldent konfluerende og i adskillige Tilfeelde forbundne
med Empyemdannelse.

Som i det foregaaende Afsnit nevnt har der 1 ®eldre Tid
blandt de grenlandske Lager vaeret en Tilbejelighed til at
betegne enhver epidemisk Luftvejskatarrh i Gronland som
Influenza. Som et af de mange Eksempler herpaa skal jeg anfare, at
"~ v. Havex (1882) skriver: »Influenzaen hjemseoger aarlig neesten alle
Pladser, oftest i Maanederne Juni, Juli og August«). I denne Forbin-
delse forekommer det mig imidlertid af Interesse at se, at, efter at
v. HaveN, som forlod Grenland 1881, havde oplevet Influenzaepidemien
1 Danmark 1889/90, fremheevede han i en Redegorelse for sine Erfaringer
fra den sidstnevnte Epidemi sterkt Forskellen mellem denne og »In-
fluenzaepidemierne« i Grenland, der — som han navner — havde vearet
karakteriserede ved »voldsomme Katarrer af Jjne, Neese og Respirations-
organer — — og af hvilke Danske som Regel forst blev angrebne, naar
de havde veret en hel Del Aar i Landet«?). Tilsvarende har Kizr i
Medicinalberetningen for Nord-Grenland 1895 omtalt »den her ende-
miske Influenza«®), og han har yderligere (1900) i sine Meddelelser
om Sygdomsforholdene i Gronland uddybet dette Forhold, som felger:
»Der har for mig, omtrent siden min Ankomst til Landet, kun hersket
liden Tvivl om, at Begreberne »Forkolelse¢, for saa vidt den optraeder
med udpreget epidemisk Karakter, og det endnu mere mystiske »Sting«
i det hele dekkes af denne Sygdomsform (d.e. Influenza, Forf.)).

Selvom Slimhindelidelserne i de gvre Luftveje ved Influenza ikke

1) 14, pag. 189.
2) 29, pag. b25.
%) 16, 1897, pag. 224.
4) 30, pag. 412.
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paa noget bestemt Punkt adskiller sig fra andre Katarrher af de samme
Slimhinder, og selvom heller ikke noget andet Symptom med Sikkerhed
kendetegner en Influenza, betragtes det dog nu som ganske utvivlsomt,
at Influenza er en specifik Sygdom, d. v.s. en Sygdom med sin egen
Atiologi. For bedst muligat undgaa Forvekslinger forekommer
det mig derfor heldigst her — af Hensyn til tidligere Tiders
lige omtalte Opfattelse af disse Forhold — at se bort fra
Skildringerne af Influenza i Greonland fer 1900, selvom flere
Epidemier af denne Sygdom utvivlsomt ogsaa dengang er forekommet,
saaledes i storste Delen af Nord-Grenland Sommeren 1889 med en an-
slaaet Letalitet paa 5—7 /).

Af de senere Beretninger skal derimod i det folgende anfores et
Par af de mest karakteristiske, saaledes af BENTzEN om Influenza-
epidemien i Julianehaab Distrikt 1916 og af BicHEL om en tilsvarende
Epidemi i Egedesminde Distrikt 1919. BentzEN skriver (Fremhavel-
serne af Forf.):

»Dedeligheden i Julianehaab Legedistrikt 1916 var 69 °/,,, hvilken store
Dodelighed skyldes en meget udbredt og voldsom Influenzaepidemi. — — (Denne
Epidemi) opstod midt i April og rasede til hen imod Slutningen af Juni. Postman-
dene, der skulde fore Posten til Julianehaab, havde i Ivigtut truffet Skibet fra Dan-
mark, der med Arbejderne til Bruddet bragte Influenza. De danske ved Ivigtut
smittedes og med dem Grenlenderne ved selve Stedet og det neerliggende Arsuk
og endvidere Postmendene fra Julianehaab, der allerede blev syge ved Ivigtut;
det lykkedes dem dog at fore Posten til Julianehaab, hvor den ene Postmand straks
indlagdes paa Sygehuset den 17. April. Her smittedes saa forst Patienterne paa
Sygehuset, derpaa de danske og Greonlenderne i Byen og endelig hele Kolonidi-
striktet, og hele denne Udbredelse fandt Sted i mindre end en Uges Tid. —

Sygdommen angrebsaaatsige alle, maaske med Undtagelse af de mindste
Born, hos hvem Sygdommen i hvert Fald var saa mild, at den vanskelig kunde
erkendes som saadan. Den angreb saavel Grenlendere som Danske. — —

Inkubationstiden var meget kort, undertiden vistnok mindre end et
Dagn. Det fortelles saaledes, at et Par Grenlendere, der ankom til Nanortalik
som de forste, efter at Epidemien var naaet dertil, gjeblikkelig rejste bort derfra
for at undgaa Smitten; forend de imidlertid naaede deres Hjemsted, ca. 4 Mil der-
fra, folte de sig syge.

Sygdommens Sverhed og Dodelighed var proportional med Pati-
enternes Alder. Yderst faa Patienter over 70 Aar overstod Sygdommen, og ogsaa
de fleste 60-aarige dede. For Patienter i 50’erne var Prognosen tvivlisom. Af de
40-aarige dede enkelte; af Patienter under denne Alder nappe andre end saadanne,
der paa Grund af Tuberkulose eller andre Sygdomme i Forvejen var svekkede.
— — Unge Mennesker laa gerne kun til Sengs 2—8 Dage; Born var kun forbi-
gaaende angrebne.

Ma@nd og Kvinder angrebes vistnok i lige hej Grad. Naar der dede
langt flere Kvinder end Mend, beror dette forst og fremmest paa, at der fandtes
langt flere gamle og @ldre Kvinder end Mend. — —

Ved Kolonien dade 23 (derimellem dog nogle, der kom til Sygehuset udefra)

1) 16, 1892, pag. 221.
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eller noget over 6 ¢/, af dette Steds Befolkning. I hele Kolonidistriktet angives
der (af Epidemien, Forf.) at vaere ded 142 eller henved 5 °/, af Befolk-
ningen. —

Symptomerne var de almindelige: Hovedpine, Smerter i Lemmerne —
Sting var ikke fremtreedende —, steerk Sygdomsfolelse, Omtaagethed, undertiden
Somnolens, Forvirring og Bevidstloshed. Temperaturen var i Begyndelsesstadiet
forhojet, men ikke saa meget, som man kunde vente efter Tilstanden. Naar Syg-
dommen trak lengere ud, kom der gerne et langvarigt Stadium med normal eller
subnormal Temperatur, uden at dette dog var Tegn paa en bedre Udgang, idet
der af og til kom intermitterende Forhgjelser til 38—39°, og de fleste gik efter en
lang afebril Periode til Grunde af Afkreftelse, Lungebetendelse eller paa anden
Maade. Fealles for alle var en vedholdende Appetitleshed, seedvanlig ogsaa Obstipa-
tion; leengere hen i Sygdommen kom der steerk Sevnleshed. Katarrhalske Tilfelde
var i Begyndelsesstadiet lidet fremtraedende; senere kom der Brystkatarrh og Lunge-
betendelse med blodtingeret Opspyt; en Patient dede af en sterk Blodspytning.
Mod Slutningen af Sygdommen fandtes jevnlig en sterk Heshed, sterk Teorhed
i Halsen, Kortaandethed og Afsondring af et sejgt, blodblandet Sekret; en enkelt
Gang ophostedes fibringse Afstobninger af de middelgrove Bronchiegrene.

Varigheden var meget forskellig. Enkelte Patienter dade efter faa Dages
Forleb som af en sterk toksisk Infektion, andre dede forst efter 1 a 1!/, Maaneds
Sygeleje. — — Den storste Del af Dodsfaldene skyldtes Lungebetan-
delse; nogen Nyreaffektion iagttoges aldrig.

Hos de @ldre, der overstod Sygdommen, var der en langvarig Svekkelses-
tilstand, der holdt en Del af dem i Sengen hele Sommeren, og meget almindelig
— ogsaa hos yngre — var en lang Periode af Sevnleshed. Endvidere optraadte
et Par Tilfeelde af mental Forstyrrelse (Forvirring).

Det forste Dodsfald indtraf den 26. April, det sidste den 16. Juni. Ude i Di-
striktet indtraf maaske senere Dgdsfald; men paa dette Tidspunkt maa man dog
regne med, at Sygdommen var udslukket. Medens nemlig Distriktet i hele den for-
lebne Tid, siden Postens Ankomst, havde varet uden Forbindelse med Omverdenen —
hvorved Epidemiens videre Udbredelse i Gronland hindredes —, ankom der den 25.
Juni en Baad fra Godthaab, hvis Bes@tning spredtes over hele Distriktet. Men til
Trods for, at der hist og her henlaa flere Rekonvalescenter, smittedes ingen af de
nyankomne, hvilket giver et Fingerpeg om, at hvis et Distrikt kan helt
isoleres i ca. 2 Maaneder,er der en Mulighed for at begra®nse Smitten?).«

Ogsaa fra BicneL foreligger en meget oplysende Meddelelse om en

Influenzaepidemi i Grenland, som her gengives (Fremhzvelserne af
Forf.):

»Da Aarets andet Skib kom paa Havn den 11. Juni 1919, bred Influenzaen
prompte ud 3 Dage senere og havde straks fra forste Ferd en saa stor Udbre-
delse, at sikkert 90 ¢/, eller mere af Befolkningen ved Kolonistaden (Egedes-
minde, Forf.) blev angrebet samtidig eller saa godt som samtidig. I nogle
Dage, da Sygdommen var paa sit hgjeste, gjorde Kolonien et ganske uddedt Ind-
tryk; alle laa. — — .

Influenzaen bredte sig til hele det udstrakte Distrikts mange Bo-
pladser i Lobet af ca. 3 Uger, saa hele Distriktet i Begyndelsen af August var
inficeret. Kun een Boplads (Tunungassoq, Forf., se 16, 1921, pag. 286) slap fri lige
til Slutningen af September. Herfra var Befolkningen nemlig alle paa Renjagt inde

1) 16, 1918, pag. 260 ff.
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i Landet hele Sommeren; men saa snart de vendte hjem og havde veret inde at
handle ved deres Handelssted (Iginiarfik, se 16, u.s.), tog Sygdommen ogsaa fat
blandt dem. — —

Ved selve Kolonistaden gik af ca. 200 Grenlendere kun 2 Kvinder (mellem
40 og 50 Aar gamle) fri, og ude i Distriktet var noget ganske tilsvarende Tilfeldet,
saa Totalmorbiditeten har i hvert Fald ligget noget nar ved 100 ¢/,.

Mortaliteten var ligeledes storre (end i det egentlige Danmark, Forf.),
ca. 2°, (ca. 40 af 2000). — — Det gik verst ud over gamle Folk og spade
Born.l) Hos de gamle spillede det aabenbart en stor Rolle i mange Til-
felde, at de var tuberkulese, og Influenzaen paaskyndede deres Dad, medens
Spaedbernene vist uden Undtagelse dede af suffocerende Snue og Bronchitis. Ellers
var Bronchopneumoni den hyppigste Dodsaarsag. — —

Sygdommens Begyndelse var oftest meget pludselig. Initiale Kulde-
fornemmelser var meget almindelige. — — Epistaxis var et ret almindeligt Initial-
symptom. — — Det konstanteste Symptom var Feber, og Temperaturen steg
som Regel til ca. 39°, men naaede sjeldent 40° eller derover. Hovedpine, som Regel
lokaliseret til Panden, var et meget konstant Symptom, og en stor Del af Patienterne
beskrev typiske Retrobulbersmerter. Taareflod og Injektion af Conjunctivae syntes

at veere almindeligere end i Danmark. — — Opkastning og Diarré var meget almin-
delige i Sygdommens forste Dage. — — Hertil sluttede sig hos Flertallet reumatiske
Smerter i Nakke-, Ryg- og Ekstremitetsmuskulaturen. — — De katarralske Symp-

tomer, Snue og Bronchitis, var ikke blot til Stede hos langt de fleste af Patienterne,
men Snuen var endog oftest profus; men dels er Gronlendernes »katarralske Tilbaje-
lighed« ret steerk, hvad vi ser under vore aarlige »Sommerforkelelsesepidemier«, og
dels manglede de katarralske Symptomer hos en Del af de angrebne Grenlendere
og hos langt de fleste af de angrebne Danske. — — Forhgjet Redme i Fauces, ofte
begrenset som »Tyrkersablen«, var almindelig. — —

For alle baade haardt- og letangrebne var den meget udtalte Prostration
feelles, der i visse Tilfeelde ytrede sig saa sterkt, at de mindst angrebne blandt en
Plads’ Beboere, naar de skulde lave Mad til sig selv og de mest syge, maatte krybe
paa alle fire fra Briksen og til Komfuret (i Folge deres egen Beretning til mig senere).

6—8 Dage vil jeg anslaa det egentlige akute Stadium til at have
varet i de fleste Tilfelde.

Pneumonierne var som nevnt en af de vigtigste Dodsaarsager; det var Bron-
chopneumonier; men i 3 Tilfeelde saa jeg dem saa konfluerende, at de blev pseu-
dolobare. I det ene Tilfeelde var der tillige betydelig, seros Pleuritis. Kun den ene
af disse Patienter overlevede det. Pleuritis iagttog jeg kun i det navnte Tilfeelde.
Empyem forefaldt slet ikke.

Adeniter var ganske overordentlig almindelige, mest i Submaxillerglandlerne
og Angul@rglandlerne. — — Adeniterne var meget hyppigere hos Bern end hos
Voksne, og kun i de ferreste Tilfeelde kom det til Suppuration. — —

Otitis media var den absolut hyppigste Komplikation nwst efter de navnte
Adeniter. Baade Born og Voksne fik i ret stort Antal Otitis, men de Voksne dog
gjensynligt hyppigst. Otiterne udmerkede sig forgvrigt ved stor Godartethed, skont
der kom Perforation i et betydeligt Antal Tilfeelde, og de foraarsagede ikke et eneste
Dgdsfald. — —

2 Tilfwelde af akut Pyelonefritis med Heaematuri synes Influenzaen at have

1) I Medicinalberetningen for Egedesminde Legedistrikt 1919 oplyser samme
Beretter: »Dodeligheden var storst i Oldingeklassen, hvor 16 af de 31 Dedsfald
indtraf, dernest synes den at have veret alvorligst i den speede Barnealder,« se 16,
1921, pag. 287.
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Andel i, idet den opstod i det ene Tilfeelde under, i det andet Tilfeelde umiddelbart
efter Patientens Influenza. Kateterurinen indeholdt ganske vist i begge Tilfeelde
Colibaciller, men tillige Kokker, saa eneste Aarsag var Influenzaen altsaa nappe.«)

De to Epidemier svarer til, hvad jeg efter min Erfaring vil betegne
som de hyppigste Former, hvorunder Influenza optreeder i Grenland.
En tredie og endnu alvorligere Form — praeget af anden samtidig til-
stedeveerende Infektion — fandtes ved en Influenzaepidemi i Vest-
Gronland i Aarene 1934, 35 og 36. Jeg har andensteds?) skildret denne
Epidemi og skal her gengive det vesentligste af denne Skildring.

En Influenza-Epidemi iagttoges 1 Vest-Greonland forst i Maj Maaned
1934 1 Julianehaab Distrikt, hvorfra den i Sommerens Lob forplantede
sig nordefter til de evrige sydgrenlandske Distrikter, Frederikshaab,
Godthaab og Sukkertoppen, samt i Efteraaret med en begrenset Ud-
bredelse til Ritenbenk Distrikt (i Nord-Grenland). Epidemien var
karakteriseret ved en meget hyppig Optraden af Mellemeorebe-
teendelse samt af Lungebetendelse, som paafaldende ofte var kom-
bineret med Materieansamling i Lungesaekken (saaledes blev der
1 1934 foretaget ikke mindre end 10 Operationer for denne Komplikation
1 den kun 1084 Individer store Befolkning i Frederikshaab Distrikt).
Epidemien medforte i det anferte Aar omtrent et hundrede Dadsfald;
seerlig ondartet viste den sig 1 Narssalik Kommune (Frederikshaab
Distrikt), hvor 21 af Kommunens 240 Beboere dede af Lungebetzendelse.

Epidemien opherte ikke — som lignende Epidemier ellers alminde-
ligt — ved Vinterens Komme, men fortsattes med spredte Tilfwxlde,
saaledes 1 Godthaab Distrikt, hvor den bl. a. i Februar 1935 medferte
flere Dodsfald ved Lungebetendelse. Med Forsommerens livligere Sam-
feerdsel mellem de enkelte Pladser fandt der en meget betydelig For-
ogelse Sted af de angrebne Personers Antal, og samtidig bredte Epide-
mien sig med stor Hast over samtlige vestgrenlandske Distrikter. Hos
mange Patienter beherskedes Sygdomsbilledet af Lungebet@ndelser,
som hyppigst optraadte kort efter Sygdommens Begyndelse
med udbredte massive Infiltrationer i store Dele af begge
Lunger, medferende en medtaget, n@rmest septisk Almen-
tilstand. Disse Lungebetendelser var som i det foregaaende Aar ofte
forbundne med Materieansamlinger i Lunges@kken (eksempelvis
blev 24 Patienter opererede i Julianehaab i 1935 for Pleuraempyem og
12 ved Godthaab); i adskillige Tilfeelde fandtes ogsaa Materieansam-
ling i Hjertesekken. Tilfelde af Leverbet@ndelse n®vnes ogsaa
fra flere Distrikter som en meget alvorlig Komplikation (resp. Lokalisa-
tion) under denne Epidemi. Omtrent Halvdelen af Patienterne havde

1) 31.
2) 32, 1936, pag. 620, 1937, pag. 928 og 1938, pag. 2.
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Oresymptomer, hyppigst af kortvarig katarrhalsk Karakter, men dog
i mange Tilfzelde endende som Betendelser. Rekonvalescensen var som
oftest usedvanlig langvarig og sver. Paa Epidemiens Hojdepunkt
var Flertallet af Befolkningen angrebet, og der forefaldt i dette
Aar i Vest-Grenland omtrent et Par hundrede Dodsfald, foraarsagede
af Influenza.

Til Forstaaelse af Epidemiens almindelige Udbredelse og alvorlige
Karakter vil et Par yderligere Oplysninger tjene. I Begyndelsen af Juli
Maaned var 10 °/, af Kolonistedet Godthaabs Beboere samtidig senge-
liggende paa Grund af Influenza; ved Udstedet Ikamiut (Christianshaab
Distrikt) traf Legen den 8. Juli 15 Patienter med Lungebetandelse
blandt Pladsens 90 Beboere. I flere Tilfelde indtraf 3—4 Dadsfald i
den samme Husstand; ved Udstedet Narssaq i Godthaab Distrikt dede
18 0/, af Stedets Befolkning, deraf begge Aigtefwllerne i 3 Familier.
Epidemiens alvorlige Karakter var i 1935 den samme i
nesten alle Distrikter; kun fra Upernavik Distrikt naevnes det, at
Sygdomstilfeeldene gennemgaaende var ret godartede, og fra Holsteins-
borg (Sukkertoppen Lzgedistrikt) omtales Epidemien endog som ganske
let, dog med mange Tilfelde af Orebetendelse.

I dette sidstneevnte Distrikt begyndte Epidemien — efter ellers til-
syneladende at vere faldet til Ro i Vintermaanederne — igen i Juli
1936 ved Kolonistedet Sukkertoppen, hvorfra den bredte sig til Hol-
steinsborg og kort Tid derefter ogsaa til de nord herfor liggende Distrikter.
Fra flere Egne angives det udtrykkelig, at hele Befolkningen blev
angrebet. I de lettere Tilfeelde viste Patienterne de for Influenza sed-
vanlige Symptomer; men for manges Vedkommende skabte Komplika-
tioner et langt alvorligere Sygdomsbillede. Som den hyppigste Kom-
plikation nzevnes atter 1936 Lungebet®endelse, der ligesom i det
foregaaende Aar meget hyppigt var forbundet med Betendelse 1
Lunges@kken og altid ledsagedes af en udtalt Stingsmerte.
Lungebet@endelsen angreb ganske overvejende voksne Per-
soner; som Regel viste den sig et Par Dage efter Sygdommens Be-
gyndelse og havde ofte et meget hurtigt Forleb. I Lebet af et Par
Dogn bredte Betendelsen sig over store Dele af Lungerne, og mange
af disse Patienter dede paa Sygdommens 5.—6. Dag, som oftest af
Hjertesveekkelse paa Grund af den voldsomme Almenintoksikation.
Materieansamling i Lungesa@kken var som i 1935 et almindeligt
Fund; i enkelte Tilfeelde fandtes ogsaa Materieansamling i Hjerte-
sekken.

Overmaade mange Patienter havde en meget smertende Mellem-
grebetendelse. Hos mange fandtes der en voldsom Svulst af Gane,
Strube og Svelg, saa at de dagevis ikke formaaede at tale, ja, end
ikke at synke blot lidt Vand.
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Hyppigt fandtes der Symptomer paa Bet@ndelse af Hjernen
eller af Hjernehinderne. Serlig i Jakobshavn Distrikt fik adskillige
Patienter Hjernehindebetendelse, og hos flere af disse indtraf Deden
efter kun et Dogns Sygdomsvarighed. Som Helhed var Centralnerve-
systemet hos mange Patienter i 1936 paavirket i hgjere Grad end almin-
deligt ved Influenza. Nesten alle klagede i Sygdommens Begyndelse
over meget steerke Hovedsmerter, og medens Bevidstheden hos disse
Patienter fandtes ganske upaavirket, viste en omhyggelig Undersogelse
en utvivlsom Medliden af Hjernehinderne, hvilken Affektion dog som
Regel hurtigt forsvandt. I de sveerere Tilfeelde viste foretagne Punk-
turer — saavel som Sektioner efter de dedeligt forlebne Hjernetilfelde
— en voldsom purulent Hjernehindebetendelse uden Paavisning af
specifikke Bakterier, hverken i Hjerne eller Rygmarv.

Der indtraf i 1936 i den vestgronlandske Befolkning mindst 250
Dadsfald, foraarsagede af Influenza og denne Lidelses Komplikationer.
I de i dette Aar haardest ramte Egne, som ved Holsteinsborg og Jakobs-
havn, dede 4—5 °/, af Befolkningen af Influenza i Lebet af 3—4 Maa-
neder. Fra Jakobshavn Distrikt meddeles det iovrigt 1936, at medens
praktisk talt hele den indfedte Befolkning blev angrebet, undgik samt-
lige Europaere i Distriktet (ca. 40 Individer) i dette Aar ganske denne
Epidemi.

Ved Epidemiens Opher i Slutningen af 1936 viste det sig, at der
i Vest-Gronland i de tre Aar, Epidemien havde varet, gennemsnitlig
aarlig var ded 11 af 1000 Individer af Influenza, saa at alene denne
Sygdom i disse Aar i Vest-Grgnland havde medfort en
Dgdelighed af samme relative Storrelse som den, der i det
egentlige Danmark i de samme Aar fremkaldtes af alle

Anmeldte Dodsfald af Influenza i Vest-Gronland i Aarene 1934, 1935 og 1936

’
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Dedsaarsager tilsammen. Det viste sig ogsaa, at Epidemien, da
det endelige Resultat blev opgjort, havde haft en ret ensartet Dode-
lighed overalt i Vest-Gronland med det nordligste Leegedistrikt,
Upernavik, som ene Undtagelse, hvilket lille og noget afsides liggende
Distrikt for sterste Delen synes at veere gaaet fri for Epidemien eller
maaske snarere for visse af dennes Komplikationer?). Se igvrigt foran-
staaende Opgorelse.

For 545 af ovenneevnte Dodsfald foreligger folgende Oplysninger
om Fordelingen paa Aldersklasser?).

| Dodsfald af | Procentvis
1 Influenza | Fordeling af Herefter
‘ ! Ves't-Grﬁn- | Befolknmgen beregnet Det virkelige Antal
Aldersklasser |y Aene | I VeSEGTOn | For. | Dodsfald i Forhold
| 1934, 1935 |landiAlders-| "©°® .
; oz 1936 Klasser deling af til det beregnede
| (absolutte | 1/,,1930, |Dedsfaldene
‘ Tal) se 1, pag. 4
|
Under 1 Aar...... ‘ 58 3,6 20 Omtrent 3 Gange saa
mange som beregnet
1— 4 Aar ....... | 47 13,3 72 Kun 2/; af det beregnede
I Antal
h—14 - ....... I 16 23,5 128 Kun /g af det beregnede
Antal
15—64 - .......| 378 57,7 315 1/, over det beregnede
Antal
65 Aar og derover. 46 1,9 10 4—5 Gange saa mange
| | som beregnet

Som i det foregaaende nevnt udger voksne Individer (Alders-
klassen 15—64 Aar) det langt overvejende Antal, nemlig 378 af
545 af Influenza dede (ca. 70 °/y); men denne Aldersgruppe udger og-
saa ca. 60 %/, af den samlede Befolkning. De 378 Dadsfald i denne Al-
dersklasse var omtrent ligelig fordelte blandt de to Ken (177 Mend og
201 Kvinder), Tal, som paa det nermeste svarer til Kvindernes faktiske
numeriske Overveegt i Befolkningen. Den forholdsvis sterste Dode-
lighed (henholdsvis 3 og 4—5 Gange den beregnede) ramte
Spedbern og Personerne i den @ldste Aldersklasse; for-
holdsvis uberort af Epidemien var som ogsaa andensteds
almindeligt de storre Born, serlig i Aldersklassen 5—14 Aar.

Den beskrevne Epidemis serlige Komplikationer synes at have
varet afhengige af en 1 de samme Aar i Vest-Grenland almindelig

1) Om en Epidemi (Influenza?) i Aaret 1881, med ialt 105 Dedsfald, foraar-
sagede af »Sting«, skriver Hastrup tilsvarende, at »Med Undtagelse af Uper-
nivik (Fremhavelsen af Forf.) strakte Epidemien — — sig over hele Nord-Gren-
land¢, se 33, pag. 763.

2) 16, 1936, pag. 206, 1937, pag. 232 og 1938, pag. 212.
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Streptokokinfektion; Streptokokker fandtes saaledes i Udstrygnings-
praparater af Pusset fra de neevnte Empyemer?) (se fremdeles Side 51).

De Vanskeligheder, som ogsaa i de gamle Kulturlande frembyder
sig ved Bedommelsen af, om en Epidemi foraarsages af Influenza eller
af den i nerverende Afhandling under Betegnelsen akut Luftvejs-
katarrh omhandlede smitsomme Lidelse (maaske rettere Gruppe af Li-
delser) med overvejende Lokalisation til Aandedratsorganerne, gor sig
selviolgelig ikke mindre geldende i Gronland (se f. Eks. foran Side 20).

I enkelte Tilfeelde kan det med ret stor Sikkerhed siges, at ogsaa
andre Fejldiagnoser er blevet stillede. Saaledes betegnes i Medicinal-
beretningen for Nord-Grenland 1891 en i Upernavik Distrikt i Aarets
sidste Maaneder optreedende epidemisk febril Sygdom, der karakteriseres
ved »gastriske Symptomer, Kuldefornemmelse, Angina, Kvalme, Op-
kastning, Diarré med paafelgende Obstipation, paa et fremskredet
Stadium i Sygdommen jevnlig Epistaxis og betydelig Mathed og lang-
som Rekonvalescens — — som en Influenzaepidemimed Lokalisa-
tion til Fordojelsesorganerne«?), medens Lidelsen efter Beskrivelsen
utvivlsomt har veret Tyfus, som ogsaa allerede 1912 af MeLDORF
haevdet (»verende af typhes Natur«)?).

I Beretningen for Julianehaab Legedistrikt 1913 findes folgende:
»I Marts, altsaa paa et Tidspunkt, da Smittetilforsel andetsteds fra
kunde udelukkes, optraadte en Influenza-lignende Epidemi, der
hurtigt bredte sig over hele Distriktet og navnlig var karakteriseret
ved Icterussymptomer (icterisk Urin og Hudfarve, Sting i Leverregionen),
medens de katarrhalske Faenomener traadte i Baggrunden. — — Der
var mange lette Tilfeelde, og Dodeligheden var ikke stor«*). Redaktionen
af Medicinalberetningen betegner — og sikkert med Rette — disse Til-
feelde som »Gulsot«); Hepatitis epidemica er oftere forekommet i
Grenland (se Side 137).

Paa lignende Maade meddeles fra Umanak 1917: »I Efteraars-
maanederne og strekkende sig ind i 1918 optraadte ved de nordligste
Pladser i Umanaks Distrikt hyppige Tilfeelde af en febril Sygdom, der
menes at have veret Influenza, men hvis Natur dog ikke blev nermere
fastslaaet«®). Som jeg i den folgende Indberetning har oplyst, opfattede
den paagwldende Laege efter hans Udsagn til mig dog neermest disse
Tilfzlde som »en noget atypisk Tyfusepidemi«), hvilken Opfat-
telses Rigtighed fuldt bekreftedes ved mine Iagttagelser af Epidemiens
videre Forleb.

) 34, pag. 89.
) 16, 1893, pag. 215.
) 35, pag. 238.
%) 16, 1916, pag. 203.
)
)
)

16, 1916, pag. 202.
16, 1919, pag. 266.
24, 1919, 1489.
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Det er en Selvfolge, at lignende Fejltagelser endnu lettere har
kunnet ske 1 Egne af Grenland, hvor ingen Laege har vaeret placeret;
en sikker Paavisning af Fejltagelsen er dog — tildels af samme Grund
— ingenlunde let. Et enkelt Eksempel skal anfores. 1925 meddeltes fra
Angmagssalik: »I September og Oktober herskede en alvorlig Influ-
enza-Epidemi, der angreb Sterstedelen af Befolkningen og bortrev 25
Mennesker«t). BENTzZEN, som 1927 besogte Stedet, skriver imidlertid:
»En Epidemi, som 1925 udbredte sig efter Skibstid — — har hidtil
neppe veret erkendt eller rigtig omtalt. Jeg blev opmeerksom paa denne
Sygdom derved, at ikke mindre end 10 Personer henvendte sig til mig
med Felgerne af den, nemlig udbredte Lammelser og Atrofi af Ekstre-
miteterne. — — Efter Karakteren af disse Lammelser, og efter hvad
jeg har faaet oplyst om Sygdommens Forleb og Symptomer, mener jeg,
at det har drejet sig om en Poliomyelitis anterior acuta (Berne-
lammelse)«®). For Forf., som 1931 havde Lejlighed til selv at se flere
af de omtalte Invalider, kan der ikke vere Tvivl om Rigtigheden af
BenTzEN’s Opfattelse af denne Epidemi.

Résumé: Influenza er ofte iagttaget i Gronland og altid
optreedende som Epidemi. I mange Tilfelde er Sygdommen
begyndt umiddelbart efter et Skibs Ankomst, og Aars-
tidernes Indflydelse paa disse Epidemier synes i Grenland
kun at afh®nge af den indbyrdes Forbindelse mellem Sam-
feerdsel og Aarstider. Nogen bestemt Periodicitet for Epide-
mierne kan ikke paavises, og der foreligger ikke Erfaringer,
som gor det muligt at udtale sig om Varigheden af en formo-
det Immunitet efter et overstaaet Anfald af denne Sygdom.

Influenzaen udbredes meget hurtigt paa de inficerede
Pladser og angriber saa at sige samtlige Beboere. Sygdom-
mens Varighed er kort paa det enkelte Sted.

For Spadbern og for Personer i de ®ldste Aldersklasser
er Influenza en alvorlig Sygdom i Grenland; for Personer
i andre Aldersklasser er Sygdommens Betydning i hgj Grad
afhengig af eventuelle Komplikationer, som i alt Fald til
Tider tydelig maa tilskrives Sammenfaldet med anden lej-
lighedsvis tilstedeverende Infektion (seerlig Streptokok-
ker). Som almindelig Regel kan Epidemiernes Mortalitet
settes til 1—5H 9/,

I Almindelighed angribes baade Greonlendere og Euro-
peere i de paageldende Egne af Influenza, de sidste dog
siwldent saa alvorligt som de forstnevnte.

1) 32, 1927, pag. 600.
2) 26, pag. 76.
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Kighoste (Tussis convulsiva).

Den Snue og Hoste, som er Kighostens Begyndelsessymptomer,
frembyder som bekendt intet seerligt, der gor det muligt ved simpel
klinisk Tagttagelse at skelne Kighoste fra andre Katarrher i de gvre
Luftveje.

Da Kighoste imidlertid 1 det nevnte Stadium, som kan vare ind-
til 2 Uger, er en s@rdeles smitsom Sygdom, og da paa den anden Side
de smittede Personer overhovedet ikke viser noget som helst Sygdoms-
tegn for en Uges Tid efter, at de er blevet smittede, er det forstaaeligt,
at Kighoste trods al Paapasselighed maa have store Mulig-
heder for lejlighedsvis at blive indfert i Grenland og dér
at brede sig blandt Landets Befolkning.

Paa den anden Side er denne Befolkning saa lille og saa spredt
boende, at Kighoste ikke til Stadighed kan forekomme i Grenland; In-
fektionen af det forhaandenverende Menneskemateriale foregaar for
rask, og de enkelte Sygdomstilfzelde forleber for hurtigt til, at tilstreek-
keligt nyt Materiale i Mellemtiden kan fremkomme og tillade Sygdom-
mens fortsatte Eksistens i Landet. Kighoste kendes derfor i Gren-
land kun som Epidemier, om hvilke det nedenstaaende Skema vil
bringe forskellige nermere Oplysninger.

De an-
x.&ngrebne Distllcter, opferte grebne Di-| Antal Dodsfald Antagelig
Aarstal i R.mkkefalg.re efter Smittens o af Kighoste Smittekilde
tidsmassige Udbredelse Holkotal
| Folketa
1838 og | Godthaab og Nord-Grenland ? »Mange Ofre«!) | Bornitilrejsende
1839 dansk Familie
1847 og || Umanak (Juli 1847), Riten- ? :Nord-Gmnland: Skibbrudne en-
1848 benk, Jakobshavn, Christians- 46 Dodsfald; gelske Sefolk
haab, Egedesminde (Februar Syd-Grenland:
1848), Godhavn, Holsteins- Mange Born,
borg, Sukkertoppen og Godt- iser spade,
haab (Oktober 1848)2) dode?)
(Skemaet fortsettes nwmste Side).
1) 16, 1841, pag. 378.

%) Ganske vist meddeler Lance: »Til Syd-Grenland naaede Kighosten derpaa
i 1849 og udbredte sig langs ned ad Kysten nordfra sydpaa, saaledes at den i Be-
gyndelsen af Juni kom til den nordligste Koloni, Holsteensborg, og i Oktober til
Godthaab, hvor den standsede« (se 12, pag. 53); men C. E. Janssen, som i disse
Aar var Prest i Godthaab, skriver under *7/; 1849: »En epidemisk Kighoste kom-
mende nordfra bortrev i Efteraaret (maa altsaa veere 1848, Forf.) mange Born,
iser speede.« (36, pag. 214).

3) Ievrigt oplyses: »Ved Udstederne, hvor de egentlige Grenlendere boe, var
Dodeligheden storre. — — Sygdommen karakteriserede sig ved at angribe flere
@®ldre Personer, dog netop kun saadanne, som opholdt sig paa Steder, hvor Syg-
dommen ej grasserede i 1838.« (16, 1851, pag. 23).

3*
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(Skemaet fortsat).
‘ s De an-
Angrebne Distrikter, opforte |\ oo i | Antal Dodsfald |  Antagelig
Aarstal i Rekkefolge efter Smittens 2 ’ e
! ; strikters af Kighoste Smittekilde
tidsmassige Udbredelse | Folketal
1864 Sukkertoppen (August 1864), ? Flere Dedsfald; | Bes@tningen paa
| Holsteinsborg, Godthaab og saaledes i Suk- | et engelsk Skib,
' Frederikshaab (Septbr. 1864) kertoppens Di- | som anleb Suk-
strikt 30 dede | kertoppen for at
fylde Vand
1891 “ Upernavik (Juli 1891) 850 | 36 Dodstald,alle | »Smittekilde
blandt Bern un- | kunde ikke paa-
der 12 Aar | vises«?)
1897 Umanak?) 1150 | 41 (kun Bern ] Bernitilrejsende
‘under 5 Aar) | dansk Familie
1898 og | Julianehaab (Septbr. 1898), 4280 | 69 (alle Bern)?) | Bornitilrejsende
1899 Frederikshaab og Godthaab i dansk Familie
(November 1898) ‘
1910 og || Angmagssalik?) 575 | 6 Dadsfald, alle | Ved Besejlingen
1911 blandt Bern un- |
der2 Aar, erind-
forte i Ministe-
| rialbogen. Mulig
er yderl. Dads-
fald at Kighoste
indtrufne i den
udebteDelaf Be-
| folkningen ; men
| (de er da ikke
’ | indferte
1912 og || Holsteinsborg (August 1912); 2230 | 5b Bernitilrejsende
1913 og Egedesminde (September | | dansk Familie
1912) ‘ i
1924, | Sukkertoppen (Juli 1924), | 12850 { 256 Medlem af Be-
1925 og || Holsteinsborg, Godthaab, Fre- setningen  paa
1926 derikshaab (November 1924), anlebende dansk
Julianehaab, Jakobshavn, Ege- Skib, som var
desminde, Ritenbenk og Uma- | paamenstret paa
|nak (August 1925) ' ‘ Fereserne

For enkelte af ovenstaaende Epidemier foreligger udferlige Beret-
ninger, saaledes fra Distriktsleegerne MELDORF (1899) samt fra Kizr
og Barcuaria (1913), hvoraf nogle Uddrag her skal anfores.

1

30,
5) 32,

)
)
)
) 32,

4

pag. 416.

1900, pag. 98.
1912, pag. 305.

2) Se iovrigt Side 48 under Fejldiagnoser.
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Epidemien i Julianehaab Distrikt 1898. »Epidemien bragtes til Gren-
land af nogle danske Born, der havde varet paa Besog i Danmark et ‘Aar, og som
paa Tilbagerejsen — i August 1898 — bleve angrebne (rettere vel: viste sig an-
grebne, Forf.) af Kighoste. — — Sygdommens forste, katarrhalske Stadium be-
gyndte hos enkelte Grenlendere ved Kolonien Julianehaab omkring Midten af
September, og fra Slutningen af September (omkring d. 23.—26.) daterer Sterste-
delen af de kighostesyge Greonlendere her de forste katarrhalske Symptomer, der
viste sig hos dem. — — I Oktober var en meget stor Del af Befolkningen ved Kolo-
nien angreben af Kighosten, og i hvert Hus, paa Vejene, i Butiken, overalt hortes
de karakteristiske Kighosteanfald. — — Saavel Born som voksne bleve angrebne;
ja, selv meget gamle Folk undgik end ikke Sygdommen. — — Rudimentere Former
af Kighoste, hvor de karakteristiske Hosteanfald enten helt manglede eller i alt
Fald under hele Sygdomsforlgbet vare mindre tydelig udviklede, — — vare ikke
ualmindelige at treffe under Kighosteperioden, maaske serlig hos voksne og @ldre
Individer. At det ogsaa i disse Tilfelde virkelig har drejet sig om Kighoste, synes
at fremgaa af Sygdomsforlehet m. m. — — Hos mange af de smaa Bern saa det
tit ud, som om Respirationen skulde standse og Bernene kvzles under de voldsomme
Hosteanfald ; de syntes ikke at have Kraft til at hoste igennem. Ikke sjeldent sugede
Moderen den under Anfaldet opbragte hvidlige Slim og vandige Vaedske ud af Bar-
nets Mund med sine egne Leber og spyttede det derefter atter ud. — —

Her ved Kolonien krevede Kighosteepidemien 3 Ofre, alle Born omkring ét
Aar gamle. De to, hvoraf det ene var 13 Maaneder, det andet 8 Maaneder, dede
henholdsvis i Oktober og November ved Komplikationer fra Lungernes Side (Bron-
chopneumoni og Bronchitis capillaris). Det tredje Barn, der var ét Aar gammelt,
og dede i November, var i Forvejen sterkt angrebet af Lungetuberkulose. — —
Epidemien er — — optraadt hele Distriktet over; ingen Boplads er vistnok bleven
skaanet for Sygdommen, og overalt har den krevet sine Ofre iblandt de smaa Gren-
leenderborn. I hele Julianehaab Distrikt er der under Kighosteepidemien indtruffet
ialt 51 Dedsfald, der ere indberettede under Dedsaarsagen: Kighoste; af dette
Antal vare de allerfleste Born under ét Aar. I en Del af disse Tilfeelde har Kighosten
dog sikkert kun i det hojeste veret en medvirkende Aarsag til Deden, serlig ved
i Forvejen tilstedeveerende Lungetuberkulose og under samtidig daarlige Ernee-
rings- og Svaekkelsestilstande hos de smaa Greonlenderborn. — — I LicHTENAU’S
herrnhutiske Menighed dede 19 Bern under Kighosteepidemien, ved Igdlorpait 4
og ved Frederiksdal 10. I hele den danske Menighed er der tilsammen ded 18 Bern.
— — I Marts 1899 var Epidemien helt udded overalt i Distriktet«).

Epidemien i Holsteinsborg og Egedesminde Distrikter 1912 og
1913. »En Kighosteepidemi paafertes Holsteinsborg Distrikt ved, at det yngste
af to her hjemmehorende danske Born paa resp. 3 og 6 Aar, som med deres Moder
havde aflagt et Sommerbesog i Danmark, kom tilbage medio August lidende af
Kighoste, der forst de sidste Par Dage af Serejsen havde manifesteret sig paa karak-
teristisk Maade. Efter Ankomsten hertil angrebes ogsaa det eldre Barn. — — Ved
Kolonistedet synes Sygdommens Udbredelse ved Forseg paa Isolation at vere
blevet opholdt noget, idet de forste, ialt 3 Tilfelde, mellem den indfedte Befolk-
ning forst optraadte henad 1. Oktober. — — I Lebet af et Par Uger angrebes nu
Born overalt paa Pladsen, saaledes at Epidemien fra Midten af Oktober var i fuld
Gang. Sygdommens Manifestationer adskilte sig neppe fra de almindelig kendte.
Neaseblodninger vare maaske nermest at betegne som hyppige, Opkastninger som
lidet dominerende. Aldersfordelingen var ligeledes den sedvanlige. En forsegt Op-
teelling gav for Kolonistedets Vedkommende blandt ukonfirmerede (d. v.s. blandt

1) 37,
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Born under 14 Aar, Forf.) 29 angrebne mod 47 ikke angrebne; blandt de forste
var 5 over 6 Aar, blandt de sidste 5 under 6 Aar. — — Under Epidemien dede ved
Kolonistedet 8 Beorn i en Alder !/,—4 Aar; blandt disse optraadte foruden Kighoste-
symptomer Tegn paa diffus Bronchitis og paa Meningitis ligesom paa Diarrhoe.
Da et Par af Bornene, at demme dels efter deres slet ernerede Udseende, dels efter
Optreden af Meningitis uden lengere forudgaaende Kighoste, efter al Sandsynlig-
hed vilde veere blevet Dodens Bytte ogsaa uden, at Epidemien var kommet, for-
mener jeg at komme Sandheden nermest ved kun at skrive 6 af Dedsfaldene paa

Kighostens direkte Regning. — — Ved Kolonistedet ter Epidemien anses for at
have kulmineret i Oktober, paa hvilken Maaned 5 af de 8 Dadsfald falder. — —
Ingen af de Bern, der fodtes efter 24. November, har faaet Kighoste. — — Til-

feeldene ved Bopladserne forleb inden for veesentlig samme Tidsrum som ved Kolo-
nien, og Epidemien medferte her vaesentlig feerre Dodsfald, saaledes forefaldt ved
Sarfanguaq blandt ukonfirmerede 12 Tilfelde (alle under 6 Aar) med 1 Dedsfald,
mod 26 ikke angrebne, deraf 6 under 6 Aar; ved Qerrortussoq af 73 Bern under
12 Aar 28 angrebne, hvoraf 7 under 6 Aar, 0 Dedsfald; 45 ikke angrebne, deraf
3 under 6 Aar«).

»Omkring den 20. September iagttoges Tilfelde af Kighoste ved Agto og Vester
Eyland, hvorfra Folk i Begyndelsen af September havde veeret paa Helleflynder-
fangst i Holsteinsborg Distrikt. — — Fra Slutningen af September havde Syg-
dommen bredt sig saa at sige over hele Egedesminde Distrikt. Efter Beskrivelsen
har de angrebne Bern frembudt et typisk Sygdomsbillede; ingen af disse dede.
Gronlenderbernene angrebes langt haardere end de danske Born; Hosten optraadte
i voldsomme Anfald, efterfulgt af Opkastning; i de fleste Tilfeelde paafulgte Bron-
chopneumoni. Serlig gik det ud over de spaede Born; ca. 40 Born opgives at vere
dede i Distriktet af Kighoste, heri dog sikkert indbefattet nogle Barn, som er dede
af almindelig Bronchopneumoni. I Begyndelsen af Marts maatte Epidemien be-
tragtes som ophert. Der har i Distriktet veeret usedvanlig megen Hoste mellem de
voksne i Efteraaret og Vinteren, saa mulig har en Del af disse Tilfeelde veret Kig-
hoste. — — Hyppigst angrebes kun 1 eller 2 Born i et Hus, hvor der maaske var
4—5 Bern. Som Eksempel paa Sygdommens Alvorlighed over for spaede Born skal
naevnes, at af de'i 1912 fedte i Distriktet er kun enkelte i Live endnu?). — — Det
lykkedes at hindre Sygdommens videre Forplantelse nordpaa, hvortil selve det
ugunstige Isleg?) sikkert i vasentlig Grad har bidraget.«)

Ministerialbegerne for Holsteinsborg og Egedesminde Distrikter
giver nedenstaaende Oplysninger om de under den nevnte Epidemi
indtrufne Dgdsfald®). Det forste Skema viser disse Dodsfalds Fordeling
i Tid blandt den 2230 Individer store og over en Kyststreekning paa
3—400 km spredte Befolkning.

1) 24, 1913, 1441.

2) Denne utvivlsomt rigtige Udtalelse skal her nermere belyses. Et Uddrag
af Ministerialbogen viser, at der i Egedesminde Distrikt i Aaret 1912 ialt forefaldt
43 Fodsler med levende Barn. Fra 1. Januar 1912 og til Epidemiens Ophor i Be-
gyndelsen af Februar 1913 dede ialt 37 Bern under 1 Aar, nemlig 25 af Kighoste
og 12 af andre Dedsaarsager.

3) Ugunstigt Isleg vanskeliggor det i Nord-Gronland i Vintertiden ellers sad-
vanlige Samkvem med Hundeslaede.

4 24, 1913, 955.

%) 1, pag. 28.
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[ Dodsfald af Kighoste

| 1912 | 1913 I
(| Talt
| Oktbr. l\lovbr | Dechr. “ Jan. | Febr. ”
; w ‘ | N
Holsteinsborg Distrikt (705 Individer) l e \ 14
Egedesminde Distrikt (1525 Individer) 11 ‘ 17 14 ‘ 4 | 46
| ‘
Talt (2280 Individer). .. ‘ ‘ 1 14 ‘ T

De 60 Dadsfald (30 Mandken og 30 Kvindeken) findes fordelte paa
de fem forste Leveaar, som det folgende Skema viser, med Halvdelen
af Dodsfaldene 1 1. Leveaar.

Dodsfald at Kighoste 1912 og 1913

Alder i Aar..................... Jo—1|1=2]28]|384]| 45|

Holsteinshorg: . ... i wows s uan was b) 3 2 3 1 14

Egedesminde ... coicsvsisvnsonns 25 11 8 1 1 46
|

lat...| 80 | 14 | 10 | 4 | 2 | 60

I de ovenstaaende Beretninger tager Leegerne flere Steder et vist
Forbehold, idet de peger paa Muligheden af, at ikke alle de under Epide-
mien indberettede Dadsfald er foraarsagede af Kighoste, i alt Fald ikke
af Kighoste alene (MELDORF: »I en Del af Tilfzeldene har Kighosten
sikkert kun veret en medvirkende Aarsag til Deden«; Kizr: »Et Par
af Bernene vilde efter al Sandsynlighed vere blevet Dadens Bytte og-
saa uden, at Epidemien var kommet«; BarcuALIA: »Sikkert indbefattet
nogle Bern, som er dede af almindelig Bronchopneumoni«). Jeg har der-
for undersogt, hvor mange Born der i de paagxldende Distrikter i de
samme Aldersklasser og i de samme Maaneder er dede i de nermest
foregaaende og folgende Aar, og har fundet et gennemsnitligt Antal af
5. Herefter maa jeg antage, at i alt Fald 55 af de 60 indberettede Dods-
fald maa tilskrives Kighoste; da Befolkningstallet var 2230, har Mor-
taliteten ved Epidemien 1912—13 saaledes veret 2,5 °/,.

Om Epidemien 1924, 1925 og 1926 foreligger der en Rakke Indberet-
ninger fra Embedslegerne, hvilke sammenlagt giver et godt Billede af
denne Epidemi. De meddeles her i Uddrag.

»Kighoste er muligvis bragt til Sukkertoppen med M/S »Sveerdfisken«, hvis
paa Fargerne paamenstrede Harpunsmed hostede meget steerkt. Sygdommen, der
begyndte midt i Juli, angreb baade voksne og Bern, navnlig Bern fra 0—2 Aar.
Hos voksne viste Kighosten sig som sver Hoste, ret sjeldent med Hivninger, men
ofte med steerk Heeshed, der hos nogle varede i flere Uger. Hos alle Bornene var
der typiske Hivninger, meget ofte Neaseblod og Tungesaar. Paa samme Tid, som
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Kighosten tog rigtig fat, herskede ved Kolonien en Influenza, der angreb samtlige
Danske og en stor Del Gronlendere. Denne Influenza var kortvarig, men meget
hidsig. Den 23. August kom det forste Dodsfald, 2 Dage senere det naste; begge
de dede var Drenge paa 1 Aar, store og kraftige. De havde ikke frembudt Tegn paa
Kighoste; de dede begge af Bronchopneumoni i Lebet af 8—12 Timer, trods Be-
handling. Snart indtraf ogsaa Dedsfald blandt Bern med typiske Kighostesymp-
tomer, i Begyndelsen udelukkende blandt spede Bern. Flere bukkede under for
Bronchopneumoni; andre dede ganske stille, idet de blev svagere Dag for Dag
og var tilsidst ligesom udslidte af den langvarige Hoste. I andre Tilfeelde blev Bernene
efter 8—14 Dages Sygdom pludselig daarligere og bukkede under efter 1—2 Dogns
Forleb. Disse Tilfeelde er medregnede til Kighostedodsfaldene; men her har Influ-
enzaen maaske haft en Finger med i Spillet. I alt dede i Distriktet 26 Born af Kig-
hoste, 18 under 1 Aar, 6 under 2 Aar og kun 2 over 2 Aar, hvoraf den ene havde
en ret sver Lungetuberkulose og en spidsvinklet Gibbus. Epidemien ophorte i Slut-
ningen af September, d. v.s. ingen nye Tilfelde efter 1. Oktober.« (P. HoLBECK)?Y).

»Den Kighosteepidemi, der med en Baad fra Sukkertoppen Distrikt paa-
fortes Godthaab Distrikt i Oktober 1924, bredte sig i Vinterens Lob til alle Udsteder
og Bopladser, et enkelt Sted undtaget. Epidemien maa betegnes som ret godartet.
Den var sterkest i Oktober, November og December. Epidemien holdt sig noget
ind i det nye Aar. Saa godt som alle Bern, talrige halvvoksne og en Del helvoksne
har veret angrebne; men de fleste er kommet sig ret hurtigt; enkelte kigede kun
i faa Dage, nogle slet ikke. Man kan vist gaa ud fra, at alle Spedbern har veret
angrebet i lettere eller sverere Grad. Ialt dede 18 Born af Kighoste; 13 af disse
var under 1 Aar, 3 mellem 1 og 2, 1 mellem 2 og 3 Aar og 1 mellem 4 og 5 Aar. |
14 observerede Tilfelde skyldtes Doden komplicerende Bronchitis og Broncho-
pneumoni. Pludselig Ded af Intoksikation har jeg ikke iagttaget. Hos enkelte helt
spade varede Sygdommen kun 2—3 Dage, for Doden indtraadte; men hos de ovrige
varede det lengere Tid. Et Tilfeelde af Haemoptyse iagttoges for forste Gang hos
en Patient, der ved tidligere Undersogelse ikke havde frembudt Tegn paa Tuber-
kulose. Ved senere Undersogelse er nu fundet Tuberkelbaciller hos denne Patient.«
(P. BORRESEN)?).

»I Slutningen af November 1924 begyndte i Frederikshaab Distrikt en Kig-
hosteepidemi, der kom hertil med et Fartoj fra Godthaab. Af de angrebne var de
fleste Bern under 5 Aar, medens storre Born og voksne har vist sig forbavsende
lidt modtagelige for Sygdommen til Trods for, at der ikke — i hvert Fald i en Men-
neskealder — har vaeret Kighosteepidemier i Distriktet. Sygdommens Forleb var
bortset fra Tilfeeldene hos de spede Born i de allerfleste Tilfeelde let og af forholds-
vis kort Varighed. Langvarigt og meget karakteristisk optraadte Sygdommen hos
en 10-aarig dansk Pige og hos et Par unge Grenlenderinder, der nylig havde varet
i Danmark. Epidemien varede til Begyndelsen af Maj. Ialt forefaldt der 11 Dods-
fald af Kighoste, heraf 7 blandt Bern under 1 Aar, 3 hos Bern 1—5 Aar og 1 over
5 Aar. Praktisk talt alle Born under 5 Aar har vaeret angrebne, medens af Born i
Alderen 5—15 Aar kun en Fjerdedel og af voksne kun et ganske ubetydeligt Antal
har veret syge.« (E.V.Bruun)3).

»I Midten af Oktober 1924 begyndte i Julianehaab Distrikt en ter, irriterende
Hoste, i nogle Tilfeelde med Coryza som et kortvarigt Forstadium. I Begyndelsen
af November blussede Epidemien op igen, og denne Gang var det navnlig de mindste,
det gik udover. Alle Spaedbern blev angrebne, forst af Snue og senere af Hoste.

1) 24, 1925, 835.
?) 24, 1925, 836.
3) 24, 1925, 923 og 1926, 948.
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Hovedsymptomet var den terre, irriterende Hoste, der satte ind i Anfald, hvor-
under Patienten blev let cyanotisk, og som endte med et meget dybt Hostestod.
Ogsaa Danske, som i Danmark havde haft Kighoste, blev lige fuldt angrebne. Min
Diagnose paa Epidemien er »Grenlandsk Katarrh«. Ved et enkelt Sted, Angmags-
sivik, hvor Befolkningen er serlig slet (formodentlig: stillet, Forf.), skal tre Fjerde-
dele af Spadbernene vere dede.« (E. BAY ScumiTH)?).

»Tussis convulsiva kom til Jakobshavn i Begyndelsen af December 1924.
I det Hus, hvor det forste Tilfeelde opstod, havde Husfaderen faaet en Pakke fra
Godthaab, og 14 Dage derefter blev et Barn i Huset angrebet af Tussis. Ved nejere
Eftersogning viste det sig, at der ogsaa var angrebne Born i 2 Nabohuse, men ikke
andre Steder. I Lebet af Januar bredte Sygdommen sig med rivende Hast. Der
har varet angrebne i praktisk talt alle Huse, lige fra Folk paa 60 og til speede Born.
Tilfeeldene hos de voksne forlober sjensynligt ofte noget atypisk, nermest som en
almindelig Forkelelse. Verst er det gaaet ud over de spede Bern; der er indtil 1.
Marts ded 13 Bern, alle under 2 Aar, de fleste under 1/, Aar.« (S.M.SAXxTORPH)?).

»De farste Tilfeelde af en Kighosteepidemi viste sig i Midten af Februar 1925 -
ved Distriktets nordlige Udsted, Ikamiut, rimeligvis naaet dertil fra Christians-
haab. I Sommerens Lob bredte Epidemien sig trods Forseg paa Afsparring lang-
somt til forskellige Pladser i Distriktet. Det sidste Tilfelde bemearkedes ved Ud-
stedet Agto i Begyndelsen af December. Sygdommen viste sig paa de forskellige
Pladser af meget forskellig Farlighed. Det synes, at de allerfleste Barn og en stor
Del af de voksne har veeret angrebne. I Egedesminde dede 6 Born, ved Akunaq 1,
ved Tkamiut 3. Syd for Egedesminde synes ingen Beorn at veere dede af Kighoste.
Til de isoleret beliggende Oer, Hunde Ejlande og Kronprinsens Ejlande, bredte
Sygdommen sig, idet Postkajakkerne paa Grund af en pludselig Storm maatte soge
Tilflugt til disse Jer. Paa Kronprinsens Ejlande med ialt ca. 50 Mennesker synes
hele Befolkningen at have veeret angrebet. Sygdommen tog paa denne Ogruppe
steerkt fat; adskillige havde Bronchopneumoni, men ingen dede. Til Godhavn naaede
Kighosten i Juni®). Der dede ialt 15 Bern i Alderen fra 2 Maaneder til 12 Aar; for

1) 24, 1925, 745.

2) 24, 1925, 826.

3) Under Epidemien her foretoges den til Dato eneste kendte Vaccination i
Grenland med Kighostevaccine (NB. meget smaa Doser!). Herom har den paa-
geldende Distriktsleege (A. LAurRENT CurisTENSEN) meddelt: »Der vaccineredes ved
Kolonien Godhavn 1¢/,, 16/, og 20/, 1925 med Kighostevaccine fra Statens Serum-
institut, afsendt fra Kebenhavn 1/ s. A. Alle Born mellem 2 Maaneder og 13 Aar
blev vaccinerede.

Man fandt ikke, at Kighostevaccinen ydede nogensomhelst gunstig Indvirk-
ning paa Sygdommens Forleb sammenlignet med Resultaterne fra andre Pladser,
hvor der ikke blev vaccineret. Rimeligvis var Vaccinen i mange Tilfeelde givet for
sent; men i flere Tilfeelde, ogsaa hvor Sygdommen dog medferte Dedsfald, gaves
Injektionerne for Hostens Indtreeden.

Der kom hos de fleste en Del lokal Infiltration, Smerte og nogen Feber efter
de to forste Injektioner. Alle de vaccinerede synes at have faaet Kighoste.

Ialt vaccineredes 89 Individer, nemlig 6 under !/, Aar (subcutan Injektion
af 0,025, 0,05 og 0,10 cm?), heraf dede 1; 11 mellem !/, og 2 Aar (0,05, 0,15 og 0,15
cm?), heraf dede 4; endelig 72 Bern over 2 Aar (0,1, 0,3 og 0,3 cm?), heraf dede 5
under Tegn paa udbredte Pneumonier. De tre af disse sidstnevnte var Seskende
i Alderen 7, 10 og 13 Aar; det bemerkes, at Familien er sterkt tuberkulost afficeret.

Dodelighedsprocenten var intet Steds i Distriktet storre end ved Godhavn,
det eneste Sted, hvor Vaccinen blev anvendt.« (24, 1926, 842a & b).
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de sterre Beorns Vedkommende syntes Dedsaarsagen at vere Bronchopneumoni,
og de dede var i disse Tilfeelde magre, sloje, rimeligvis tuberkuleose Born. Hvad der
bevirker, at Sygdommen et Sted tager swrlig haardt fat, et andet Sted serlig mildt
paa samme Aarstid og paa nerliggende Steder, hvor den almene Sundhedstilstand
tilsyneladende er ens, kan man ikke udtale sig om. Paa Kronprinsens Ejlande
kulminerede Sygdommen midt i Juni; her var ingen Dgdsfald. I Godhavn, 4 Mil
derfra, hvor Sygdommen kulminerede i Begyndelsen af Juli, dede ca. 15 Bern af
ialt ca. 200 Beboere. Ved Udstedet Sioraq (d. e. Disko Fjord, Forf.), ca. 7 Mil vest
for Godhavn, kulminerede Sygdommen i Oktober; her dede 7 Bern blandt ialt
ca. 60 Personer.« (A. LAURENT CHRISTENSEN)!).

»August 1925 opstod der i Ritenbenk med tilherende Udsteder og Bopladser
samt i Qutdligssat en Kighosteepidemi. Sygdommen angreb serlig Bern, men dog
ogsaa mange voksne, og medforte en Del Dodsfald, iseer mellem speede Born. Seerlig
uheldig for Patienterne var i nogle Tilfeelde Sammentreef med Tuberkulose. Kig-
hosten opherte i Februar 1926.« (TH. Fiscuer RASMUSSEN)?2).

»Kighoste blev bragt til Umanak Distrikt af en grenlandsk Familie, som i
August 1925 ankom til Qaersut efter et Besog i Ritenbenk, hvor der efter senere
modtagen Meddelelse viser sig at have veeret Kighoste paa nevnte Tidspunkt. Fra
Qaersut har Smitten bredt sig overalt i Distriktet. Sygdomsbilledet i Aarets sidste
Kvartal beherskedes af Kighosten; saa at sige alle Individer under 30 Aar har veret
angrebne (der er ikke forekommet Kighoste i Umanak Distrikt siden 1897). Som
Helhed maa Epidemien betegnes som forholdsvis let; adskillige Tilfeelde har kun
kunnet diagnosticeres som Kighoste, fordi der samtidig blandt de paageeldendes
Husfeller fandtes utvivlsomme Tilfelde, specielt blandt de mindre Begrn. Flere af
de Born, som er dede under Epidemien, var i Forvejen svage paa Grund af uhen-
sigtsmessig Erneering og i det hele slet Pleje. Iit Par @ldre Phthisikere har haft
voldsomme Heemoptyser under deres Kighoste. Fra Udgangen af Marts Maaned
iagttoges ikke flere Kighostetilfzelde. Det lykkedes ved en vel overholdt, af Natur-'
forholdene begunstiget, Afspeerring at hindre Epidemien i at brede sig nordpaa
til Upernavik Distrikt.« (A. BERTELSEN)3).

Jeg har allerede andensteds meddelt en Oversigt over de i Lagernes
Indberetninger anforte Dedsfald fra den her omhandlede Epidemi?).
Som det vil ses af den nu givne Fremstilling af selve Epidemien, blev
denne imidlertid ikke erkendt som Kighoste i det store Julianehaab
Distrikt (med en Befolkning paa mere end en Fjerdedel af den samlede
Befolkning i de angrebne Distrikter), hvortil yderligere kommer, at
Dgdsfaldene i endnu et Par Distrikter ikke blev indberettede.

Jeg har derfor ment paa dette Sted at burde supplere den tidligere
givne Redegorelse med en Oversigt over de 1 Ministerialbogerne indferte
Dodsfald af Kighoste under den omhandlede Epidemi i samtlige angrebne
vestgronlandske Distrikter. Ved en Sygdom, der som Kighoste forleber
relativt hurtigt, og som i et ikke ringe Antal Tilfeelde medferer Daden,

1) 24, 1926, 842.
?) 38, 1926, 175—12.
3

) 24, 1926, 843 og 1927, 8/,.
4) 1, pag. 68.



De i de grenlandske Ministerialbeger indforte Dodsfald af Kighoste i Aarene 1924,

1925 og 1926
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afspejler Dodsfaldene jo ogsaa paa sin Vis Sygdommens Udbredelse
og Gang. , ‘

Af Epidemiens 256 Ofre var der 117 Drenge og 139
Piger (Forholdet: 100/119), hvilket Forhold er knap saa ufordel-
agtigt for Pigernes Vedkommende, som det ellers er almindeligt ved
Kighoste?).

|
‘J Kighostedodsfaldenes Fordeling paa Aldersklasser

Distrikter _ ‘ -
i} 0—1 Aar | 1—2 Aar | 2—3 Aar | 3—4 Aar | 4— bAar H Talt
| | |

Julianehaab ......... 43 10 4 3 3 63
Frederikshaab ....... 10 1 2 .. 13
Godthaab ........... 16 3 1 | ) 1 21
Sukkertoppen ....... 16 8 e - .. 24
Holsteinsborg........ 12 s b 4 3 28
Egedesminde ........ 17 4 4 1 .. 26
Jakobshavn ......... 18 9 : 1 .. 1 29
Ritenbenk .......... 18 2 ‘ 1 2 26
Umanak ............ 14 4 1 b 2 1 26
Ialt. .. ‘ 164 45 23 12 12 256

Af de under Epidemien indtrufne 256 Dedsfald fore-
faldt 164 (d.e. 64°/,) 1 1. Leveaar. For 107 af disse Dadsfald i forste
Leveaar findes Oplysning om Fordelingen paa Levemaaneder; herefter
indtraf henholdsvis 77 Dedsfald (d.e. 72°/,) 1 det forste Leveaars
forste og 30 (289/,) i dets anden Halvdel.

Det gennemsnitlige aarlige Antal Fedsler i Perioden 1924—26 i
de under Epidemien angrebne Distrikter udgjorde 538; af disse Bern
vil i Vest-Gronland gennemsnitlig 75 de, for de har naaet deres andet
Leveaar?). Af de resterende 463 Born i 1. Leveaar dede under
Epidemien 164, d.v.s. 359, Dette Resultat falder godt sammen
med, hvad jeg efter det tidligere foreliggende Materiale har udtalt om
dette Spergsmaal®), nemlig at i de angrebne Distrikter bortreves af
denne Epidemi mindst hvert fjerde (altsaa i Virkeligheden: hvert tredie)
Barn under 1 Aar.

Som Skemaet Side 43 viser, var den samlede Mortalitet ved
Epidemien 20 9/, (sammenlign Side 39: Epidemien 1912—13 med en
Mortalitet paa 25 9/,,). For de paageldende tre Kalenderaar — i Virke-
ligheden varede Epidemien dog ialt kun en Snes Maaneder — var Mor-
taliteten henholdsvis 1924: 8,6 9/y,, 1925: 10,6 /4, og 1926, i hvilket

1) Se f. Eks. 39, pag. 589.
2) 1, pag. 37.
3) 1, pag. 68.
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Aars forste Maaneder Epidemien ophorte, 0,8 /. I de samme Aar var
Mortaliteten af Kighoste 1 det egentlige Danmark, hvor Lidelsen som
bekendt er endemisk, men med en periodevis svingende Udbredelse,
0,05, 0,12 og 0,16 °/40t).

Aarsagen til denne meget store Forskel i Kighostens Mortalitet paa
de to Steder vil baade kunne ligge i Morbiditeten (Sygdomstilfeldenes
Antal i Forhold til Befolkningens Sterrelse) og i Letaliteten (Dads-
faldenes Antal i Forhold til Patienternes Mengde). Da Oplysninger om
Patienternes Antal i Grenland imidlertid mangler, kan hverken Mor-
biditeten eller Letaliteten nermere angives.

Enkelte Fingerpeg findes dog i de anforte Beretninger; jeg har saa-
ledes selv betegnet Epidemien som »forholdsvis let«, ligesom BoRRESEN
har anvendt det tilsvarende Udtryk »ret godartet«; BRuun skriver om
»det — bortset fra de speede Born — i de allerfleste Tilfeelde lette Syg-
domsforleb¢, og SaxTorrH meddeler, at »Tilfeldene hos de voksne neer-
mest forlgber som en almindelig Forkelelse«. Om nogen sarlig stor
og almindelig Ondartethed har der saaledes ikke veret
Tale.

Hvad Udbredelsen angaar, da oplyser LAURENT CHRISTENSEN, at
»de allerfleste Born og en stor Del af de voksne angrebes«; BoORRESEN
siger, at »saa godt som alle Bern blev angrebne, talrige halvvoksne og en
Del helvoksne; man kan vist gaa ud fra, at alle Speedbern har vearet
angrebne«; BRuuN anferer, at »praktisk talt alle Bern under 5 Aar har
veeret angrebne, men kun en Fjerdedel af Bornene mellem 5 og 15 Aar
og af voksne kun et ganske ubetydeligt Antal«. Fra Epidemien ved Hol-
steinsborg 1912 har KiEr meddelt, at af 47 Bern under 6 Aar blev 36
angrebne af Kighoste mod kun 5 af 67 Bern i Alderen 6—14 Aar (der
vides ikke at have veeret Kighoste 1 Holsteinsborg i de for neevnte
Epidemi sidst forlgbne 14 Aar). Endelig skriver HoLBECK, at Kighosten
»navnlig angreb Bern fra 0—2 Aar¢, og BAy ScumiTe meddeler endda,
at »alle Spedbern blev angrebne«.

Det fremgaar heraf, at Kighoste 1 Gronland i ganske over-
vejende Grad har angrebet de yngste Barn, specielt de
alleryngste. Denne Optreden afviger betydeligt fra den sedvanlige
for Kighoste i Europa, hvor Spaedbern regnes for batydelig mindre ud-
satte end f. Eks. 2-Aars Born. Muligvis beror dette Forhold paa en fra
Madrene i Europa overfort og i Barnenes forste Levemaaneder bevaret
Immunitet, som ikke i samme Grad kan forventes at veere til Stede i
Grgnland ; sikkert er det i hvert Fald, at Spedbern i Grenland i langt
hgjere Grad udsettes for Smitte end Spaedbern 1 Europa, hvor disse
Born mange Steder og i mange Kredse forer en fra andre Born forholdsvis
isoleret Tilveerelse.

1) 16, 1928, pag. 51.
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Derimod er Kighostens Farlighed for Spaedbern ogsaa vel-
kendt i Europa; eksempelvis opgives for Kebenhavn 1882—1906 Le-
taliteten ved Kighoste i 1. Leveaar til 24,3 °/;1). Den for samme Alders-
klasse i Epidemien i Vest-Greonland 1924—26 foran fundne Mortalitet
paa 3) °/, er saaledes ikke serlig paafaldende, forudsat — som angivet —,
at »alle Speedbern har veeret angrebne«. At Dodeligheden for disse maatte
veere hoj i Grenland, var allerede paa Forhaand sandsynlig; dels viser
Kighosten sig overalt farligst under smaa Kaar, og dels vil de meget
store Fordringer, som et Spaedbarn med Kighoste altid stiller til Pleje,
i Almindelighed ligge over de grenlandske Madres Evne.

De forholdsvis faa Speedbern, hvis Dad paa Grund af Kighoste er
mig nermere bekendt, dede overvejende — saaledes som ogsaa HoL-
BECK har nevnt — »ligesom udslidte af Hosten«. Den ved Hosteanfaldene
foraarsagede Udmattelse forringede Bornenes Lyst og Evne til at patte
og medforte paa denne Maade Barnets yderligere Afkreeftelse. Et Par
andre Beorn dede under universel Krampe med tiltagende Dgsighed og
Ophor af Respiration. I denne Forbindelse er det maaske veerd at erindre,
at Anfaldenes Heftighed ved Kighoste neppe saa meget er et Udtryk
for Infektionens Styrke som for Patientens nervese Irritabilitet, om
hvilken sidste Faktor hos Grenlenderne jeg allerede andensteds har ud-
talt mig?). De lidt storre Bern dede dels af Bronchitis capillaris, dels af
Bronchopneumoni. Da Erfaringen andenstedsfra viser, at rachitiske
Born bukker serlig let under for Kighoste, skal her blot neevnes, at
Rachitis er en sjelden Lidelse blandt grenlandske Barn?).

Hvad de beskrevne Epidemier angaar, viser Opgorelsen over de 1
Kirkebogerne indferte Dadsfald, at Epidemierne sjelden varer
mere end et halvt Aar i hvert enkelt Distrikt, og at de
som Regel naar deres Hejdepunkt i Lebet af 2 til 3 Maa-
neder.

Den direkte Smitteoverforelse fra Person til Person har kunnet
paavises i neesten alle Tilfeelde ved Smittens Spredning til nye Egne;
1 flere af disse Tilfeelde har Kighostens atypiske Optraeden hos voksne
Patienter lettet denne Overforelse. Kun i et enkelt Tilfeelde, nemlig ved
Overforelsen af Epidemien fra Syd-Grenland til Jakobshavn Distrikt (i
Nord-Grgnland) December 1924 med Overspringen af det mellemliggende
Egedesminde Distrikt, mener Distriktsleegen, at Smitten maa veere til-
fort med livlese Genstande. Muligheden herfor synes i alt Fald efter de
foreliggende Oplysninger at maatte tages under ngjeste Overvejelse.

Det Sammentref med Maslinger, som andensteds er saa alminde-
ligt, og som plejer at medfore en alvorlig Skeerpelse af Kighostens Be-

1) 40, pag. 157, Anm.
?) 41, pag. 177.
3) 41, pag. 30.
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tydning for Patienterne, er ukendt i Grenland, hvor Meslinger endnu
aldrig vides at veere indfert. Sammentref med Influenza omtales under
Epidemien 1924 af HorBeck i Sukkertoppen Distrikt og formodes af
ham at have foroget Dadsfaldene i denne Epidemi, uden at Mortaliteten
dog, som Skemaet Side 43 viser, derved er blevet storre end Gennem-

Fig. 2. Moribund 6-Maaneders Barn af blandet arisk-eskimoisk Afstamning, lidende
af Bronchopneumoni. Kolonistedet Godthaab. 1924. K. LynNGEe phot.

Barnet dede Dagen efter Fotograferingen. Da jeg nogle Gange har hert Beklagelser
fra Grenlendere over, at Fotografer har vist en efter deres Opfattelse utidig Inter-
esse for at optage Billeder af dem i »interessante« Situationer, skal jeg oplyse, at
ovenstaaende Billede er optaget efter Moderens Anmodning, serlig for at tjene som
et Minde for Faderen, der paa det paag@ldende Tidspunkt var bortrejst fra Hjemmet.

snitsmortaliteten 1 de andre Distrikter. Sammentreef med Tuberkulose
omtales i flere af Beretningerne, i nogle Tilfeelde som medvirkende til
Patienternes Ded under Epidemien, i andre Tilfelde som efterladende
en Forveerrelse 1 de tuberkulese Patienters Tilstand?).

Inden dette Afsnit sluttes, skal et Par Eksempler paa Fejldia-
gnoser omtales (foruden det fra Epidemien 1924—26 nevnte Eksempel
fra Julianehaab Distrikt).

1) Se ogsaa 41, pag. 62.
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Paa Skemaet Side 36 findes opfort en Epidemi af Kighoste i
Umanak Distrikt 1897; Diagnosen har jeg stillet 1903 ved personlig
Foresporgsel blandt Distriktets Befolkning (og igvrigt faaet bekraftet
ved Epidemien 1925/26 i samme Distrikt). I Medicinalberetningen for
1897 findes imidlertid denne Epidemi omtalt, som fglger: »En Epidemi
optraadte i Umanaks Distrikt i Slutningen af August 1897, tidligst ved
det vestligste Udsted. Symptomerne vare Influenzaens. Der fore-
faldt 40—50 Dadsfald, vesentligst mellem mindre Born«).

Fra Angmagssalik foreligger 1914 efterfolgende Beretning: »I Ost-
Gronland udbred i Efteraaret 1914 en Epidemi, som — — — maatte
antages at vere en Kighosteepidemi. Epidemien bredte sig over
nesten hele Distriktet, bortrev 25 Mennesker, udelukkende Voksne,
vedvarede til langt hen paa Vinteren 1914/15 og svekkede Befolkningen
meget«?). Den naevnte Gruppering af Dgdsfaldene som kun omfattende
Voksne udelukker Muligheden for Diagnosen: Kighoste. Ogsaa i Gren-
land har Dgdsfaldene ved Kighoste vist den overalt kendte for denne
Sygdom karakteristiske Aldersfordeling med Dgdsfaldene saa godt som
udelukkende i de forste Leveaar. Yderligere havde der, som Skemaet
viser, i 1911, d. e. blot 3 Aar tidligere, veeret en udbredt Kighosteepidemi
i det paageldende Distrikt. I Ministerialbogen er de nevnte Dadsfald
1 1914 da ogsaa blot indferte som foraarsagede af »Lungebetendelse
under en Forkglelsesepidemi«; Diagnosen: Kighoste, skyldtes Leg-
mend; Lege fandtes ikke i Distriktet.

Résumé: Paa Grund af Umuligheden af at stille Dia-
gnosen Kighoste ved simpel klinisk Tagttagelse for lenge
efter, at Smitten med denne Sygdom har fundet Sted, og
paa Grund af Kighostetilfeldenes hyppig atypiske Optre-
den hos voksne Patienter er Kighoste gentagne Gange
blevet indfert i Gronland, og en halv Snes Epidemier vides
at vere forekommet 1 dette Land i det sidste Hundredaar.

Disse Epidemier har alle haft en meget betydelig Mor-
talitet (ca. 29, af Befolkningen i de angrebne Distrikter).
Kighosten har stedse — ogsaa naar Epidemierne er op-
traadte i en hidtil uangrebet Befolkningsdel — hjemsogt
Smaabernene i serlig Grad; over Halvdelen af Dedsfaldene
er forefaldet mellem Born i 1. Leveaar, og ganske sarlig de
forste seks Levemaaneder har vist en meget stor Dedelig-
hed. Forholdet mellem Antallet af Dedsfald og af Patienter
er neppe vasentlig forskelligt fra det andensteds kendte;
den for Gronland s@rlige, meget store Dodelighed skyldes

1) 16, 1899, pag. 252.
2) 16, 1917, pag. 197.
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i overvejende Grad, at Spedbornenes Antal udger en saa
betydelig Del af den samlede Befolkning i Grenland (nem-
lig 369/ mod 179y, i det egentlige Danmark), samt at disse
Born i Greonland udsattes for Smitte i et Omfang, som er
langt sterre, end Tilfeldet er mange andre Steder, f. Eks.
i Danmark.

Krupes Lungebetendelse (Pneumonia crouposa).

Den krupgse Lungebétendelse er en saavel klinisk som anatomisk
serpraeget Sygdomsenhed, hvorimod dens Ztiologi som bekendt er ret
uensartet. Den er nesten altid en primer Lidelse, medens den katar-
rhalske Pneumoni som Regel er et sekundeert Fenomen ved en bestaaende
Bronchitis og derfor ogsaa i nerverende Arbejde allerede flere Gange er
omtalt i de foregaaende Afsnit om akutte Luftvejskatarrher, Influenza
og Kighoste.

Den krupgse Lungebet@ndelse er ikke nogen hyppig
Sygdom i Grenland uden for Epidemier. Naar LANGE efter et
Aars Ophold i Vest-Grenland (1863—64) erklerer vkun at have seet eet
Tilfeelde af Sting, det var en reen Pneumoni«'), betegner han formentlig
med. denne Benevnelse et Tilfeelde af krupes Pneumoni og angiver sam-
tidig Lidelsens sjeldne Forekomst 1 det paageldende Tidsrum. v. HAVEN
omtaler en meget dedelig Epidemi i Nord-Grenland 1876, hvor »hele
Sygdomsbilledet snarest lignede en Pnevmoni, naar undtages Manglen
af rubiginest Expektorat og den for Pnevmonier karakteristiske enkelte
steerke Kulderystning«?). K. PourLsex meddeler efter et Ophold som
Leege ved Angmagssalik Vinteren 1898/99, at han ikke ved, om krupes
Pneumoni forekommer blandt Ostgrenlenderne?).

Kizr er den forste, som nermere har behandlet Spergsmaalet om
Forekomsten af krupes Pneumoni i Grenland; af hans Udtalelser, frem-
satte efter 11 Aars Leegevirksomhed 1 Nord-Grenland, skal felgende an-
fores: »Forst for nogle Aar siden saa jeg et udpreget Tilfzelde: hos en
eldre (dansk, Forf.), vist over 30 Aar i Landet (ved Kolonien Riten-
benk) bofast Haandverker. Tilfzeldet syntes da ganske isoleret; hverken
1 Husstanden eller paa Pladsen viste sig i den felgende Tid noget nyt.
Forst ca. 2 Aar efter madte jeg, denne Gang hos en Indfedt ved Jakobs-
havn, paany en Lidelse, der ved Forlgb, Stetoskopi og rubigingst Ekspek-
torat vanskeligt gav Rum for Fejldiagnose; og med et Mellemrum af
vel nogle Uger eller et Par Maaneder to ganske lignende Tilfelde, alt

1) 12, pag. 27.
2) 14, pag. 187.
) 42, pag. 148.
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uden samtidig Influenzaepidemi. Skulde jeg anfere noget som seerligt
for disse Tilfeelde, maatte det veere, at Infiltrationerne vare overordentlig
sene til at forsvinde; endnu Uger, ja Maaneder efter deres forste Op-
treeden kunde paavises Spor af dem, eller i al Fald, hvad der for Steto-
skopien kunde imponere for saadanne«). Senere har KoppeL meddelt,
at han under en meget udbredt, influenzalignende Epidemi i Godthaab
Distrikt 1 Efteraaret 1902 iagttog »sveere Pneumonier i tre Tilfzelde med
alle de for en croupes Pneumoni karakteristiske Kendetegng; af de tre
Patienter dode en 18-aarig Mand; en Kvinde fik i Barselseng Pneumoni
med komplicerende Empyem, men helbredtes efter Thoracotomi?).

MEeLporr, som var Lege 1 Julianehaab Distrikt 1897—1903, har
senere udtalt: »Jeg har ikke selv set noget Tilfeelde af croupes Pneu-
moni — — — 1 de seks Aar, jeg opholdt mig i Grenland. Jeg kan ikke
naegte, at jeg misteenker en hel Del af de Tilfeelde, der er indberettede
af gronlandske Leeger (nemlig i de aarlige Medicinalberetninger, Forf.)
som croupese Pneumonier, for blot at have veeret katarrhalske Pneu-
monier, men helt benwegte, at croupgse Pneumonier kan forekomme 1
Gronland, ter jeg selvfelgelig ikke, skendt jeg selv kun har set katar-
rhalske optrede deroppe«).

Efter disse forskellige Udtalelser forekom det mig, da en af mine
Patienter ved Kolonistedet Umanak den 15. November 1905 dede_af
Pneumoni, af Interesse at faa det pathologisk-anatomiske Billede ved
dette Tilfeelde bedst muligt undersegt. Det drejede sig om en godt
30-aarig Mand af ren eskimoisk Afstamning, som kollaberede og dode
paa 5.—6. Sygdomsdag. Tilfeeldet var ganske isoleret.

Sektionen viste en krupes Pneumoni; hele hgjre Lunge foltes fast
og tung; der var tydelige Ribbensindtryk; Vevet var lufttomt, skort,
i overste og mellemste Lap plettet rodgraat med svagt granuleret Snit-
flade; ved Afstrygning fremkom en melkelignende Veske. I nederste
Lap var Snitfladen mere rodlig og tydeligere granuleret. Pleura var mat,
og i Cavum pleurae d. fandtes ca. 250 cm?® klar sergs Veaske.

Nu afdede Professor OLur TuomseN foretog velvilligt den histolo-
giske Undersogelse og beskrev Fundet herved, som felger: »Alveolerne
fyldte med Leukocyter, veesentligst polymorfkernede, dog ogsaa en Del
Lymfocyter, samt enkelte afstodte Alveolepitelceller; desuden findes saa
at sige i alle Alveoler et rigeligt Indhold af Fibrin (Weigerts Farvning);
kun ganske enkelte rade Blodlegemer. Der findes hist og her ganske
enkelte Kokker (grampositive), men ingen typiske Pneumokokker«*).

I en Beretning om Sundhedstilstanden i Julianehaab Distrikt 1907

1

0, pag. 416.
4, 1903, 499.
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3, pag. 237.
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meddeler BEntzen: »Der har ikke 1 Distriktet veeret nogen egentlig
Epidemi; — — — men spredt over hele Distriktet forefaldt talrige
Tilfeelde af det saakaldte »Sting¢, som hyppigst angreb kraftige mid-
aldrende Personer og medforte Dad efter et ganske kort Sygdomsforleb
(paa 4.—8. Dag). Hvor jeg har haft Lejlighed til at iagttage denne Syg-
dom, synes den mig i intet Tilfeelde at vere forskellig fra croupes Pneu-
moni«. Yderligere oplyser BEnTzEN, at han ved Mikroskopi af Ekspek-
toratet fra to af disse Patienter, som begge var indlagte paa det stedlige
Sygehus, fandt »talrige Diplococcer, der farvedes med Lofflers Methylen-
blaat og efter Gram«'). Det har da formodentlig i disse Tilfelde drejet
sig om Pneumokokpneumonier, som jo ogsaa i Europa ofte viser en Op-
hobning af Tilfelde, hvilket igen tyder paa en eksogen Infektion. Neer-
mere Undersagelser over Pneumokoktyperne i Gronland er til Dato ikke
foretagne.

Det skal igvrigt med det samme siges, at Pneumokokker
formentlig kun for en Del er Aarsag til de krupese Pneu-
monier i Grenland; Lungebetendelserne i dette Land vil
vist i et ikke ringe Antal af Tilfelde vise sig at vere Strep-
tokokpneumonier.

Under en udbredt epidemisk Streptokokinfektion med mangeartede
Manifestationer i Julianehaab Distrikt 1935 og 1936 dede der — efter
Meddelelser fra A. LAURENT CHRISTENSEN og U. KeLstrur?) — 120 af
en Befolkning paa 3800 Individer af Pneumoni (d.e. en Mortalitet
paa 3,2 9/,). »Pneumonierne var for en stor Del croupegse og kompli-
ceredes i mange Tilfzlde med Empyema pleurae — — i flere af de
opererede Pleuraempyemer fandtes Streptococcer«). Ogsaa i Europa
er det velkendt, baade at epidemisk Pneumoni oftest skyldes Strepto-
kokker, og at Streptokokpneumoni serlig hyppig kompliceres med
Empyem.

I Aaret 1917 inficeredes Umanak Distrikt med Tyfus (se foran
Side 33), og denne Lidelse har derefter holdt sig i Distriktet i alt Fald
1 de folgende tyve Aar og har til Tider haft en meget betydelig Ud-
bredelse. I de forste ti af disse Aar, i hvilket Tidsrum jeg var Leege
ved Umanak, har jeg tre eller fire Gange set lober Pneumoni hos Tyfus-
patienter; jeg erindrer ikke, at nogen af disse Patienter overstod deres
Sygdom. Ogsaa andre Leeger har omtalt Pneumoni hos Tyfuspatienter
i Gronland; men disse Pneumonier er som Regel anferte som lobulere
Pneumonier, hvilke ogsaa i Almindelighed er de hyppigst forekommende
under Tyfus. Hverken i mine eller i de andre Laegers Tilfelde foreligger
der dog, saaledes som ogsaa KrogH-Lunxp har gjort opmerksom paa,

1) 24, 1908, 849.
) 34 & 44.
3) 34, pag. 88 ff.
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»Undersogelser over, om de omtalte Pneumonier virkelig er foraarsaget
af Tyfusbaciller eller er Blandingsinfektioner«?).

Jeg skal sluttelig erindre om, at jeg i nerverende Arbejdes forste
Del har meddelt, at der af de vestgregnlandske Leeger er anmeldt ialt
11 Dedsfald af krupes Lungebetendelse 1 Tiaaret 1924—19332). Efter
den Korrektion, som nedvendiggeres dels ved Udeblivelse af enkelte
Indberetninger og dels ved Opforelse af et ret stort Antal Dadsfald med
ukendt Dgdsaarsag, kan det beregnes, at bortset fra Lungekomplika-
tionerne ved Influenza og Kighoste, om hvilke intet nermere er oplyst,
har den aarlige Mortalitet for 10.000 i Vest-Gregnland ved krupgs
Lungebetendelse veeret 1 (mod 18 ved katarrhalsk Lungebetaendelse).
For det egentlige Danmark var de tilsvarende Tal i samme Tidsrum
2,5 og 9,7; de to Pneumoniformers Mortalitet skulde herefter i Vest-
Grenland have veret: ved krupes Lungebetendelse Halvdelen, men ved
katarrhalsk Lungebetendelse det dobbelte af den tilsvarende Mortalitet
i det egentlige Danmark.

Résumé: Krupes Lungebetendelse er ofte iagttaget i
epidemisk Form blandt den vestgronlandske Befolkning,
hvorimod isolerede Tilfelde maa betegnes som forholdsvis
sjeldne. Nogen ngjere Undersogelse af de krupese Lunge-
betendelsers Atiologi i Grenland foreligger ikke; men for-
skellige Erfaringer taler for, at et betydeligt Antal af Tilfel-
dene har varet Streptokokpneumonier. Svarende til denne
Atiologi har ogsaa Empyem veeret en paafaldende hyppig
Komplikation ved krupes Lungebet@ndelse i Grenland.
Mortaliteten, foraarsaget ved isolerede Tilfelde af krupos
Pneumoni, er efter de foreliggende Oplysninger betydeligt
lavere end den tilsvarende Mortalitet i det egentlige Dan-
mark.

Papegojepneumoni (Psittakosis).

Under Benavnelsen »Primeer epidemisk Alveolopneumoni« beskrev
A. A. Rasmussen 1934 en i den sydlige Del af Fzergerne, i alt Fald siden
1930 om Efteraaret optreedende akut epidemisk Sygdom, som klinisk
seerlig karakteriseredes ved pneumoniske Partier i en eller flere Lunge-
lapper og en samtidig hejtoksisk Almentilstand?).

R. K. Rasmussen gjorde 1938 opmerksom paa, at denne Sygdom
saavel epidemiologisk som klinisk frembed det fra Papegejepneumoni

1) 45, pag. Hb.
?) 1, pag. 63.
3) 46.
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kendte Billede, og han sandsynliggjorde yderligere, at Sygdommen paa
Faergerne skyldtes Smitte, paadraget ved Plukning af Fjerene paa Unger
af Stormfugl (Fulmarus glacialis)?).

Det folgende Aar meddelte endelig HaaGEN og MAUER, at de paa
Robert Koch-Instituttet i Berlin ved Undersogelse af Milt og Lever fra
feeroske Stormfugle samt af Blod og Organdele fra fereske Patienter
med den omtalte Alveolopneumoni havde fundet et Virus, som hverken
morfologisk eller ved Farvning lod sig adskille fra det typiske Psittakose-
virus, hvorfor Sygdomstilfzeldene paa Fergerne maatte anses for identiske
med Papeggjepneumoni, saa meget mere som en af BeEpson i London
samtidig foretagen serologisk Undersegelse havde vist, at Blodprever
fra feroske Patienter gav sterk positiv Reaktion med Psittakosevirus?).

Da Stormfugleunger ogsaa forteres i Nord-Grenland (Arten ruger
ikke i Syd-Grenland), og da Fjerene ogsaa i Grenland afplukkes lige
som paa Faergerne, skal det her udtrykkelig bemerkes, at der ikke hidtil
i Gronland er iagttaget Sygdomstilfeelde, som kan antages at have For-
bindelse med Stormfugle og specielt ikke nogen, som har mindet om de
omtalte Pneumonier.

Résumé: Papegsjepneumoni er ikke iagttaget i Gronland.

Difteri (Diphtheria).

Difteri er en specifik Sygdom, fremkaldt af den af LorrLEr (1884)
opdagede Difteribacil. For den Tid stilledes Diagnosen Difteri veesent-
ligst efter Udseendet af forefundne Belegninger i Svelget, og det er
ikke muligt nu at vide, i hvilke Tilfzelde Patienter, i hvis Svelg Beleg-
ninger angives at vere iagttagne, har veret lidende af Difteri. Dog maa
der tilleegges den kliniske Diagnose af denne Sygdom en ret stor Sand-
synlighed under Forhold, hvor det vides at have drejet sig om starre
og vel observerede Epidemier. Selve Navnet Difteritis er forst anvendt
1 Aaret 1826, og Bedemmelsen af de herhen herende Sygdomstilfeelde
fra Tiden for dette Aar er derfor endnu vanskeligere.

1829 meddeler Manicus folgende om en Epidemi, som skal vere
optraadt i Nord-Grenland 1780: »Tokorsardlungnek, en epidemisk smit-
som Angina med Hoste, som Aar 1780 forst fortes af Englenderne til
Kronprintsenseiland, udbredte sig over hele Inspectoratet og drabte
flere hundrede Unge og Gamle; siden har den kun angrebet Barn
epidemisk, men er oftest dedelig«®). 3 Aar senere?) kalder Manicus

1) 47.

) 48.

3) 8, pag. 85, Anm.
4) 49, pag. 18.

2



b4 A. BERTELSEN. 1V

yderligere denne Lidelse »en ondartet og maaske membrangs Hals-
betendelsed).

I sine Bemerkninger om Grenlands Sygdomsforhold henleder CArr-
SEN (1894) Opmerksomheden paa Manicus’ Meddelelser og skriver om
disse, at »denne Epidemi — — ikke godt kan henferes til nogen anden
Sygdom end Difteri«?). Ogsaa MeLporr udtaler (1912), at Epidemien
»ganske sikkert har veeret af difteritisk Natur«, og han kalder den »den
tidligst kendte Difteri-Epidemi i Gronland«®). Personlig feler jeg mig
dog ikke saa sikker paa denne Diagnoses Rigtighed, og jeg skal i denne
Forbindelse ud over det i Anmerkningen allerede anferte bemzrke:
Manicus neevner ikke nogen Kilde for sin Meddelelse, som i alt Fald
maa vere andenhaands, da Manicus aldrig selv (saa lidt som senere
CarLsEN) har veret i Gronland. Hverken PaurL Ecepe (1788)%) eller
Corrin (1809) omtaler for 1780 en Epidemi som den af MANIcUS naevnte;
derimod beretter CorLrLiN om en ogsaa andenstedsfra kendt Epidemi
(ikke Difteri), som 1786 »henrev de fleste Gronlendere ved Kronprind-
sens Eiland«®). Der mangler yderligere Oplysning om, at den af Manicus
nevnte Epidemi er blevet observeret af nogen sagkyndig lagttager.
Den forste fastansatte Kirurg i Nord-Grenland udnavntes i Aaret 1793,
altsaa 13 Aar efter den omtalte Epidemi, og endnu i Instruksen for
dennes Efterfolger, som ansattes 1 Aaret 1802, omtales »en smitsom
Sygdom, som — — har anrettet total Odeleggelse blandt Grenlenderne,
saavidt Smitten har kunnet naae« med den Tilfojelse, at »ingen kyndig
Leege endnu har giort lagttagelser over denne Sygdom«®). Endelig svarer
Epidemiens angivne Malignitet ikke til de Erfaringer, som man ellers
har om Difteriens Optreden i Grenland.

1845 »anferes 1 ded af Difteritis i Nord-Grenland«?); her udover
kom Difteritilfeelde ikke til Leegens (C. N. Ruporpn’s) Kundskab i
nevnte Aar, og Diagnosen i det enkelte meddelte Tilfeelde maa da vist
betragtes som tvivlsom. Fra Aaret 1859 meddeler Ruporpu om Fore-

') »Angina maligna forsan polyposa« (Manicus L.c.). Det gronlandske Verbum,
som svarer til den i Manicus’ forste Beretning anferte Bensevnelse »Tokorsard-
lungneke, findes hos den naesten samtidige Fasricius (50, pag. 500) oversat som:
»har ont i Halsen — —, har Halssyge, ved emme Mandler.« Navnlig dette sidste
Udtryk ferer dog snarere Tanken hen paa andre Halslidelser end netop paa Difteri;
endnu den Dag i Dag herer man den grenlandske Glose torqussardlugpoq anvendt
som en naturlig Ben@®vnelse (ganske svarende til det danske: »ondt i Halsen«) for
smertefulde Fornemmelser ved saavel katarrhalsk som follikuleer Angina.

?) b1, pag. 328.

) 35, pag. 267.

1) 52,

%) 53, pag. 181.

¢) 22, Instrux af 21. Septbr. 1802 for den i det nordre grenlandske Chirurgicat
antagne Chirurgus Hr. Joman FrepERIK LERcH, §6.

7) 16, 1847, pag. 53.
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komsten af »en diphteritisk Halsbeteendelse, som forresten ikke wvar
farlig, blandt de Indfedte (i Upernavik Distrikt, Forf.)«. Da RuporLprn ‘
samtidig omtaler »flere Tilfeelde af en ondartet Rosen, Erysipelas gan-
granosa«'), maa man efter de Erfaringer, som foreligger om Streptokok-
infektioner i Gronland (hvorom neermere Side 102), naturligst betragte
begge de n@vnte Lidelser som foraarsagede af en Streptokokinfektion.

Sikrere synes derimod Beretningen om en Difteriepidemi i Aarene
1864, 1865 og 1866. Medicinalberetningen for 1866 oplyser herom: »1865
angreb en diphteritisk Halssyge iseer Bernene paa nwesten alle Steder
ved Diskobugten. Denne Sygdom udbred sandsynligvis i Efteraaret
(1864, Forf.) ved Udstedet Aito, uden, som det synes, at vere bragt
dertil fra Sydgrenland. Januar 1865 kom der Efterretning herom til
Kolonien Egedesminde, og der var da ved Aito bortrevet 11 Bern; men
Epidemien var nu ophert dér. Samtidigt med denne Efterretnings An-
komst begyndte Sygdommen ogsaa at vise sig ved Egedesminde, hvor
den bortrev flere Born, men dog ei opnaaede nogen stor Udbredning.
I Slutningen af Marts viste den sig ved Logen Claushavn og i April
tillige ved Jakobshavn, men udbredte sig herefter ikke videre nordpaa.
Derimod vendte den sig mod Syd og angreb Befolkningen ved Kolonien
Christianshaab. De imellem Egedesminde og Christianshaab beliggende
Udsteder bleve aldeles forskaanede. Sygdommens Symptomer vare de
seedvanlige. — — Naar den betids kom til Behandling?), var den ikke
ondartet. PPAFF mistede kun 2 af sine 84 Patienter«®).

Med noget Kendskab til Epidemiforholdene i Grgnland forekommer
det ikke urimeligt at formode en Fortsmttelse og Afklingen af denne
Epidemi, naar der det folgende Aar fra det ganske vist fjerntliggende
Julianehaab Distrikt meddeles: »Ved Anleget Nennortalik og neerlig-
gende Pladser herskede fra Juli til Oktober 1866 en Epidemi af Hals-
sygdom, der angreb 121 Individer, hvoraf 3 dede; de b Individer, som
GuNDELACH saae ved sit Besog paa Stedet, lede alle af en simpel
Angina tonsillaris«t). De omtalte Dodsfald kan dog neppe vere foraar-

1) b4, pag. 275.

?) Nermere om saavel Symptomer som Behandling findes i et af C. Prarr
til Kolonierne i Nord-Grenland under 22/,, 1865 udstedt Cirkuleere (22): »I Sommerens
Leb har ved Bugtcolonierne hersket en ondartet Halssyge, der har bortrevet mange
Bern, navnlig hvor ingen Hjelp kunde erholdes. Sygdommen begyndte med, at
der i Halsen dannedes smaa hvidgule Pletter, i Almindelighed uden Feber, som
hurtigt udbredte sig, indtil de naaede Struben, hvorefter Doden da i nogle faa Timer
indtraadte. Den eneste Behandling, der hjalp, var pulveriseret Allun, deels som
Gurglevand (2 Quintin til 1 Paegel kogende Vand), deels som Pulver indblest eller
med en Pensel indbragt paa Pletterne. Var dette uvirksomt, hvilket igvrigt i denne
Epidemi var sjeldent, berortes Pletterne med Helvedessten, hvorpaa Halsen skyl-
ledes med et mildt Gurglevand eller lunkent Vand. Patienterne holdtes inde.«

3) 16, 1867, pag. 444.

4) 16, 1868, pag. 374.
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sagede af en »simpel Angina tonsillaris¢, hvorimod lette Difteritilfzelde
ved simpel klinisk Undersogelse vel kan prasentere sig som en saadan.

Hastrup omtaler en Snes Aar senere Epidemien i Nord-Gregnland
og oplyser, at paa (de af Leegmeend affattede) Mortalitetslister for 1864
er 15 Bern opferte som dede af »ondartet Halssyge«, samt tilsvarende
1 1865 »33 mest smaa Born dede af epidemisk Halssyge«. Han bemaerker
yderligere: »Om hvordan Sygdommen muligt er opstaaet, oplyses Intet,
ligesom jeg heller ikke senere har fundet den omtalt«?).

Difteri navnes derefter ikke fra Grenland?) feor i Indberetningen
fra Jakobshavn Legedistrikt for Tiden fra April 1913 til Marts 1914,
i hvilken Indberetning Distriktsleegen meddeler:

»I December 1913 og Januar 1914 optraadte der i Ikerasak under Udstedet
Agto og i Aulatsivik under Udstedet Iginiarfik og samtidig dermed her i Jacobs-
havn en Scarlatinaepidemi. Medens Sygdommen paa de naevnte Pladser i Egedes-
mindes Syddistrikt optraadte som en ondartet Scarlatina-Difteri, hvoraf der dede
10 Born, viste den sig til Dato (31/, 1914, Forf.) mindre ondartet her i Jacobshavn.
Enkelte af de 11 Tilfeelde, som jeg til Dato har diagnosticeret her i Kolonien, har
dog ogsaa haft Karakter af Scarlatina-Diphteri, idet Patienterne havde staerke
Febrilia, svaere crupgse Membraner i Svelget og scarlatinest Exanthem med paa-
folgende Afskalning. — — Sygdommen optraadte forst i Syddistriktet, efterat der
havde vearet Storbaad dernede med Varer fra S/S »Eclipse«.«®)

Om Bacilfund oplyses intet. Selvom der ganske vist i denne Ind-
beretning er ne@vnt Forekomst af »crupese Membraner i Svalget«, synes
det mig dog naturligst at antage, at det har drejet sig om de ved Scar-
latina-Angina ikke sjeldne nekrotiserende Belegninger. Diagnosen
Difteri forekommer mindre sandsynlig; i det hele er Udtrykket Scar-
latina-Difteri jo som oftest en misvisende Bensevnelse.

Anderledes stiller Sagen sig derimod med en i Foraaret 1921 ved
Kolonistedet Julianehaab observeret Epidemi. Distriktslege E. Bay
ScumitH har skildret denne Epidemi, som folger:

»Den 27. April (1921, Forf.) ankom den ferste Brevpost fra Danmark. Den var
i Skib fert til Kryolithbruddet Ivigtut, hvorfra den i 2 Kajakker fortes til Juliane-
haab. En dansk Dame fik med denne Post et Brev, hvori der blandt andet omtaltes,
at der i Huset, hvorfra Brevet kom, var en Del Difteritis, men at Afsenderen selv
var rask. 1!/, Dogn senere fik Modtageren Smerter i Halsen, og ved ngjagtig Under-
sogelse fandtes let Svulst og Redme af begge Tonsiller og paa den venstre et fint
opaliserende Beleg, Dette var den neeste Dag udviklet til en kridhvid, sammen-

1) 33, pag. 761.

?) 2 Leeger (Kizr 1900 med 11 og MELporr 1912 med 6 Aars Praksis i Gron-
land) anferer udtrykkelig dels »intet Tilfeelde at have set« (30, pag. 417), dels at
»maaske Sterstedelen af de Dedsaarsager, der ere opferte fra Gronland af Ikke-
Laeger under Betegnelserne: »Halssyge« eller »Halsbetendelse« intet have med
Diphteri at gjere« (men maa opfattes som identiske med tuberkules Laryngitis),
(35, pag. 271).

3) 24, 1914, 40.
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hengende, fastsiddende Skorpe, saaledes at man kun med Besver kunde lgsne en
Flig af det og faa denne bragt over paa et Objektglas. Trykkede man et andet Ob-
jektglas mod Beleget, var det umuligt at gnide det ud, og ved Mikroskopi af lidt
Sekret, der havde afsat sig paa Glasset fra Belegets Underside, fandtes lutter morfo-
logisk typiske Difteribaciller. Temperaturen var 37,8—37,2°. Patienten blev selv-
folgelig isoleret; men den neweste Dag indtraf det forste Tilfelde blandt Grenlen-
derne. Det var et 16-Aars Pigebarn, som kort, for Isolationen blev iveerksat, havde
talt med den danske Patient. Og om Eftermiddagen meldte to nye Tilfelde sig.
Disse tre forste gronlandske Tilfeelde frembed alle omtrent det samme Billede.
Den forste Dag intens Redme og Svulst af Tonsillerne; intet Beleeg. Tp. 38—38,6°.
2. Dag mere medtaget Almenbefindende, Rodme af Fauces og udbredt op over
Ganebuerne og Ganen samt et fast hvidt Beleg paa Tonsillerne. Tp. omkring 39°.
3. Dag sterkt afficeret Almentilstand, aabentstaaende Mund, Snevlen, voldsomme
Naseblodninger, i 2 Tilfeelde ensidigt subkutant @dem af Halsen, naaende Jugulum
og svarende til den mest angrebne Side af Fauces, og endelig et scarlatinalignende
Exantem over hele Kroppen, selv i Ansigtet. I Svelget er Beleget vokset op over
forreste Ganebue (1 Tilfeelde dobbeltsidigt, 2 Tilfeelde hajresidige), og i et af Til-
feldene ses vandklart ¥dem af Uvula. Stadig intens Scarlatinargdme af hele Mund-
hulen, medens Tungen er diffust belagt. Dette Billede holder sig nu i 3—4 Dage,
da der begynder en langsom Bedring. Beleget begraenser sig og nekrotiserer; Rubor
bleger af, Exantemet gulner, men forsvinder ikke helt, inden en klidformet Afskal-
ning begynder (lamellos paa Ha@nderne); Naseblodningerne aftager, og i et af Til-
feeldene ses nu Beleg i v. Neesebor, ligesom der i dette Tilfzelde viser sig Tegn paa
Ganelammelse, der hurtigt stiger til, at al Veeske, som Patienten drikker, passerer
ud gennem det raske Nasebor, men som ogsaa hurtigt taber sig, efterladende en
let Snovlen. Maanedsdagen efter disse tre Patienters Indleggelse kunde de udskrives
uden at have haft nogen Eftersygdom. Den danske Patient kom sig hurtigt; hendes
Difteritis forleb ganske som i Europa, uden den sterke Rubor af Svelget og uden
Exantem.

Epidemien (ved Kolonistedet, Forf.) omfattede ialt 17 Individer fra 5 til 33
Aar (de haardest angrebne var mellem 10 og 16 Aar); men bortset fra de omtalte
tre grenlandske Patienter var den af et overordentlig mildt Forleb, ligesom den
trods sin alarmerende Begyndelse hurtigt klingede af, saaledes at den sidste Patient
blev indlagt den 12. Maj. Blandt de 13 sidst indlagte havde 9 overhovedet kun let
Temperaturforhejelse, nogen Rubor og let Svulst af Tonsillerne, men intet Beleg
eller Proppe paa disse og intet Exantem. De fire andre havde et lille sammenhan-
gende enkelt- eller dobbeltsidigt Beleg, og de tre af disse ogsaa et kortvarigt (1—2
Dages) Exantem paa Armene og Halsen samt dertil svarende klidformet Afskalning.

En Patient indlagdes fra Fangstpladserne med ganske samme Sygdomsbillede
som de tre forste Difteritistilflde foruden udtalt Ganelammelse og svaert @dem
af Uvula. Der skal ikke vere forefaldet noget Dadsfald.

Man staar ganske uforstaaende overfor Difteriens minimale Virkninger og
resumerer: En Difteritisepidemi, atypisk paa Grund af scarlatinalignende Exantem
og ved sit benigne Forleb og ringe Udbredning.«!)

Det nevnte Fund af udbredte faste Svelgbelegninger
(iét Tilfeelde med Belegningerne forplantede til Naeseslim-
hinden), af svert vandklart ddem af Uvula samt i to Til-
feelde Fund af Ganesejlslammelse gor sammen med Fundet

1) 55, pag. 1190 ff.
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af morfologisk typiske Difteribaciller Diagnosen Difteri til
denovervejende sandsynlige. Mulig kan da de mere atypiske Symp-
tomer, som En- og Eksantemet, vere foraarsagede ved Blandingsin-
fektion.

Medicinalberetningen for 1921 omtaler da ogsaa Epidemien som
ven Difteriepidemi«'), og Bay Scumita kommer selv flere Gange tilbage
til Epidemien under samme Diagnose, saaledes 1925: »Difteri er — — i
Foraaret 1921 — — blevet iagttaget her paa Distriktet — — angrebet
ca. 30 unge Individer — — Udstrygningspreparater fra Tonsillerne gav
1 3 Tilfeelde + DB«®) og 1929: »En dansk Dame blev angrebet, senere
ogsaa Eskimobern i den skolepligtige Alder, ialt 33. — — Epidemien
forleb godartet; der iagttoges ingen Deodsfald, trods manglende Serum-
behandling«®). Denne sidstnevnte Oplysning udelukker i hvert Fald, at
det ovenfor nevnte Eksantem kan have veeret et Serumeksantem.

De anferte to Epidemier, Epidemien 1864, 1865 (og
maaske 1866) samt den lille Epidemi 1921 (og maaske 1922,
se Side 66), er de til Dato (1942) eneste kendte Epidemier i
Gronland, som med overvejende Sandsynlighed kan an-
tages at vere foraarsagede af Difteribaciller. Jeg skal dog ikke
undlade at geore opmeerksom paa, at endnu 1923 skriver TrypE, at
»Diphteritis synes ikke at veere bleven konstateret med Sikkerhed i
Greonland«*). Paa den anden Side forekommer det mig yderst usand-
synligt, at Difteribaciller ikke flere Gange skulde veere overforte til den
gronlandske Befolkning under den nu gennem mere end 200 Aar sted-
fundne Forbindelse med Europa. Virulente Difteribaciller kan dog
findes ikke blot hos Patienter, men ogsaa i lange Tider hos Rekon-
valescenter efter denne Sygdom og ikke mindst hos Personer blandt
Omgivelserne, uden at disse har frembudt noget som helst Tegn paa
Infektion. Endelig maa ogsaa Overfarelse ved inficerede Genstande anses
for i alt Fald liggende inden for Mulighedernes Ramme; Difteribaciller
viser en betydelig Modstandsevne over for baade Kulde og Udterring.

Det eneste Tilfeelde af Difteri hos en Greonlender, som jeg selv har
set, traf jeg den 22. September 1935 hos en 19-aarig Mand af arisk-
eskimoisk Afstamning, der ankom til Danmark med et af Grenlands
Styrelses Skibe. Sygdommen var begyndt paa 10ende Dagen efter Skibets
Afrejse fra sidste gronlandske Havn, og der hverken var eller blev senere
iagttaget andre Tilfzelde ombord paa dette Skib (heller ikke blandt de
ovrige gronlandske Passagerer, som den paageldende havde delt Kahyt
med). Jeg saa forst Patienten paa tredie Sygdomsdag; han klagede

1) 16, 1923, pag. 242.
2) 56, pag. 889.
3) b7, pag. 974.

4) b8, pag. 13.
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over Synkebesver og var ret medtagen. Rectaltemperaturen var KI. 11:
37° og Pulsen: 90. Der fandtes kraftig Rodme i Svelget, seerlig i hajre
Side, hvor Redmen naaede den haarde Gane; der var tilsvarende Svulst
af Slimhinden, men intet Perigdem; endvidere nedstore indolente
Glandler ved Anguli og paa Siderne af Halsen. Paa begge Tonsiller
fandtes slorformede Beleegninger; ingen Foetor. Der saas intet Eksantem.
Patienten blev omgaaende indlagt paa Blegdamshospitalet i Kgbenhavn
(Afd. 14, 1935, Lb. Nr. 1228), og Podning fra Svelget viste paa Ind-
leggelsesdagen + DB. Senere Podninger gav derimod alle negativt
Resultat. Belegningerne var svundne 2 Dage efter Indleggelsen (altsaa
paa Sygdommens . Dag); den neste Dag var der en enkelt Neeseblod-
ning og derefter lidt Snue i et Dogn: — DB. Oppegaaende fra Sygdom-
mens 10. Dag. Hvis et saadant Tilfeelde var indtruffet i Grenland uden
for Leegens faste Opholdssted, er det yderst usandsynligt, at det vilde
vaere blevet observeret, end sige diagnosticeret.

For nermere Undersogelse af Spergsmaalet om en mulig serlig
Immunitet 1 den gronlandske Befolkning begyndte BAy Scumitu i 1925
en Undersogelse af Scuick’s Reaktion hos den greonlandske Be-
folkning. Han undersogte ialt 684 Individer (382 ved Kolonistedet
Julianehaab og 302 rene Eskimoer i Kap Farvel-Distriktet) med det i
efterfolgende Skema anforte Resultat!).

Schick’s Reaktion i Julianehaab Distrikt (1925—28)

Aldersklasse .................... | 05 | 610 |11—1516—2021—30/81—70| Lalt
I
Undersogte Antal Individer ...... 61 l 96 | 96 (b ! 145 ' 211 l 684
I
Manglende Schickreaktion hos .. .. 17 } 21 ‘ 7 37 | i 123 }‘ 280
\ | i
Af 100 undersogte var i paageldende | ‘ ; ’ | |
Aldersklasse Schick-negative .. .. 25 \ 22 | 7 49 ’ 52 ‘ B8 || 41

Som Helhed fandtes Forholdet ens blandt Kolonibefolkningen (ne-
gativ Schickreaktion hos 38 °/;) og blandt Befolkningen i Kap Farvel-
Omraadet (44 °/, negative), og da Bay Scumitn dels antog, at Difteri
aldrig var forekommet blandt denne sidstnevnte Befolkningsdel, dels
ikke ved Undersogelse af Svalgafstrygningspraeparater fra 200 til denne
Gruppe herende Individer kunde paavise nogen Difteribacilbaerer, mente
han at maatte slutte: »De epidemiologiske lagttagelser saavel som det
ganske vist begrensede Antal bakteriologiske Undersogelser taler med
ret stor Sandsynlighed for, at det i Grenland drejer sig om en spontan
Opstaaen af det normale Difteriantitoxin«?).

1) b7, pag. 974.

%) b7, pag. 975.
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Orro gor det folgende Aar (1930) opmerksom paa, at Tallene for
negativ Schickreaktion hos Bern i Egne med endemisk Difteri ligger
langt over de af BAy ScumitH i Grenland fundne Tal (eksempelvis om-
kring 80 ¢/, for amerikanske Skolebern mod 7°/, i Grenland), og at
disse hgje Tal maa antages at skyldes en latent Infektion med Difteri-
baciller. Han synes i denne Forbindelse (»Veegtige Indvendinger kan
rejses mod Bay-Smrte’s Tanke, at Difteriantitoksinerne er tilkomne ved
en fysiologisk Andring af Serum«) mest tilbgjelig til at formode, at den
ganske vist sjeldnere Forekomst af negativ Schickreaktion i Grenland
paa ganske tilsvarende Maade maa vere foraarsaget ved de blot 1 dette
Land sjeldnere, latente Smaainfektioner?).

Til samme Resultat naar ogsaa KrogH-LuND, som i Aarene 1932
og 1933 foretog Schickundersogelser hos 304 Personer i Nord-Grenland.
63 Afleesninger var tvivlsomme; de tilbageblivende 241 fordelte sig med
75 hos Bern under 15 Aar, af hvilke 29 (39 °/y) var Schicknegative, og
166 hos Voksne, af hvilke 114 (69 °/,) var Schicknegative. Disse Tal er
noget storre end de af BaAy Scumitu i1 Syd-Grenland fundne Tal, seerlig
for Bornenes Vedkommende, blandt hvilke Antallet af Schicknegative
fandtes omtrent dobbelt saa stort i de undersogte Egne af Nord-Gren-
land (Godhavn og Umanak) som i Julianehaab Distrikt. Sveelgpodninger
foretoges fra 139 Individer; i 11 Tilfzelde fandtes mere eller mindre Difteri-
bacil-lignende Stave, og igvrigt fandtes hos samtlige underseggte en Hals-
flora, som ikke vasentlig afveg fra den i Europa almindelige. KroGH-
Luxp kommer herefter til folgende Resultat: »Det synes efter de fore-
liggende Iagttagelser, at Tilstedeveerelsen af de mange Schicknegative
Gronlendere utvungent forklares ved den Antagelse, at der i Befolk-
ningens Halsflora lejlighedsvis forekommer Difteribaciller, som af og til
har foraarsaget Anginaepidemier, der blot sjeldent er blevet erkendt som
Difteri grundet paa Vanskeligheden ved at faa Lejlighed til bacteriolo-
giske Undersogelser og i Serdeleshed den nedvendige Undersogelse af
Stammernes Forgeaeringsforhold og Dyrepathogenitet«?).

Denne Slutning forekommer ogsaa mig at maatte veere den, der
kommer Sandsynligheden nermest. Den Omstendighed, at BAY ScumiTH
ikke fandt Difteribaciller ved Undersggelse af 200 raske Personer, kan
naturligt forklares ved det ringe Antal undersogte; selv i gennemin-
ficerede Samfund ligger Procenttallet af Difteribacilbeerere i epidemifri
Perioder kun paa et Par Procent.

Résumé: Der kendes ialt kun et Par Epidemier i Gron-
land, som maa antages at have veret Difteriepidemier, og
Forekomst af sporadiske Difteritilfelde er ukendt i Gron-

1) 59, pag. 1127 ff.
?) 60, pag. 13 ff.
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land. Modtageligheden for Sygdommen under Epidemierne
synes ikke at have veret paafaldende stor; det var ganske
overvejende Bern, som blev angrebne. Den ene Epidemi,
som omfattede store Dele af Landet, medferte en Del
Dgdsfald blandt Bernene; i den anden, til en enkelt Egn
begrensede Epidemi synes der derimod ikke at veare fore-
kommet noget Dodsfald. Ved Undersogelse af Svelgsekret
fra raske Individer er der i flere Tilfelde fundet Difteri-
bacil-lignende Stave, og omtrent Halvdelen af godt 900
undersogte Vestgronlendere (representerende alle Alders-
klasser) har ved Schickundersogelse vist sig difteriimmune,
formentlig efter latente Smaainfektioner med Difteri.

Sveelgbetendelse (Angina).

Betegnelsen Angina omfatter enhver akut Betendelse af den blade
Gane og af Tonsillerne. Af de i Grenland forekommende Former skal
1 det folgende nezrmere omtales Angina catarrhalis acuta og Angina
lacunaris acuta.

1. Angina catarrhalis acuta (»Ondt i Halsen«) er den alminde-
ligste Form for Svelgbeteendelse i Europa. Lidelsen er her en meget
almindeligt forekommende Sygdom serlig blandt Bern og yngre In-
divider; mange Europeere synes at have en egen Disposition for denne
Lidelse og angribes neesten aarlig deraf.

Helt anderledes ligger Forholdet i Grenland, hvor
sporadiske Tilfelde af Angina catarrhalis i hvert Fald
maa betegnes som sj@ldne. BENTZzEN meddeler 1909 efter 8 Aars
Leegegerning i saavel Nord- som Syd-Grenland, at der ved Kolonistedet
Julianehaab 1 Slutningen af Oktober og Begyndelsen af November er
forekommet »en lille Lokalepidemi af catarrhalsk Angina, der ledsagedes
af steerk Svulst af de retromaxillzere Glandler, men som igvrigt forlgb
meget let. Den navnes serlig, fordi den almindelige Angina
ellers er yderst sjeelden her i Landet«) (fremhevet af Forf.). 1927
nevner samme lagttager, at der » de tre sidste Maaneder af dette Aar
ved Julianehaab forekom en Del spredte Tilfeelde af Angina hos unge
og halvvoksne uden Bel@gning og med ringe Feber. Steerkest optraadte
Anginaen hos en dansk Patient«?). C. PETERSEN skriver 1911 fra Sukker-
toppen Legedistrikt: »I de tre Aar, jeg har veret her, har jeg set mange
katarrhalske Pharyngiter (rimeligvis paa Basis af kroniske Pharyngiter),

1) 24, 1910, 1202
2) 24, 1928, 368.
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men kun faa Tilfeelde af angina tonsillaris«'). BAY ScamiTa oplyser 1922,
at der gennemsnitlig 1 Tiden fra 1907 til 1921 aarlig er blevet behandlet
b Tilfelde tilsammen af Angina catarrhalis og Angina follicularis (la-
cunaris), svingende fra 0 til 13 Tilfzelde aarlig, i det ca. 3000 Individer
store Klientel 1 Julianehaab Distrikt?).

Hovcaarp saa under sit Ophold i Jst-Grenland 1936—37 ikke ét
Tilfeelde af Angina blandt den indfedte Befolkning, hvorimod han havde
hort, at Lidelsen ofte skulde forekomme blandt de faatallige derboende
Europaere i Tilslutning til den aarlige Skibsforbindelse. Han tilfgjer:
»Ostgronlenderne synes at have en betydelig Modstandsevne mod
Angina-infektioner«). Selv har jeg 1912 udtalt, at jeg i en da 8-aarig
nordgreonlandsk Praksis kun erindrede at have set et enkelt Tilfelde
af Angina af sandsynligvis sporadisk Karakter?).

Derimod er katarrhalsk Angina et almindeligt fore-
kommende Symptom ved de epidemiske Luftvejskatarrher
og ved Influenza, som ved disse Lidelser foran omtalt.
Herom siger allerede LaNGE (1864)%): »Lette Angina’er ledsage ofte In-
fluenza-Epidemierne«®). KiEr (1900) bemerker ogsaa, at »seerlig Angina
i Form af Redme i Svelget med eller uden subjektive Tilfeelde anser
jeg for en overordentlig hyppig Manifestation af Influenza. — — En
eneste Gang har jeg set Angina catarralis optreede som en lille Epidemi,
dog neppe med saa stor Afstand 1 Tid fra en Influenzaepidemi, at den
ikke kunde anses for en abortiv Form af denne Sygdom«?). Yderligere
skriver MeLporr 1907: »Af andre Komplikationer, der oftere ledsager
Epidemierne (d. e. Influenza og epidemiske katarrhalske Affektioner af
Luftvejs-Slimhinderne) — — ses meget hyppig Angina tonsillaris catar-
rhalis¢. Selv havde MELpORF dog i Aarene 1897—1903 ialt kun haft 10
Tilfeelde af Angina tonsillaris til Behandling blandt 1739 grenlandske
Patienter og 9 Tilfeelde blandt 189 samtidige danske Patienter, og 1
alle disse Tilfeelde drejede det sig om katarrhalsk Angina. MELDORF er
mest tilbgjelig til at antage, at dette Misforhold mellem Procenttallet
for de behandlede Anginatilfeelde blandt de grenlandske og de euro-
pxiske Patienter maa veere foraarsaget af den storre Tilbgjelighed hos
de sidstnevnte Patienter til at soge Leaegehjwlp®). Endelig findes fra

&

) 24, 1912, 1868.
) 55, pag. 1188.
)
)

©

@

61, pag. 246.
18, pag. 1108.

%) 12, pag. 35.

6) Her maa erindres om den Side 25 naevnte og iser tidligere almindelige
Tilbajelighed til at betegne enhver epidemisk Luftvejskatarrh i Grenland som
Influenza.

7) 30, pag. 415 ff.

8) 10, pag. 175 ff.
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BarcuarLia (1917) en Udtalelse om, at »Angina catarrhalis ikke kan siges
at veere noget sjeldent Sygdomssymptom i Grenland, serlig i Forbin-
delse med Influenza og influenzalignende Sygdomme (Febr. catar-
rhalis)«?).

Fra @ldre Tid foreligger der yderligere forskellige Beretninger om
Smaaepidemier af katarrhalsk Angina, uden at det nu er muligt at ud-
tale sig neermere om deres Forbindelse med de andre omtalte samtidige
vkatarrhalske Lidelser« eller om disse Lidelsers Karakter. Formodentlig
har Forholdet dog i alt Fald hyppigst veret ganske som i de umiddel-
bart ovenfor skildrede Tilfzelde. Af de naevnte Beretninger skal eksem-
pelvis anferes fra Nord-Grenland 1866 (Prarr): »I Juli, August og Sep-
tember herskede overalt catarrhalske Tilfeelde, navnlig forbundne med
Angina, der var temmelig udbredt og farelss, hvorfor ogsaa de ferreste
kom under Laegebehandling«®); endvidere fra Godthaab Leegedistrikt
1867 (B. SorenseN): »I Ny Herrnhut optraadte i Sommeren 1867 en
blandt Bern, og alene blandt dem, meget udbredt, men kortvarig og
godartet Epidemi, yttrende sig ved heftig Angina og lette katarrhalske
Tilfzelde, ledsagede af steerk Feber, men uden Exanthem«?®) og fra Nord-
Grenland 1873 (Prarr): »I August—Oktober vare katarrhalske Lidelser,
navnlig Angina — — almindelige, men 1 det Hele godartede«).

»Rene« Epidemier af katarrhalsk Angina synes dog ogsaa, om end
langt sjeldnere, at forekomme. Foruden de ovenfor af BenxtzeEnx (og
Kizr) omtalte Tilfeelde meddeler saaledes Lupviesex fra Godthaab
Leegedistrikt 1939: »Angina (catarrhalis, personlig Meddelelse til Forf.)
forekom som ren Epidemi ved Godthaab Kolonisted, hvor der i Maa-
nederne Oktober—December 1938 var mange angrebne, markeligt nok
nesten udelukkende blandt de danske. Epidemien var ret langvarig,
men mildt forlebende«).

2. Angina lacunaris acuta (»Pletter 1 Halsen«) forekommer
i Gronland endnu sjeldnere end Angina catarrhalis, og
ganske serlig er sporadiske Tilfelde af denne Lidelse meget
sjeldne. MeLporr (1907) udtaler herom, at »Angina lacunaris vistnok
forekommer, men langt sjeldnere end Angina catarrhalis«®). Kizr med-
deler i sin Indberetning for 1906, at der i Aarets sidste Halvdel er fore-
faldet »om ikke epidemiske, saa dog ophobede Tilfelde af angingse
Lidelser, hvor isvrigt Angina var moget lidt fremtreedende objektivt,
Svulst af Halsglandlerne langt mere; paafaldende hyppig syntes mig
) 62, pag. 1274.

) 10, pag. 228.

) 16, 1870, pag. 452.
) 16, 1875, pag. 445.
) 38, 1939, 275—22,
) 10, pag. 194.
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Svulstens Seede at veere Gll. cerv. prof. inff. Der kan vel neppe her vere
Tale om andet end en — muligt lidt ejendommeligt fremtreedende —
Streptococinfektion; ogsaa forleb et enkelt Tilfeelde malignt, nemlig
gennem en Py@mi med talrige Lokalisationer, med dedeligt Udfald i
Lobet af faa Dage. Det langt overvejende Antal af disse Tilfelde op-
traadte ved Egedesminde og ved Steder, der staa i jevnlig Kommuni-
kation med denne Plads«!). BaArcHALIA, som har beskrevet en Skar-
lagensfeberepidemi i Godthaab Distrikt 1915, antager, at »der vistnok
ikke tidligere er forekommet egentlige Anginaepidemier, specielt ikke
af Angina lacunaris« i Grenland?).

Senere meddeler BorreESEN fra Godthaab—Frederikshaab Leage-
distrikt: »Fra Maj til December 1931 har der i hele Distriktet veeret en
Reekke mildt forlebende Anginatilfelde, hovedsageligt blandt Bern. I
en Del af Tilfweldene tilstadte der Svulst af de regionzre Halsglandler,
hyppigst enkeltsidig, og Suppuration, som krevede kirurgisk Behandling.
Sygdommen varede 5—6 Dage og afleb uden Fglger af alvorlig Art.
Ejendommeligt nok var kun Anginatilfeeldene i Epidemiens Begyndelse
ledsaget af Glandelsvulst, senere paa Aaret var de ukomplicerede. — —
Som en meget hyppig Komplikation til Halsaffektionerne maa Mel-
lemgrebetendelse nevnes. — — (Det maa betragtes som et Saerkende
for Mellemorebet@ndelserne i Grenland, at de seedvanligt har et benignt
Forleb og en Tendens til fuldsteendig Helbredelse oftest uden Folger,
undertiden dog med en storre eller mindre Defekt af Hareapparatet.
Lige saa almindelig som den akute Mellemerebetendelse er heroppe,
lige saa sjelden er den kroniske)«®). Endelig findes hos LAurRENT CHRI-
STENSEN i dennes Beskrivelse af Scarlatina i Julianehaab Distrikt 1935
—36 folgende Oplysninger: »Anginatilfeelde er i de seks Aar, jeg har
veeret her i1 Distriktet, hvert Aar forekommet med spredte Tilfelde,
oftest follikuleere Belegninger, og jeg har aldrig tidligere truffet Kom-
plikationer, specielt ikke Febris rheumatica, Nefritis, Endo- eller Myo-
carditis og ikke Endo- eller Exanthem eller Afskalning«*).

Det er i Europa en vel kendt Erfaring, at Angina lacunaris ikke
helt sjeeldent resulterer i acut Glomerulonephritis®). I Grenland er
i alt Fald et Par Gange Nephritis optraadt med epidemisk
Udbredelsei Tilslutning til Anginaepidemier. FiScHER-NIELSEN
omtaler saaledes for Aaret 1909 (ganske vist med et dog neppe nodven-
digt Forbehold), at »der i Tiden fra Slutningen af September til Slut-
ningen af December er forekommet et merkeligt stort Antal Tilfeelde

1) 24,1907, 922.
%) 62, pag. 1274.

3) 24, 1932, 19—6, sammenlign ogsaa 41, pag. 158.
4) 34, pag. 89.

5) Se f. Eks. 63, I, pag. 608.
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af akute Nephriter, hvoraf 7 ved Jakobshavn (ialt 380 Beboere, Forf.),
hvilke 7 Tilfeelde optraadte ferst og i umiddelbar Tilslutning til hin-
anden, spredte i forskellige Huse; Resten 6 Tilfeelde ved Kolonier og
Udsteder her i Neerheden. Nogen direkte Forbindelse mellem de an-
grebne kunde ikke paavises; ganske vist havde de fleste haft en catar-
rhalsk (? Forf.) Initialangina; men at antage denne som »epidemisk«
er dog ikke rimeligt. Sygdommen optraadte temmeligt alvorligt, navnlig
med sterke Odemer, specielt Ascites; et enkelt Tilfeelde med Ursemi
og Kramper. Den varede ca. 3—4 Uger og medferte ikke noget Dods-
fald; kun 1 2 Tilfeelde gik den over i en chronisk Nephritis«).

1935 omtales 1 Godthaab Leegedistrikt og i de Nord herfor liggende
Distrikter »en Epidemi med talrige Tilfeelde af Angina, hos adskillige
Patienter forbundet med Nephritis. Medens en stor Del af Befolkningen
angrebes af Halsbetendelsen, iagttoges der et betydeligt mindre Antal
og naesten udelukkende af voksne Patienter med Nyrebetendelse. Der
opgives saaledes 10 Tilfeelde af Nyrebetendelse i Godthaab Distrikt i
Juli—August, omtrent samtidig 35 Tilfeelde 1 Sukkertoppen Distrikt,
6 1 Egedesminde, 31 i September—Oktober i Jakobshavn og samtidig
talrige« Tilfeelde i Umanak Distrikt. Epidemien medferte neppe mere
end 5—6 Deodsfald ialt«®). En neermere Skildring af denne Epidemi
foreligger fra S. M. SaxTorpH (Jakobshavn), som bl a. meddeler:
»Epidemien var meget udbredt og ramte praktisk talt alle Grenlendere.
De enkelte Tilfeelde var ikke serlig sveere; Sygdommen varede sjeldent
over en Uge; der var de forste Dage hoj Feber med deraf folgende Symp-
tomer som ved alle akute Infektionssygdomme. Ved Inspektion af Svel-
get var Billedet praktisk talt ganske ens hos dem alle. Der var intens
Rodme af Ganebuer, Tonsiller og hele Svealgvaeggen; hos mange gik
Redmen over i en neesten blaasort Farve; der var meget lidt med Pletter
i Sveelget, og Tonsillerne var, med en enkelt Undtagelse, ikke svulne
mere end den omgivende Slimhinde, og der var ikke swrlige Bel@gninger
paa Tonsillerne; den intense Redme og Slimhindesvulst var det frem-
herskende. Jeg tror, at den egentlige Aarsag til de senere opstaaede Nyre-
tilfeelde er at soge i denne Anginaepidemi. Virkelige Anginaepidemier
har veret relativt sjeldne tidligere her i Distriktet; her har som andre
Steder i Gronland desverre alt for ofte veret katarrhalske Epidemier;
men de har langt mere haft Karakteren af Influenza med Bronchitis og
Pneumoni; jeg har i min Funktionstid (dengang 10 Aar, Forf.) i hvert
Fald ikke tidligere iagttaget en lignende Anginaepidemi«. Nyrebetaendel-
sen manifesterede sig » det store og hele som en Glomerulonephritis«; af
de 31 Patienter i Jakobshavn Distrikt dede 23); se ievrigt Side 140.

1) 24, 1910, 991.

3) 32, 1937, pag. 928.

3) 64, pag. 994 1.
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Forekomsten af Peritonsilleerabscesser, som jo undertiden ses
1 Tilslutning til lakunzer Angina, er enkelte Gange omtalt fra Grenland,
formodentlig forste Gang af v. HAveN (1879): »Den 24. August kom der
Expres efter mig, da en Patient med Angina tonsillaris havde faaet
Kvelningstilfelde. Abscessen havde imidlertid spontant udtemt sig ved
min Ankomst til Christianshaab 24 Timer senere, og Tilfeldet altsaa
hevetdt).

De Anginatilfelde, som iagttages ved Scarlatina og ved
Erysipelas, opfattes i Almindelighed (med Rette eller Urette) som
et af Symptomerne ved disse Lidelser (og ikke som en Indledning til
dem), og de vil derfor her blive n@rmere omtalt i Afsnittene om de paa-
geldende Sygdomme.

Det skal endelig naevnes, at ligesom det 1 det foregaaende ikke altid
med Sikkerhed har kunnet siges, om samtlige Anginatilfelde i de en-
kelte Epidemier har frembudt det samme kliniske Billede, saaledes kan
der yderligere for enkelte Epidemiers Vedkommende vare Tvivl
om, hvorvidt den Diagnose, som er haftet paa dem, ogsaa
er den rigtige. Jeg skal som Eksempel anfore en Epidemi i Juliane-
haab Distrikt 1922, der i Medicinalberetningen omtales, som folger:
»Ved Juletid opstod en Epidemi af Angina tonsillaris, maaske indfort
ved fra Danmark ankomne Pakker, der aabnedes Juleaften. Difteri-
baciller paavistes ikke«?). I Distriktsleege Bay Scumita’s Indberetning
findes efterfolgende nermere Beskrivelse af denne Epidemi.

»2. Juledag fik en dansk Dreng ved Kolonistedet Julianehaab en ret voldsom
Angina (Fauces: et fast hvidt Beleg paa Tonsiller, Uvula og den ene Ganebue;
Tp. omkring 39°i 4 Dage; intet Exzantem). Derpaa indtraf de forste Tilfeelde mellem
Gronl@nderne, dog med et langt mildere Billede, ligesom de Danske (3), der nu an-
grebes, nesten ikke folte sig daarlige. Ingen behevede at ligge, klagede kun over
lette Halssmerter. 2. Januar foretog jeg en Masseundersogelse af de angrebne Gren-
leendere (ialt 101), hovedsagelig Bern. Alle vare mere eller mindre scarlatinarede
i Fauces; 89 havde Beleg paa Tonsiller, 7 ogsaa udenfor disse, medens Resten kun
havde let Glandelsvulst paa Halsen samt omtalte Injektion af Fauces. Temperatur-
maaling viste, at kun de 7 haardest angrebne havde Temperaturforhejelse, dog
ingen over 38°. Fra disse 7 foretoges Podning, som gav Renkultur af Staphylo-
coccus aureus, — DB. Hvorvidt her foreligger Recidiv af de i 1921 iagttagne Angina-
epidemier, eller om Aabningen af Julepakkerne mulig har veeret den primere Smitte-
kilde, ved jeg ikke, er dog mest tilbgjelig til at antage det sidste. Epidemien udbred
nemlig samtidig ved Nanortalik hos en derboende gronlandsk Praestefamilie, som
havde modtaget Pakker hjemmefra, og som aabnede disse Juleaften. Ved det en
Snes km fra Nanortalik liggende Grafitbrud laa enkelte (af de europeiske Ar-
bejdere, Forf.) i Juledagene. Ved Kolonistedet og sydpaa var de ferst og haardest
angrebne de danske, der havde opholdt sig lengst i Landet samt den indfedte
Preaest, et Forhold, der forevrigt staar i Modstrid med de meget godartede

1) Her efter 10, pag. 193.
) 16, 1924, pag. 242.
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Gronlendertilfeelde. Mulig foreligger der en Virulenssveekkelse ved Passager fra
Danske til de indfedte«).

Efter den givne Beskrivelse af Belegningerne, der i ikke faa Til-
feelde skal veere fundne uden for Tonsillerne, og i Erindring om den
det foregaaende Aar i det samme Distrikt forefaldne Difteriepidemi (se
Side 56) forekommer det mig nok saa sandsynligt, at det har drejet
sig om en Opblussen af nevnte Difteriepidemi, og jeg synes ikke, at et
negativt Udfald af Podning fra 7 Patienter, foretaget under de i alt Fald
dengang primitive Forhold paa et gronlandsk Sygehus, er tilstreekkeligt
som Grundlag til at afvise denne Formodning.

Der findes i det anforte en Del Oplysninger om Anginatilfeeldenes
Forekomst i de enkelte Maaneder; herefter nevnes Maanederne folgende
Antal Gange: Januar 0, Februar 0, Marts 0, April 0, Maj 1, Juni 2,
Juli 5, August 7, September 6, Oktober 8, November 6 og December 5.
Forekomsten af Angina i Grenland er saaledes nasten ude-
lukkende begrenset til Aarets sidste Halvdel, d.v.s. til
Tiden efter at Skibsforbindelsen med Europa er begyndt, og
Anginaepidemierne viser sig som almindelig Regel at op-
hgre i Lebet af Vinteren i Grenland. Ganske som ved de
epidemiske Luftvejskatarrher (se Side 7) spiller Lejlig-
hedsaarsager kun en forsvindende Rolle ved Sveelgbeten-
delsernes Opstaaen i Grenland; Smitte fra Person til Per-
son er her den alt overvejende ®tiologiske Faktor ved disse
Lidelser.

Af flere Leeger (MELDORF, BENTZEN, HoYGAARD 0g LUDVIGSEN) er
det i det foranstaaende bemsrket, at Anginatilfeldene enten er
forekommet almindeligere eller har vaeret alvorligere i deres
Forleb hos de danske end hos de grenlandske Personer i
Klientelet; jeg vilde formode, at dette Faktum kunde bero paa en
anatomisk eller fysiologisk Forskel ved Tonsillerne i de to Befolknings-
grupper. Jeg skal tilfgje, at jeg aldrig har set hypertrofiske Tonsiller
eller Tilfeelde af kroniske Tonsilaffektioner hos nogen Grenlender
af ublandet eller blot overvejende eskimoisk Afstamning.

Résumé: Angina catarrhalis acuta er i Greonland et al-
mindeligt Symptom ved de epidemiske Luftvejskatarrher
samt ved Influenza; ogsaa Epidemier, hvor Angina catar-
rhalis dominerer Sygdomsbilledet, forekommer -— omend
langt sjeldnere. Derimod maa sporadiske Tilfelde af
Angina catarrhalis betegnes som sj@ldne Undtagelser.

I Hovedsagen gelder det nu sagte ogsaa for Forekom-
sten af Angina lacunaris; kun een grenlandsk Leage har

1) 24, 1923, 880.
5#
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meddelt, at han aarlig har iagttaget spredte Tilfelde af
denne Lidelse.

Der kendes et Par Eksempler paa epidemisk Optreden
af Angina med tilsluttende Nyrebetendelse.

Samtlige beskrevne Epidemier af Angina i Grenland
har veret begrensede til Aarets sidste Halvdel. Det synes,
som om de danske i Greonland i Sammenligning med den
indfedte Befolkning angribes baade hyppigere og alvor-
ligere af Angina.

Skarlagensfeber (Scarlatina).

Den forste, som navner Forekomsten af Skarlagens-
feber i Grenland, er Distriktsleege i Nord-Grenland C. N.
RuporpH, der 1847 meddeler, at begge hans Bern har vearet
angrebne af denne Lidelse, »af hvilken her i Landet vist
saare sjeldne Sygdom ogsaa et Tilfeelde synes at vere fore-
kommet ved Kolonien Ritenbenk«?).

En isoleret Forekomst af disse tre Sygdomstilfeelde i Grenland
synes dog ret uforstaaelig, hvorimod det falder naturligt at se dem i
Sammenheng med den lille Epidemi, som omtales i samme Leges Ind-
beretning fra det foregaaende Aar, af hvilken Indberetning her skal
anfores: »I Nord-Grenland herskede fra September 1846 til April 1847
en kontinuerende Feber, hvoraf 47 blev angrebne — —; den angreb
fortrinsvis den yngre Slegt og Fruentimmerne fremfor Mandfolk, og
ikke mange Individer angrebes samtidig. Den naaede sin Hojde i Novem-
ber 1846. — — Hos enkelte Syge bemerkedes et Exanthem, bestaaende
1 smaa rgde, nesten sammenflydende Pletter over hele Legemet, der efter
24 Timers Forleb forsvandt med efterfelgende klidagtig Afskalning«?).
De i det falgende meddelte Skildringer af senere Scarlatinaepidemier i
Gronland vil gore det forstaaeligt, at RuporLprn forst ved et Par af de
sidste Tilfeelde i den nevnte Epidemi — som tilmed ramte Bern af
europxisk Afstamning — er naaet til Diagnosen Scarlatina.

Laxce, der (1864) omtaler de to Scarlatinatilfeelde hos Ruporru’s
Born, siger ellers blot, at »Skarlagensfeberen ikke har hjemme i Gren-
land«®).

Den nwste Skarlagensfeberepidemi, som kendes fra Gregnland, har
ligeledes veeret Genstand for forskelligartet Opfattelse. I Medicinalbe-
retningerne for Aarene 1872 og 1873 findes folgende Skildring: »Den

1) Her efter 35, pag. 250.
?) 16, 1849, pag. 24.
3) 12, pag. 49.
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exanthematiske Feber (vistnok en Skarlagensfeber, der ogsaa synes at
have hersket i Sydgrenland; — — af Symptomerne fremheeves Hals-
pine, diffus eller plettet Redme med folgende Afskalning; af Eftersyg-
domme navnes Svulst af Submaxillerkjertlerne, Qreflod, Bronchitis og
Hydroper) begyndte (i Efteraaret 1871, Forf.) ved Logen Godhavn og
kort efter ved Kolonien Christianshaab, uden at der havde varet nogen
Kommunikation imellem disse Steder, angreb derpaa Egedesmindes og
Jakobshavns Distrikter og naaede i December til Kolonien Ritenbenk
og Omegn, hvor den standsede; Nouksouak og Umanaks Distrikt bleve
derimod, i alt Fald i 1871, forskaanede. Der angrebes af Sygdommen
henved 200, af hvilke omtrent 11 dade; de fleste Syge vare Barn under
10 Aar; kun ved Godhavn angrebes nogle Aldre. Sygdommens Oprin-
delse lod sig ikke paavise. — —

I Holsteinsborg Distrikt viste der sig i1 Slutningen af Aaret en
Sygdom, der efter Kolonibestyrerens Beskrivelse maatte antages for
Skarlagensfeber; den optraadte epidemisk, angreb nesten udelukkende
Born og medforte flere Dogdsfald«?).

»I Umanaks Distrikt begyndte i Maj 1872 den exanthematiske
Feber, der i det foregaaende Efteraar havde veret udbredt i Kolonierne
omkring Disko Bugten; Sygdommen angreb efterhaanden i Juni og Juli
alle de beboede Pladser i Distriktet og var mere dedelig end omkring
Bugten (26 Dodsfald angives), vistnok paa Grund af sterre Uforsigtig-
hed og daarligere Pleje. I Slutningen af Juli traf Distriktsleegen ved sin
Ankomst til Umanaks Distrikt ingen flere friske Tilfeelde, men derimod
~adskillige Folgesygdomme af samme Art som i det foregaaende Aars
Epidemi«?).

Prarr tilfgjer igvrigt i sin Indberetning for 1871: »Samtidig med
denne Bornesygdom herskede der stor Sygelighed imellem de Voxne,
hovedsagelig Catarrh med Angina og hos Enkelte Erysipel. ambul. og
bullosum«?).

Medens Leegen 1 Godthaab Leaegedistrikt (B. SorRENSEN) saavel som
Sundhedskollegiet opfattede denne Epidemi som en Scarlatinaepidemi,
formodede PrarF, at det havde drejet sig om Meslinger. Han oplyser
dog, at Eksanthemets »Rodme undertiden var saa dyb, at det fik Ud-
seende af en Scarlatina¢, samt, at Afskalningen i de fleste Tilfelde var
»som ved Rubeolae, sjeldnere klidagtig og i enkelte Tilfelde, hvor Rad-
men havde veret meget diffus og steerk, i Plader som ved Scarlatina.
Denne Afskalning fandt dog kun Sted hos to europziske Barn«).

Hastrup, som (1886) omtaler den samme Epidemi, siger blot ud

s £

) 16, 1873, pag. 522 ff.
?) 16, 1874, pag. 576 fi.
3) Her efter 35, pag. 253.
4) Her efter 35, pag. 251.
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fra Prarrs Optegnelser, at Prarr har behandlet et storre Antal Meas-
lingepatienter; her udover bringer han den Oplysning, at de 26 Dads-
fald i Epidemien i Umanak Distrikt 1872 paa de af Lagmeend affattede
Mortalitetslister var tilskrevne »Rodlinger og deslige«!). CARLSEN med-
deler (1894) efter Indberetningerne i Sundhedskollegiet, at der »1871—72
var en stor Epidemi i Nord- og Sydgrenland af en eksantematisk Syg-
dom, der vistnok har veeret Scarlatina (mulig samme Epidemi, som af
Hastrup henfores til Morbilli)«?).

1900 skriver yderligere Kier efter 11 Aars Laegegerning i Nord-
Gronland om samme Epidemi: »Af Scarlatina har jeg intet Tilfelde set.
En gammel dansk Udligger har meddelt mig om en Epidemi, der for
mange Aar siden optraadte ved det af ham bestyrede Udsted med
Scarlatinaens Symptomer; og finder jeg da ogsaa i Indberetning fra
Prarr, at 1 1871 og 1872 Scarlatina optraadte udbredt saavel ved Disko-
bugten som i Umanaks Distrikt«®). 18 Aar senere opfatter Kizr ikke
desmindre saavel denne Epidemi som den ovenfor omtalte Epidemi i
1846—47 som Epidemier af Febris miliaris?), se iovrigt senere i Afsnittet
om denne Sygdom (Side 116).

Det skal endnu neevnes, at MeLporr (1912) siger, at Epidemien
1871—72 refter alt at demme har vaeret en Scarlatina-Epidemi«®), samt
at BarcuALIA (1917) slutter sig hertil med folgende Ord: »Ved at lese
Prarr’s detaillerede Beskrivelse af Tilfeldenes Art, faar man, saaledes
som ogsaa MELDORF gor opmerksom paa, absolut det Indtryk, at det
har drejet sig om Scarlatina«®). Naar jeg her har anfert Epidemien paa
dette Sted, er det selvfglgelig, fordi ogsaa jeg ud fra alt foreliggende
deler denne Opfattelse.

Fra Aarene 1877 og 1878 bringer Medicinalberetningerne atter
Efterretning om en Skarlagensfeberepidemi med Forekomst i Godthaab,
Sukkertoppen og Holsteinsborg Kolonidistrikter. Beretningen for 1877
oplyser herom: »Skarlagensfeber optraadte i den sidste Del af Aaret, i
Slutningen af December, i Holsteinsborg Koloni, serlig ved selve Kolo-
nien og ved et en Mil derfra liggende Udsted; Epidemien var ved Aarets
Slutning fremdeles tiltagende. Ved Sukkertoppen, Godthaab og Fiske-
naesset viste sig samtidig Skarlagensfeber, paa hvert af de to sidstnevnte
Steder dog kun et enkelt Tilfeelde«”), og i Beretningen for 1878 fortsattes:
»I Holsteinsborg Distrikt fortsattes Skarlagensfeberepidemien fra 1879

[

33, pag. 761 ff.

51, pag. 328.

30, pag. 417.

65, pag. 722 ff.

3b, pag. 250.

62, pag. 1275.

16, 1884, pag. 190.
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ind i 1880 indtil Marts. — — Ved Godthaab har vist sig et enkelt Til-
feelde af Scarlatina«!). Det er en Selvfolge, at det sidst angivne Tidsrum
(allerede fordi Beretningen omhandler Aaret 1878, om den end forst
udkom i 1887) maa vere fejlagtigt; det skal veere »1877 ind i 1878 indtil
Marts«?), se saaledes Distriktsleege SorENSEN’s Indberetninger i Uddrag
hos MELDORF3).

Derefter horer man ikke mere til Forekomst af Skarlagensfeber
i Gronland for 1901, i hvilket Aar BenTzZEN omtaler en isoleret
Epidemi af Scarlatina i Umanak Kolonidistrikt, som her gengivet:

»Af epidemiske Sygdomme omtales fra Umanak’s Distrikt en exanthematisk
Bornesygdom, der begyndte ved Nursuak og bredte sig til alle Pladserne ind ad
Umanaksfjorden, angribende saa godt som alle Barn og yngre Personer. Den sluttede
ved Ikerasak, hvor jeg havde Lejlighed til at se et Tilfelde.

Den begyndte med katarrhalske Tilfelde, s@rlig med en let erythematos
Angina, Hovedpine og Feber; derpaa viste sig et Erythem af Huden, der bredte
sig over Kroppen og i Reglen var diffust; i enkelte Tilfeelde skal det dog have veret
mere plettet. Naar dette efter 3—4 Dages Forleb var afbleget, fulgte en sterk, ofte
lamellos Afskalning, der undertiden fortsattes i nogle Uger. Patienterne var kun
syge i den Tid, Erythemet varede. Ingen Komplikationer omtales. Sygdommen
synes ikke at have foraarsaget et eneste Dgodsfald.

I Indberetningerne (indsendte til Leegen fra Legmseend, Forf.) omtales den
som Maeslinger eller Skarlagensfeber. Meslinger kan temmelig sikkert udelukkes,
fordi de danske Bern, der havde haft denne Sygdom tidligere, lige saa fuldt an-
grebes som de grenlandske; desuden lignede Exanthemet aldeles ikke Morbilli-
exanthem. Rubeolae synes der heller ikke at kunne vere Tale om. En Del synes
derimod at kunne tale for Scarlatina, der dog i saa Fald maa have optraadt i en
ualmindelig mild Form.

Hvorledes Epidemien er opstaaet ved Nursuak, savner jeg Oplysninger om?);

1) 16, 1887, pag. 193.

?) »Scarlatina-Epidemi i Godthaab Distrikt (d. v.s. Leegedistrikt, som den-
gang omfattede Frederikshaab, Godthaab, Sukkertoppen og Holsteinsborg Koloni-
distrikter, Forf.) i 1877—78« findes da ogsaa rigtigt anfert hos CaArLsEN (51, pag. 328);
naar Krzr derimod skriver: »Senere (d.v.s. efter Epidemien i 1871—72, Forf.)
— 1879—80 — optraadte et begrenset Antal Tilfeelde i Holsteinsborgs Distrikt«
(30, pag. 417), skyldes dette en ukritisk Gengivelse af Medicinalberetningens oven-
nevnte fejlagtige Tidsangivelse.

3) 3b, pag. 255.

4) 26 Aar senere skriver BEnTtzeN imidlertid i en Oversigt over sine Erfaringer
om smitsomme Sygdomme i Grenland yderligere om denne Epidemi: »I Forsom-
meren 1901 saa jeg en Matros ved Godhavn, der her fik Angina med steerk Redme
af Svelget efter Oprejse med Sejlskib (altsaa efter en Rejse paa 5—6 Uger). Syg-
dommen blev ikke erkendt som Scarlatina, men ved Udstedet Nurssuak, som Skibet
derpaa besogte, begyndte straks efter en Scarlatinaepidemi, som den felgende
Sommer og Efteraar bredte sig langs Umanakfjordens Sydkyst, hvor jeg traf dens
sidste Tilfeelde ved Ikerasak i Forvinteren 1902. Sygdommen angreb vesentlig kun
Born, og synes som andre omtalte Scarlatinaepidemier neermest at optreede lettere
mod Gronlenderne, end den s®dvanlig ger det mod Danske.« (24, 1928, 368).
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rimeligvis er Smitte hidfert med et af Handelens Skibe, der laa dér en Tid lang
midsommers«!).

Ogsaa Sundhedskollegiet har opfattet denne Epidemi som foraar-
saget af Skarlagensfeber og omtaler den som saadan i Aarets Medicinal-
beretning?).

I Aarene 1913 til 1916 iagttoges Skarlagensfeber med
epidemisk Udbredelse i de fleste af de gronlandske Di-
strikter. De lokale Epidemiers Opstaaen og Varighed vil fremgaa af
vedfgjede Skema og Kortskitse (Fig. 3).

Forekomst af Scarlatina i Vest-Grenland 1913—1916

1913 | 1914 1915 1916
Kvartal ................. | w1 |m|m|w| ||| 1o

‘ I ' ' |
Godthaab................ TR IR R N B I R T
Sukkertoppen ............ R U IR IR IV R IR U B *} »
Egedesminde............. | X X | X | .. |
Christianshaab ........... [ e .o | X | X I
Jakobshavn.............. [ X | X | X || o] - o ‘ o
Wmanal . r s R ‘ - 1 Ll XXX N

Epidemiens forste Tilfeelde iagttoges December 1913 1 Egedesminde
og Jakobshavn Distrikter; herom anfgrer C. SorENseN 1 Indberetnin-
gerne for 1913 og 1914:

»I December 1913 og Januar 1914 optraadte der i Ikerasak under Udstedet
Agto og i Aulatsivik under Udstedet Iginiarfik og samtidig dermed her i Jacobs-
havn en Scarlatina-Epidemi. Medens Sygdommen paa de navnte Pladser i Egedes-
mindes Syddistrikt optraadte som en ondartet Scarlatina-diphteri, hvoraf der dede
10 Bern, viste den sig til Dato mindre ondartet her i Jacobshavn. Enkelte af de
11 Tilfeelde, som jeg til Dato har diagnosticeret her i Kolonien, har dog ogsaa haft
Karakter af Scarlatina-diphteri, idet Patienterne havde steerke Febrilia, svere
crupose Membraner i Svealget og scarlatingst Exanthem med paafelgende Afskal-
ning; en enkelt Patient Nephritis. Sygdommen findes endnu (3!/; 1914, Forf.) saa-
vel i Egedesmindes Syddistrikt, hvor den efter de sidste Oplysninger er kommen
til Agto, som her i Jacobshavn. Hvorfra Smitten er kommen, lader sig ikke bestemt
sige, men det maa vel antages, at den er kommen op med S/S Eclipse. Sygdommen
optraadte forst i Syddistriktet, efterat der havde veeret Storbaad dernede med Varer
fra S/S Ecclipse«?).

»Den i Medicinalberetningen for forrige Aar omtalte Epidemi af Skarlagens-
feber ved Jacobshavn og i Egedesmindes Syddistrikt opherte i Foraaret 1914 her
i Distriktet. Sygdommen optraadte paa ingen Maade afvigende fra Scarlatinaen i
Almindelighed hjemme. Ialt havde jeg Lejlighed til at se 12 Patienter, 11 her i

1) 24, 1902, 854.
2) 16, 1903, pag. 249.
3) 24, 1914, 40.
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Fig. 3. Scarlatina-Epidemien i Vest-Grenland 1913—16. Tallene viser Tids-
folgen for Epidemiens Udbredelse til de enkelte Distrikter.
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Jacobshavn og 1 i Christianshaab. I Egedesmindes Syddistrikt saa jeg ingen af
Patienterne, da de dels var dede, dels var komne sig, da jeg kom derned. Med den
Erfaring om Rosenepidemiernes Ondartethed her i Landet, som jeg i det sidste
Aar har erhvervet mig, skulde jeg nwesten vere tilbejelig til at tro, at Epidemien
i Egedesmindes Syddistrikt i Fjor har veeret en Rosen-Epidemi.

Fra Slutningen af September Maaned 1914 optraadte der i Christianshaab
en Epidemi af Angina tonsillaris med et uforholdsmeessigt stort Antal Complica-
tioner med Adenophlegmoner paa Halsen. — — Fra Slutningen af November Maaned
opstod der i Claushavn en Epidemi af Erysipelas«).

I det mod Nord tilgreensende Umanak Distrikt begyndte Epidemien
i August 1914. Jeg var selv dengang Leege i dette Distrikt og har med-
delt folgende om denne Epidemi i mine Indberetninger for 1914 og 1915.

»August 1914 paafertes der Umanaks Kolonidistrikt dels med Skibs- og dels
med Baadsforbindelse Smitte saavel med Scarlatina som — — med Angina Ludovici.

Scarlatinaen bredte sig til vistnok alle beboede Pladser i Kolonidistriktet og
angreb en M&engde Born, men naeppe noget af de voksne Individer. Den influerede
ikke kendeligt paa Dgdeligheden; Epidemien vedvarer. — —

Epidemien af Angina Ludovici har hidtil holdt sig til et enkelt Udsted og de
dertil herende Bopladser i Umanaks Kolonidistrikt; der er forefaldet enkelte Dads-
fald i Tilslutning til denne Lidelse«?).

»Den i Indberetning her fra Leegedistriktet af ®1/,, 1914 omtalte Halsbeten-
delse (Angina Ludovici) bredte sig i Maanederne April—Maj 1915 sterkt over hele
Laegedistriktet og medforte talrige, tildels meget alvorlige Sygdomstilfeelde. I Maj
iagttoges desuden to jevnsides forlebende Epidemier af Erysipelas og Febr. rheum.«?).

Ogsaa mod Syd bredte Epidemien sig, men med et langt mildere
Praeg. Saaledes meddeler Distriktsleegen i Sukkertoppen:

»I November—December 1914 optraadte her og ved Kangamiut lette Tilfeelde
af Halsbetendelse blandt Bern og unge. Blandt disse fik adskillige ved Kangamiut
og 2 Born ved Sukkertoppen et scarlatingst Exanthem. I Folge Beretning fra Ud-
stedsbestyreren ved Kangamiut fulgte der Afskalning efter. Denne Afskalning -
fandtes ikke ved de 2 af mig iagttagne Tilfeelde, hvoraf det ene angik min egen
7-aarige Datter«).

I Juli 1915 naaede Epidemien til Godthaab Distrikt, hvor den
endelig sluttede i Foraaret 1916. Saavel det sydligste som det nord-
ligste af de gronlandske Distrikter, henholdsvis Julianehaab og Uper-
navik Distrikter, forskaanedes for denne Epidemi. Om Sygdommens
Optreden i Godthaab Distrikt foreligger folgende detaillerede Beret-
ning fra Distriktsleege BARCHALIA.

»Kolonien Godthaab har en Befolkning bestaaende af 346 Gronlendere —
Blandingsrace — og 31 Danske. I Vinteren og Foraaret 1915 var Sundhedstilstanden

1) 24, 1915, 232.
?) 24, 1915, 232.
) 24, 1916, 1412.
) 24, 1915, 232.

©

-



v Gronlandsk medicinsk Statistik og Nosografi. 75

god; der forekom kun som s@dvanlig en Del Tilfeelde af Tracheobronchitis i For-
aarsmaanederne. Den 30. Juni og 5. Juli var der Forbindelse resp. med Motorbaad
og Dampskib med de nordligere liggende Kolonier, hvor der i 1914 og Vinteren
1914/15 havde veret ret udbredte Scarlatinaepidemier.

Uden at der kunde paavises nogen direkte Smitteoverforelse gennem disse
Forbindelser, begyndte der her ved Stedet den 7. Juli at optreede nogle Tilfelde
af Angina tonsillaris, ledsaget af betydelig Feber, steerk Redme og Svulst af Ton-
sillerne, Svulst af Submaxillergll., og i nogle Tilfeelde tillige storre eller mindre
Belaegninger paa Tonsillerne.

1. August indtraf et typisk Tilfelde af Scarlatina. Trods energiske Bestre-
belser for at hindre denne Sygdom i at udbrede sig videre, dels ved at isolere dette
ganske friske Tilfeelde tilligemed en Sester, hos hvilken Diagnosen Scarlatina sine
exanthemate stilledes, paa det hervaerende Sygehus, dels ved i 11 Dage at isolere
de to Patienters Familie og Husfeller i Hjemmet (hvor der ikke senere optraadte
Scarlatinatilfeelde) og paafelgende Formalindesinfektion af dette, lykkedes det dog
ikke at kupere Epidemien, som i Maanederne August 1915—Maj 1916 angreb ialt
20 Born ved selve Kolonistedet. Alle de angrebne har udelukkende veret Bern;
intet Individ over 14 Aar (incl.) blev angrebet af denne Sygdom, som optraadte
i en i hej Grad godartet Form. Ingen er dede deraf, ja, ingen af de angrebne har
egentlig veret alvorligt syg, de fleste endog ganske let angrebne. Af de 12 danske
Born ved Stedet, der ikke tidligere havde haft Scarlatina, blev kun en 5 Aars Pige syg.

Sygdomsforlebet adskilte sig ikke paa nogen Maade fra en almindelig mild
Scarlatina, hverken hvad Feberens, Halsens, Tungens, Gl.-svulstens, Exanthemets
eller Afskalningens Art angaar. Dog var Exanthemet i de allerfleste Tilfeelde kraftigt
udviklet, for 5 Tilfeeldes Vedkommende af Scarlatina miliaris-Typen. Ligesaa var
Afskalningen udpreget lamelles. Af de ved Scarlatina hyppigst forekommende
Komplikationer optraadte der kun hos en 4 Aars Pige dobbeltsidige suppurerende
Submaxillerglandelsvulster, der maatte incideres. Hvorimod der f. Eks. ikke ind-
traf et eneste Tilfeelde af Nephritis (gentagne Urinundersagelser for alle Patienternes
Vedkommende) eller Otitis media.

Samtidig med denne Scarlatinaepidemi forekom der talrige Anginatilfelde her
ved Stedet, dels hos Voksne dels hos Born; ialt har 40 af disse sogt Leegehjelp, og
det er mig bekendt, at endnu flere har veret angrebet af Angina, men i saa let Grad,
at man ikke har anset det for nedvendigt at henvende sig til Leegen. Blandt disse
40 Tilfelde fandtes alle Overgange fra ganske lette katarrhalske Anginatilfelde
med lidt Temperaturforhojelse og Synkebesvaer til mere alvorlige Tilstande med
hej Feber, steerk Rodme og Svulst af Tonsiller, betydelig Submaxilleerglandelsvulst
og mere eller mindre afficeret Almenbefindende. 14 af disse var tillige forbundne
med Belegninger paa Tonsillerne, dels som lacunzre (3), dels som mere eller mindre
udbredte follikulere (11). Af disse sidste blev et Tilfeelde kompliceret med Erysipelas
capitis og et med Otit. med. supp. acut. De mest mistenkeligt udseende af disse
Anginatilfeelde tilsaa jeg 2 Gange dagligt i de 3—4 forste Sygdomsdage; men der
blev af mig ikke iagttaget nogen Antydning af Exanthem eller senere hen Afskalning.
Og jeg maa her bemerke, at flere af disse ikke paa nogen Maade adskilte sig fra
2 af Scarlatinatilfeldene, som jeg tog for Scarlatina sine exanthemate, hos hvilke
der absolut intet Exanthem var i Sygdomsforlebet eller senere hen Afskalning;
men Svealgets Rodme, Belegningernes Udseende og saa serlig den Omstendighed,
at disse 2 blev syge samtidig med deres resp. 2 Seskende, der fik typisk Scarlatina-
exanthem og senere sterk Afskalning, gjorde det jo nesten utvivisomt, at det her
drejede sig om Scarlatina.

Skulde Sammenhangen mellem disse to Epidemier nu ganske simpelt ind-
skreenke sig til, at det har drejet sig om et tilfzeldigt Sammentref mellem en Scar-
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latinaepidemi og en Anginaepidemi. I saa Tilfelde vil det under ovenn@vnte Om-
steendigheder veere umuligt med de nuverende diagnostiske Hjalpemidler at holde
Tilfeeldene ude fra hinanden ; paa den ene Side Tilfeelde af Scarlatina sine exanthemate
og paa den anden Side ganske lignende Anginatilfeelde af ikke scarlatines Oprin-
delse. Eller er det ikke rimeligere, om man antog alle Anginatilfeeldene, saavel de,
der optraadte med Exanthem, som de, der ikke ledsagedes af dette, for at vere
fremkaldte af samme inficerende Agens, med andre Ord, at alle omtalte 60 Syg-
domstilfeelde har veeret Scarlatinatilfelde 7«1).

BarcHaLiA drofter herefter de differential-diagnostiske Muligheder
og kommer til det Resultat, at alle de observerede Tilfeelde har veret
Scarlatinatilfeelde. Som Grunde for denne Antagelse anfgrer han: 1)
Sjeldenheden af Anginaepidemier i1 Grenland (se foran Side 61 ff.).
2) Eksanthem er kun iagttaget hos Individer under 14 Aar, skont Skar-
lagensfeber formentlig ikke er forekommet 1 Distriktet i en Menneske-
alder. Naar kun 18 af 60 (eller flere) Scarlatinatilfeelde har vist Eksan-
them, antager han, at dette Forhold er foraarsaget af, at Voksne i det
hele er mindre disponerede til Dermatoser i Sammenligning med Bearn.
3) Ingen af de Patienter, der blev angrebne af den omtalte Angina,
fik senere Scarlatina med Eksanthem. 4) I flere Huse fik kun eet Barn
Scarlatina med Eksanthem og Afskalning, medens andre af Husfallerne,
saavel Voksne som Born, blev angrebne af Angina. 5) Ogsaa ved tid-
ligere Scarlatinaepidemier i Grenland er omtalt samtidig forekommende
epidemisk Angina, saaledes af Prarr (se her Side 69).

BarcHALIA naar ud fra de anferte Grunde til den Slut-
ning, at det typiske Eksanthem ved Scarlatina neppe er
et saa almindeligt Symptom som antaget, og at de serlig
overskuelige Forhold i Grenland har bevirket, at Tilfel-
dene uden Eksanthem, som andensteds let vilde overses,
under den omhandlede Epidemi i saa stort et Antal er
komne til hans Observation.

Som det vil ses, anfores Halstilfeeldene af samtlige indberettende
Distriktsleeger som et fremtreedende Symptom ved denne Epidemi, ond-
artede ved dens Begyndelse i Nord-, men forholdsvis godartede i Syd-
Gronland, hvor Epidemien sluttede. SorRENSEN taler om Scarlatina-
diphteri (se herom ogsaa Side 56), medens jeg selv har betegnet disse
Tilfeelde som Angina Ludovici. Jeg forbandt ganske vist dermed Tan-
ken om en @tiologisk specifik Streptokokangina, medens Bensvnelsen
nu i Almindelighed benyttes for de med udtalte Nekroser af Tonsilvev
og Suppuration 1 Submaxilleerglandlerne klinisk karakteriserede An-
ginaer, som netop serlig ofte forekommer under visse Scarlatinaepide-
mier, og som de af mig iagttagne Tilfeelde sikkert ogsaa var identiske
med. Hos en Del af disse Patienter udviklede der sig en pyemisk Til-

1) 62, pag. 1272 ff.
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stand med multiple Pusansamlinger i Led og Pleurahule, i flere Til-
feelde endende letalt.

Ogsaa i den neeste kendte Scarlatinaepidemi i Grenland — Juliane-
haab 1921 — var Symptomerne fra Svelgets Side steerkt fremtreedende;
herom beretter BAy ScumiTH, som folger.

»Den 14. Februar 1921 blev jeg hentet til et 14 Aars Pigebarn, der Dagen for
havde faaet ondt i Halsen og Opkastninger. Objektivt fandtes sterk Rubor af
Sveelget og Ganen, tet belagt Tunge, svulne ildrede Tonsiller uden Bel®gning,
Svulst af Glandula submaxill.,, og paa Halsen og Armene et scarlatinalignende

Exanthem. Tp. 38,7°. — — Siden min Ankomst i November 1920 var her ikke
forefaldet andre febrile Sygdomme end et Tilfeelde af Erysipelas i Midten af De-
cember. — — Patienten blev isoleret i Hjemmet; Skolen blev lukket, og Huset

ved Opslag til Befolkningen og ved Kridtkors paa Deren erkleret smittet.

Dagen efter indtraf et nyt Tilfeelde med ganske det samme Billede, medens
det forste havde udviklet sig: diffust Exanthem fra Fodryggen til midt paa Halsen.
Tp. 39,8—38,9°; nekrotisk Belegning paa Tonsillerne, udtalt Redme af hele Sveelget
og begyndende Hindbzrtunge samt Adenitis af Submaxilleerglandlerne. 3. Dag kom
der Svulst og @mhed af h. Kne og Fodled, der dog hurtigt fortog sig, og fra den
4. Dag aftog En- og Exanthemet i Farveintensitet for paa Sygdommens 8. Dag
helt at veere forsvundet. Da begyndte Afskalningen som klidformet paa Kroppen
og fingertutlignende paa Henderne. 9 Dage efter iagttoges @dem af Ansigtet,
Urin = (Trykfejl? Forf.) Alb., hvorpaa Pt. blev indlagt paa Sygehuset. Her ind-
traadte kort efter en steerk Haematuri, der — trods absolut Melkediet — holdt
sig 1 10 Dage. Den 2. Maj kunde Patienten udskrives albumenfri og uden @demer.

Dette er i Korthed Forlebet af det forste Tilfeelde af Scarlatina, og som sagt
indtraf det andet allerede Dagen efter. Derpaa var der en Standsning, idet neste
Tilfeelde forst meldtes 23/,, 11 Dage efter det forste, og i de folgende 10 Dage indtraf
Resten af de 13 Tilfeelde, Epidemien omfattede.

Epidemiologisk var Forlebet mod Forventningerne. Det begyndte med oven-
nevnte middelsvare typiske Billede, der ogsaa i lettere Grad (d. v.s. uden Nefritis)
saas hos Patient Nr. 2; men derpaa — efter den 10 Dages Pause — var Sympto-
merne hos de andre Patienter afblegede og uregelmessigt til Stede. — — Sygdom-
mens Udbredning begrensedes til 5 Huse, der laa samlede omkring det forst an-
grebne, og i disse Huse var det langt fra alle, der blev smittede. For det forste var
det en udpreget Bornesygdom, idet den @ldste Patient (den forste) var 14 Aar —
og for det andet gik mange af Bernene fri.

Denne Epidemi var altsaa — hvad Symptomerne angaar — ikke til at skelne
fra en let Scarlatina; men epidemiologisk tvinges man bort fra denne Diagnose.
Sygdommens Opstaaen paa et i 3 Maaneder ganske isoleret Sted, og hvor der aldrig
tidligere er optraadt scarlatinalignende Sygdomme — og dens overordentlig lette
Forleb — er utenkelig og uforenelig med vore Grundbegreber i Epidemiologi. — —

Résumé: En scarlatinalignende infektios Bernesygdom, der paa Grund af de
serlige epidemiologiske Forhold i Grenland maa opfattes som Angina tonsillaris
cum exantemate.«?)

Ogsaa i sin Aarsberetning holder Bay Scumira fast ved denne
Diagnose: »Da exogen Smitte kan udelukkes, og Scarlatina aldrig er
optraadt her i Distriktet, maa Sygdommen antages at vere en Angina

1) b5, pag. 1187 ff.
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tonsillaris cum exanthemate paa Trods af dens scarlatinalignende
Billede«'). I Aarets Medicinalberetning ses Epidemien dog at vere op-
fort som Scarlatina: »Af Skarlagensfeber, der ikke tidligere fandtes paa
Stedet, optraadte midt i Februar en Epidemi paa 13 Tilfzlde uden
Dadsfald«?).

Jeg gor i denne Forbindelse opmerksom paa, at der ikke ved
nogen af Scarlatinaepidemierne i Gregnland synes at have
foreligget Smitte fra Scarlatinapatienter ved Epidemiernes
Indferelse i Landet?). Saaledes forekom der vel ved den af mig ob-
serverede Scarlatinaepidemi i Umanak Distrikt 1914/15 nogle lette
Anginatilfeelde blandt Kolonistedet Umanaks Befolkning faa Dage efter
S/S »Hans Egede’s« Opankring her ud for den 12. August 1914; men
forst den 19. August iagttoges et Tilfeelde af Scarlatinaeksanthem, som
kom til Udbrud hos en 8-aarig Dreng af arisk-eskimoisk Afstamning.
Denne Drengs Fader havde sammen med flere andre Grenlendere varet
ombord paa det navnte Skib (der ikke havde Patienter ombord) under
dettes kortvarige Ophold ved Kolonistedet; men han havde igvrigt
ikke selv frembudt noget som helst Sygdomstegn, specielt heller ikke
fra Svelgets Side.

Ud over de hidtil gengivne Meddelelser om Forekomst af Skar-
lagensfeber i Grenland foreligger endnu en udferlig Beskrivelse af
Leegerne LAurRENT CHRISTENSEN og U. KELsTRUP om en Epidemi i
Julianehaab Distrikt i Aarene 1935 og 1936, den til Dato (1942)
sidste kendte Scarlatinaepidemi i Grgnland (se dog Side 111). Af denne
Beskrivelse skal her fglgende gengives:

»Anginatilfeelde var forekommet spredt ved Kolonistedet Julianehaab hele
Sommeren 1935; fra de ferste Tilfelde blev podet paa Serum; der fandtes Veakst
af Strepto- og Staphylococcer, aldrig af difterilignende Stave.

— — Ved min (d. e. LAurenT CurISTENSEN’S, Forf.) Tilbagekomst til Koloni-
stedet var der forekommet flere nye Tilfeelde af Angina, flere med Opkastning, og
ved et Par var der iagttaget Exanthem, og hos en enkelt Afskalning af atypisk Art;
det drejede sig her om en Scarlatina miliaris, som vi for min Afrejse havde opfattet
som en Dermatitis. Vi gennemgik nu alle de i den senere Tid forekomne Angina-
tilfeelde og derefter samtlige Beboere (ca. 600) ved Kolonien og fandt hos ca. 20
Angina, Exanthem, Feber og hos 3 (foruden den navnte) Afskalning. — —

I de nermeste Dage afrejste den ene af de to Leeger til de forskellige Kom-
muner i Syslet; der fandtes paa de fleste Pladser i Julianehaab Preestegeeld friske
Tilfelde af Scarlatina. — —

Scarlatina forekom ikke andre Steder i Grenland, hvorimod (de evrige) Strepto-
cocsygdomme forekom i hele Vestgrenland og senere paa Aaret i Ostgrenland. — —
M/S »Disco« ankom fra Danmark til Julianehaab 2/, og landsatte her 1 Grenlender
og 3 danske Passagerer, alle Voksne, af hvilke ingen havde haft Scarlatina siden

1) 24, 1922, 1227,
%) 16, 1923, pag. 243.
3) Se dog Side 71, Anm. 4.
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Barndommen, og ingen vidste at have veret i Forbindelse med Scarlatinapatienter.
— — 1. Scarlatinatilfeelde daterer sig fra 18/,, — — Det har veeret umuligt at sette
de farste Scarlatinatilfeelde i Forbindelse med »Disco«s Anleb 2/4. Hvis nemlig Smitten
skulde veere bragt med dette Skib, maatte man vente, at Scarlatina var brudt ud
ombord senere eller vere bragt til andre Kolonier, som »Disco« anleb.

Sygdomstilfeeldene ved Julianehaab kom til Udbrud paa de i vedfejede Skema
viste Tidspunkter.

1. Uge (d.e. 18.—24. August 1935) ........ 2 Patienter
s 3 —
PR R 11 —
O S 54 —
D 29 —
B, 21 —
A 14 -
S LT T 14 —
P P P P 6 —
0 R e e e et et s ST 9 —
11, — e 3 —
12, — 0 —
18, — 2 —
14, — 1 —
15, — ... FE 1 —
T Tt 2 —
R T R T T T T T T ppeppp. 1 —
S P U S S P 1 —
19, — 0 —
20, — 0.8. V.ot 0 —
26. — (d.e. 9.—15. Februar 1936) ......... 1 —

lalt... 175 Patienter

— — Det sidste Tilfeelde, 15/, 1936, forekom hos en Patient, der var indkommet
kort i Forvejen for anden Sygdom fra den sydlige usmittede Del af Distriktet;
iovrigt ingen Tilfeelde efter 18/,, 1935. Naar Epidemien ved Kolonistedet trak saa
leenge ud i Sammenligning med de andre Steder, staar dette rimeligvis i Forbin-
‘delse med dels, at der stadig kom frisk Smitte til Kolonien gennem indlagte Pati-
enter og deres Paarorende, dels — og maaske mest — at Befolkningen ved Koloni-
stedet er mere oplyst og mere paavirkelig, saaledes at man her i sterre Grad fik
en Del af Befolkningen til at afholde sig fra Forbindelse med de smittede Hus-
stande?).

Ved alle de ovrige Pladser i Julianehaab Preaestegeld begyndte Scarlatinaen
omtrent samtidig med Epidemien ved Kolonistedet og opherte i Begyndelsen af
November, nogle Steder lidt tidligere. — —

Scarlatinamorbiditeten ved Kolonistedet Julianehaab var, som folger:

1) Det forekommer Forfatteren, at Epidemiens forholdsvis langvarige Forleb
ved Kolonistedet ikke mindst maa s®ttes i Forbindelse med, at Befolkningstallet
ved dette Sted langt overgaar Befolkningstallet ved ethvert af de andre Steder,
hvormed Sammenligningen drages.
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Mdosskdasse {0—5 510 [10—15(15—20/20—25 25;30:30;35}5’;3::_
o ' Aar | Aar | Aar | Aar | Aar | Aar Aar |
over
Samlede Antal Individer...| 72 | 67 67 1| 58 49 | 27 lca. 200
Herat angrebes af Scarlatina| 20 ‘ 36 36 19 13 | 12 | 2 | 1
Procentberegning . ......... [ 28 | 54 54 27 ‘ 23 24 i 0.5

Morbiditeten ses saaledes at stige til ca. 15 Aar og derefter at aftage (aldste
Patient var 36 Aar) saavel numerisk som procentisk af den samlede Befolkning.

93 atf Koloniens 99 gronlandske Huse rummede Personer mellem 0 og 36 Aar;
af disse Huse har 64 veret angrebne, medens 29 er gaaet fri. — —

Husstandene i de ikke smittede Huse — navnlig Bernene — holdt sig ikke
fra rigeligt Samkvem med de smittede Husstande (naar undtages et Par oplyste
og forstaaende Familier). Det synes derfor merkeligt, at saa stort Antal Husstande
har undgaaet Smitten. I adskillige af disse Husstande forekom Angina, der ganske
lignede Scarlatinaanginaen, men hvor der ikke senere viste sig Exanthem eller
Afskalning. Indenfor de enkelte angrebne Husstande var det hyppigst, at alle Born
mellem 3 og 15 Aar fik Sygdommen; men der var dog adskillige Undtagelser, hvor
f. Eks. af 4 Born paa 10, 7, 6 og 4 Aar kun de paa 10 og 6 Aar angrebes. I 2 Fami-
lier med henholdsvis 5 og 8 Bern angrebes i hver Husstand kun eet Barn; i sidste
Tilteelde behandledes endda Barnet hjemme.

Paa Efterskolen, der er en Kostskole for 20 grenlandske Drenge fra 15—17
Aar, angrebes kun 3, der isoleredes paa Sygehuset, saasnart Angina begyndte.
4 andre af Drengene fik Angina uden Exanthem eller Afskalning. — —

Af en vis Interesse er det, at 1 af de indfedte Elever og 2 Gangpiger, der alle
tre udelukkende passede Ptt. paa Scarlatinaafdelingen, forst angrebes henholdsvis
3 Uger og 14 Dage, efter at de var begyndt paa dette Arbejde.

Det synes, som om der under gronlandske Forhold — i hvert Fald under denne
Epidemi — kreeves en ret intim Forbindelse med en Scarlatinapatient for at paa-
drage sig Smitte. En Smitte gennem Vandforsyning er udelukket under de her-
verende geografiske Forhold. Smitte gennem Fodevarer mener jeg ligeledes kan
udelukkes. — — Kun dér, hvor der var fri Forbindelse mellem Pladserne, udbredtes
Smitten og bragtes antagelig — — med Konfirmationsgaesterne. Af de tidligere
omtalte 13 og 17 Ptt., der muligvis har haft Scarlatina i 1921, har ingen veret an-
grebne under den nuverende Epidemi. De fleste er forevrigt over den Alder, hvor
Modtageligheden under den nuverende Epidemi har veeret storst.

Af de i Julianehaab ialt behandlede 186 Scarlatinapatienter er 8, altsaa 4,3 ¢/,
dode af Sygdommen eller dens Komplikationer. For saa vidt maa jo Scarlatina-
epidemien betegnes som mild.

I de fleste Tilfeelde er Exanthemet optraadt paa 2.—5. Dag efter Anginaens
Begyndelse, i en Del Tilfeelde tidligere; ikke sjelden angives Exanthemet og Angi-
naen at vaere begyndt samtidig, i enkelte Tilfeelde er Exanthemet optraadt indtil
10 Dage efter Anginaens Begyndelse. Exanthemet har i de fleste Tilfeelde veret
typisk smaaprikket, begyndt paa Hals, Thorax, Arme og bredt sig nedefter. Exan-
them (og Afskalning) af Ansigtet har veeret noget sjeldne. Den almindelig beskrevne
frie circumorale Trekant er saaledes aldrig iagttaget her. I flere Tilfeelde har Exan-
themet veeret hemorrhagisk og er da oftest senere blevet miliert pustulest.

Afskalning er forekommet med alle Grader fra fin klidformet til groft lamel-
los. — — Afskalningen er begyndt paa 5.—14. Dag efter Exanthemets Begyndelse.
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Hindbartunge har veret et meget inkonstant Symptom og er forekommet
i mindre end 1/, af Tilfeeldene. Tungens Belegning har gennemgaaende veret ringe.

Peritonsillerabsces er forekommet i 11 Tilfelde.

Betydelig Angulersvulst, i mange Tilfeelde med Abscesdannelse, er forekommet
49 Gange, undertiden med typisk Phlegmonedannelse. Glandelsvulsten er hyppigst
optraadt i 2. og 3. Uge af Sygdommen.

Otitis media suppurativa er forekommet i 34 Tilfelde; i 22 er gjort Para-
centese, i 4 Tilfeelde Schwarzes Operation; de ovrige 8 er spontant perforerede.
Blandt de omtalte Anginaer uden Exanthem eller Afskalning har Otitis veret meget
hyppig og har i mange Tilfelde nedvendiggjort Paracentese og i enkelte Opmejsling.

Meningeale Symptomer, uden at Otitis er forekommet, er iagttaget i 1 Tilfeelde
hos en 3-aarig Pige, som i 2 Degn i Sygdommens Begyndelse laa bevidstles hen med
Nakkestivhed, Opistotonus, kloniske Kramper, hoj Feber. Hun behandledes med
Scarlatinaserum og er fuldstendig helbredt.

Larynxcroup er forekommet i eet Tilfeelde hos en 20-aarig Mand, der indkom
med svere Stenosetilfeelde, der flere Gange i ferste 2 Dogn tegnede til, at der maatte
gores Tracheotomi, men som fortog sig ved Behandling med Scarlatinaserum og
Damptelt. Flere lignende Tilfeelde, deraf 3 med dedelig Udgang, forekom paa andre
Bopladser hos Patienter med typisk Scarlatina.

Ledsmerter er forekommet i 15 Tilfeelde med lette Smerter og af ca. 1 Uges
Varighed; i 4 Tilfeelde har Ledsmerterne veret alvorligere og af leengere Varighed
som ved Febris rheumatica. Ledsmerter er optraadt i flere af de storre Led sam-
tidig eller kort efter hverandre.

Morb. cordis er forekommet i 5 Tilfeelde med Dilatation og Arythmi, men
uden Klappemislyd, og er alle svundne uden at efterlade sig sygelige Symptomer.

Pneumoni er forekommet som Bronchopneumoni i 4 Tilfeelde af lettere Art.

Som et merkeligt Fenomen under denne Epidemi maa det betragtes, at
Nefritis eller Heematuri ikke er forekommet i noget af de her ved Kolonien behand-
lede Tilfelde, og at der ingen Tilfeelde af Hematuri har vist sig ved nogen af de
andre Pladser.

Et Tilfeelde at heemorrhagisk Nefritis forekom derimod hos en 20-aarig Kvinde,
som indlagdes paa Julianehaab Sygehus efter at veere kommet hjem fra Godthaab,
hvor hun havde haft Angina, og hvor lignende Nefritistilfeelde efter mundtlig Med-
delelse fra Kredslegen forekom efter Sommerens Anginatilfelde (se foran Side
65 ff.). Talrige Tilfeelde af hemorrhagisk Nefritis er ligeledes indberettet fra Jakobs-
havn Leegedistrikt i Slutningen af 1935. — — I ingen af neevnte Leegedistrikter er
Scarlatina forekommet i de senere Aar.

Peritonitis er forekommet hos en indlagt 21-aarig Kvinde. Tilfeeldet begyndte
snigende paa Sygdommens 8. Dag med Exitus paa 19. Dag. Ved Autopsien fandtes
en diffus purulent Peritonitis, hvis Udgangspunkt ikke kunde fastslaas. I Faolge
indhentede Oplysninger fra Distriktets Pladser er lignende peritoneale, dedeligt
forlebende Tilfeelde forekommet ca. 15 Gange under denne Epidemi«t).

»To Maaneder efter sidste Tilfeelde af Scarlatina i den nordlige Del af Juliane-
haab Distrikt, paa et Tidspunkt, hvor man regnede Epidemien for ophert, viste
der sig pludseligt og uden kendt Aarsag nogle Tilfeelde ved Bopladsen Lichtenau
i den tidligere ikke angrebne Del af Distriktet; det forste Tilfeelde blev konstateret
hos en Person, der uden at have faaet Sygdommen, havde opholdt sig i Julianehaab,
medens Scarlatinaen optraadte dér. — —

Alene i Nanortalik, hvor der findes et mindre Sygehus med dansk Sygeplejerske,
optraadte der 89 Tilfelde, i den e@vrige ikke hidtil angrebne Del af Distriktet 112

1) 34, pag. 89 ff.
117 6
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Tilfelde, saaledes at det samlede Antal Tilfeelde var 201 af en Befolkning paa ca
1800, ialt 119/, angrebne.

De fleste og verste Tilfeelde forekom i den nordlige Del af Omraadet, medens
der blandt Kap Farvel-Eskimoerne, der er af meget lidt blandet Race, og som bor
meget afsides, mearkeligt nok kun fremkom faa og meget milde Tilfelde?).

Af de syge var egentlig kun de 89 i Nanortalik under virkelig Laegebehandling,
og kun disse og ialt ca. 30 ved et Par af de andre Pladser var isolerede fra Omgi-
velserne. Den gvrige Halvdel af de syge maatte behandles i Hjemmene med Tilsyn
af de paag®ldende Steders Jordemadre, der alle har en vis Sygeplejeuddannelse. —

Flertallet af de angrebne var mellem 5 og 18 Aar. Et Par Tilfzlde var under
1 Aar; den @&ldste angrebne var 32 Aar.

Symptomerne adskilte sig ikke fra de under Epidemien i Julianehaab om-
talte og altsaa heller ikke meget fra de almindelige Scarlatina-Symptomer.

Angina med Feber og Glandelsvulst var ofte kun tilstede i let Grad. Exan-
themet var i de fleste Tilfeelde let, oftest lokaliseret til Bryst, Skuldre og Overekstre-
miteter, sjeeldent i Ansigtet. Typisk circumoral Trekant er ikke iagttaget. I enkelte
Tilfzelde forekom Scarlatina miliaris. Hindbartunge er ikke set i noget Tilfelde.

Afskalningen er kommet til seedvanlig Tid, har oftest veeret fin og klidformet,
i de ferreste Tilfeelde grovere.

Komplikationer: Nephritis er merkeligt nok kun paavist i eet eneste Tilfeelde
hos en Patient med et meget svert Tilfeelde, en ung grenlandsk Sygeplejerske af
meget blandet Race, netop hjemvendt fra Danmark. Ellers saas som i Julianehaab
intet Tilfeelde heraf.

Otitis forekom hos 16 Personer (8 ¢/ ), i intet Tilfeelde med Mastoiditis. End-
videre saas 9 Tilfeelde af Abscessus glandl. angul., enkelte Tilfeelde af Abscess. veli
palatin., Abscess. peritonsill., Abscess. uvulae og Abscess. retropharyngeal. Led-
tilfeelde saas i 6 Tilfeelde, heraf havde de 3 faaet Serum.

Der dede ialt 4 Patienter af Scarlatina, heraf 2 af Sepsis, 1 af Pneumoni og
1 af ukendt Aarsag.

Mortaliteten?) var saaledes 2 °/,, og Epidemien maa saaledes betegnes som

milde).

Ialt indtraf der i Aarene 1935 og 1936 under Scarlatinaepidemien
i Julianehaab Distrikt (3700 Individer) 19 Dodsfald som Felge af Skar-
lagensfeber, d. e. en Mortalitet af Epidemien paa 0,5 /).

1) Spergsmaalet om forskellig Modtagelighed for Scarlatina hos de forskellige
Racer er ofte diskuteret. Som Stotte for Tanken navnes serlig Scarlatinaens sjeldne
Forekomst blandt Negre i Afrika, medens det herimod fremhaeves, at der ikke er
veesentlig Forskel paa Hyppigheden af Scarlatina i Nord-Amerika i henholdsvis
den farvede og den ufarvede Del af Befolkningen (se f. Eks. 66, I, pag. 137).

Fiscuer mener dog (1930), at ogsaa Dick-Undersogelser tyder paa en relativ
Immunitet hos Negre, og han udtaler i Tilslutning til denne Meddelelse: »I det
tropiske Afrika ses egentlig kun Tilfeelde af Skarlagensfeber enkeltvis hos nylig
ankomne Europeere, og der udbryder aldrig Epidemier blandt den indfedte Be-
folkning i Forbindelse med disse Tilfeelde.« (67, pag. 1749).

Om Dick-Undersegelser i Gronland kan jeg kun oplyse, at Bay Scamira 1927
har meddelt, at han har modtaget Dick-Toxin fra Dr. SicGAARD ANDERSEN (68,
pag. 321); jeg har dog intetsteds kunnet finde nogen Oplysning om de mulig hermed
foretagne Undersogelser.

2) Skal veere: Letaliteten (Forf.).

3) 44, pag. 380 ff.

4) 44, pag. 382.
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Fra Julianehaab forplantedes Epidemien i 1936 mod Nord til Godt-
haab Distrikt, hvor den forst sluttede det folgende Aar. Mange blev
her angrebne, og 2 Dgdsfald indtraf blandt disse Patienter. Desuden
opstod der i September 1936 en Skarlagensfeberepidemi i Egedesminde
Distrikt, hvortil Smitten antages at vere bragt ved tilsyneladende raske
Efterskoleelever, som ankom fra Julianehaab. I Egedesminde Distrikt
angrebes henved 200 Personer; men Sygdommen havde i neesten alle
disse Tilfelde et mildt Forlgb'). Af Enkeltheder i Distriktsleegens Ind-
beretning (E. Bierre JorGENSEN) skal her gengives:

»Kun eet Dodsfald, som ramte et 2-aarigt Barn i det Hus, som forst blev an-
grebet. Symptomerne var i mange Tilfeelde svagt udtalte, undertiden kun Afskal-
ning, og Komplikationerne var alle af lettere Karakter, omfattende Otiter, Polyar-
triter samt Adenitis colli uden Suppuration; serlig maa bemerkes, at Dovhed og
Nefritis ikke er forekommet. Som Senkomplikationer maa dog omtales nogle Hjerte-
fejl. Inkubationstiden varierede fra 2 til 8 Dage. — — Ud over Scarlatinaen har
der veeret ca. 80 Tilfeelde af Angina tonsillaris«?).

En Gennemgang af samtlige nu meddelte Beskrivelser af Scar-
latinaepidemierne i Grenland viser, at Symptomerne ved Sygdom-
mens udtalte Tilfeelde 1 alt veesentligt har veeret de samme, som ogsaa
andensteds almindeligt forekommer, d. v.s. forhgjet Temperatur,
Svelgbetendelse, Eksanthem og Afskalning. Det bar dog maaske
bemerkes, at den milizere Form af Eksanthemet i flere af Epide-
mierne synes at have veret noget hyppigere, end man efter Erfaringerne
andenstedsfra vilde have ventet det. Ved et Par af Epidemierne er det
meddelt, at den hos europwiske Scarlatinapatienter almindeligt fore-
kommende circumorale »blege Trekant« ikke er iagttaget; jeg skal i
denne Forbindelse nevne, at under Epidemien i Umanak Distrikt 1914
saa jeg Trekanten meget tydelig hos en b-aarig Pige af europeeisk Af-
stamning (den eneste Patient i Distriktet af denne Afstamning), hvor-
imod den ikke bemerkedes hos den halve Snes Born af blandet arisk-
eskimoisk Afstamning, som jeg samtidig behandlede for samme Lidelse.

Ved samtlige Epidemier har Angina veret et fremtredende Symp-
tom. I mange Tilfeelde har den medfert Suppuration af Submaxil-
lerglandlerne og i ikke faa Tilfelde Peritonsillerabscesser. Der
har dog veret en betydelig Forskel paa Tilbgjeligheden til Abscesdan-
nelse ikke blot i de forskellige Epidemier, men ogsaa under samme Epi--
demis Gang gennem Landets forskellige Distrikter, saaledes som omtalt
(Side 76) under Epidemien 1913—16.

Karakteristisk for Scarlatinaepidemierne i Grgnland er de mange
atypiske Tilfelde, som er blevet iagttagne; ikke sjeldent er der

1) 16, 1938, pag. 213 og 1939, pag. 213.
?) 38, 1937, 276—21.

6*
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saaledes — ogsaa af mig personlig — truffet Angina uden Eksanthem,
men med senere Afskalning; endnu hyppigere har dog veret typisk
Scarlatina-Angina alene uden Eksanthem eller Afskalning ligesom
ogsaa lette Anginaformer, som kun ved deres Sammenhang med sikre
Scarlatinatilfzelde har ladet sig diagnosticere som Scarlatina-Angina.

Under flere af Epidemierne er der saavel ved de fuldt udviklede
som ved de rudimentere Scarlatinatilfelde forekommet et betydeligt
Antal Tilfeelde af Mellemorebetendelse. Hyppigheden af denne
Komplikation har dog veeret meget vekslende under de forskellige Epide-
mier; som Yderpunkter kan saaledes naevnes, at BArcuaLIA omtaler 1
Tilfeelde blandt 60 Patienter (ca. 2 9/,), medens LAURENT CHRISTENSEN
fandt 34 Tilfeelde blandt 186 Patienter (18 9/).

Nyrebetendelser har veeret meget sjeldne ved alle de naermere
beskrevne grenlandske Scarlatinaepidemier.

Alle de kendte Epidemier i Grenland er begyndte i
Aarets sidste Halvdel, d.v.s. efter den aarlige Skibsforbindelse
med Omverdenen (kun den lille Epidemi i Julianehaab 1921 angives
at veere begyndt i Februar; men der var iagttaget Tilfeelde af Erysipelas
i Distriktet i December det foregaaende Aar).

Selve Smittekilden for Landet har aldrig med Sikker-
hed kunnet paavises, kun sandsynliggeres!), bl. a. fordi alle
Epidemierne synes at veere begyndte med atypiske Tilfelde. Inden for
Gronland breder Smitten sig hovedsagelig ved sunde Per-
soner som Mellemled.

Det overvejende Antal af Scarlatinatilfelde er kom-
met til Behandling hos Born og yngre Individer, af hvilke om-
trent Halvdelen angribes; en nermere Undersogelse viser dog som Regel
samtidig en Maengde rudimentere Tilfelde blandt den
voksne Del af Befolkningen. Letaliteten har ved de storre
Epidemier ligget mellem 2 og 59/, hvilket svarer til, hvad der
f. Eks. var almindeligt i nordtyske Byer ved Aarhundredets Begyndelse?).

Smitsomheden synes at vare 2—3 Maaneder; saaledes blev ved
Julianehaab 1936 en tilrejsende angrebet 60 Dage efter, at det sidste
Tilfeelde ved nevnte Plads var kommet til Udbrud; ligeledes faldt Be-
gyndelsen af Epidemien i Distriktets sydlige Del 2 Maaneder efter det
sidste Tilfeelde 1 samme Distrikts nordlige Del. Dog kan Muligheden
for Epidemiens Vedligeholdelse ved rudimenteere Tilfeelde i de mellem-
liggende Maaneder naturligvis ikke lades ude af Betragtning.

Résumé: Scarlatina er ikke endemisk i Gronland; men
fra det sidste hundrede Aar kendes i alt Fald 7 Epidemier,

1) Se saaledes Side 71, Anm. 4.
2) 69, pag. 471.
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hvoraf flere har haft en vid Udbredelse langs den gren-
landske Kyst. Som Regel medgaar der et Par Aar fra Smit-
tens Indferelse til Sygdommens Opher i Gronland; i de en-
kelte Distrikter varer Epidemierne som oftest godt et halvt
Aars Tid.

Der vides aldrig at have foreligget Smitte fra Scarla-
tinapatienter ved Skarlagensfeberens Indferelse i Gron-
land, og ogsaa inden for Landet synes Sygdommen over-
vejende at forplantes fra Sted til Sted med sunde Per-
soner som Mellemled.

Skarlagensfeberens udtalte Sygdomsbillede iagttages
nesten udelukkende hos Bern og yngre Individer; men
de gronlandske Epidemier karakteriseres igvrigt ved Fore-
komsten af et stort Antal rudimentere Tilfelde, hvoraf
mange ogsaa forefalder i den voksne Del af Befolkningen.

Skarlagensfeber har 1 Almindelighed vist sig at vere
en forholdsvis ufarlig Sygdom 1 Grenland; dog har enkelte
Epidemier veret pregede af en M®engde Tilfelde af Sup-
puration 1 Submaxillerglandlerne og af Mellemgrebeten-
delse. Nyrebete®endelse er derimod kun undtagelsesvis fore-
kommet under de grgnlandske Scarlatinaepidemier.

I visse nermere undersggte Epidemier har mellem 10 og
209/, af Befolkningen veret angrebet, og Dodeligheden har
ligget mellem 2 og 5°, af Patienterne. Der har som Regel
veret en merkbar Mildning 1 Tilfeldenes Karakter hen
imod Epidemiernes Afslutning.

Rosen (Erysipelas).

Spredte Tilfelde af Rosen forekommer aarlig i Gron-
land. Sygdommens Opstaaen som sekundeer Saarinfektion er da som
Regel paaviselig, og dens Tilbgjelighed til at recidivere hos samme
Person er igjnefaldende.

Men foruden disse Tilfelde er der i Gronland gentagne
Gange iagttaget steorre eller mindre Epidemier af Rosen,
snart af mildere, snart af alvorligere Karakter.

Den forste n@rmere beskrevne Rosenepidemi i Gregn-
land begyndte i Marts 1844 i1 Jakobshavn og varede dér
til Juli samme Aar;-50 Personer blev angrebne, og 37 dade.
Fra det folgende Aar omtales en lille Rosenepidemi ved
den nerliggende Loge Claushavn med 2 Dgadsfald.
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Efter Distriktsleege Runorpu’s Optegnelser har C. J. Kavser givet
efterfolgende Beskrivelse af denne Epidemi.

»I Begyndelsen af Marts 1844 begyndte der at vise sig enkelte betenkelige,
hurtigt dodelige Tilfeelde af ubestemt Natur, som dog kun indfandt sig med betyde-
lige Mellemrum indtil Midten af April, da Epidemien udbréd med sin hele Vold-
somhed, og nu vedblev at herske til Begyndelsen af Juli.

Denne Sygdom viste sig som en Epidemi af ondartet vandrende Rosen.
I mange Tilfeelde gik der et Forloberstadium forud for Sygdommens Udbrud, i
hvilket de Syge lede af Mathed, Dedolationer, Qvalme og Brakning?!). Efter nogle
Dages Forlob udbrod Exanthemet, snart forst paa Hovedet, snart forst paa Krop-
pen — — og udbredte sig hurtigt videre. Det havde en stor Tilbdjelighed til at efter-
lade udbredte Suppurationer i Celleveevet under Huden, der i gunstigste Tilfelde
hurtigt helede, efterat de vare aabnede. Samtidigt med Affectionen af Huden var
ogsaa Bughinden ofte Saede for en voldsom og hurtigt dreebende Betaendelse?).

I nogle Tilfeelde udviklede Exanthemet sig ikke fuldkomment. Hos en halv-
voxen Dreng, der tillige led af Underlivsbetendelse, havde det aldeles Udseende
af Skarlagensexanthemet. I andre Tilfeelde brod det slet ikke frem; de Syge bleve
alene angrebne af Underlivstilfeelde, som da vare ligesaa hurtigt drabende, som naar
de optraadte i Forbindelse med Rosen. Hos Nogle indskrenkede Sygdommen sig
alene til udbredte Suppurationer under Huden, som fortrinsviis havde deres Sede
i Lyskeegnen. De dannede sig hurtigt paa 2—3 Dage uden nogen foregaaende be-
tydelig Betendelse. De helede snart efter at veere udtomte og syntes ofte at udove
en gavnlig Indflydelse paa de Syges Befindende. — —

Af de forskjellige Former af den epidemiske Sygdom vare ialt fra den 23de
Marts 33 under Leaegens Behandling.

Af disse vare:

14 angrebne af Rosen alene. 5 déde (skal vist veere 2, se Slutsummen. Forf.),

4 — - — i Forbindelse med Bughindebetandelse,

12 — - Bughindebetendelse alene. Af disse 16 dode 15, og i det 16de Til-
felde var Sygdommen temmelig let.

3 — - Abscesser uden Rosen, hvilke alle helbrededes.

Foruden disse 17 dode der 20, som Laegen ikke havde tilseet, deels fordi han
selv var syg, deels fordi han var bortreist.

Sygdommen indskrankede sig udelukkende til 9 Huse (Colonien teller 20 Huse),
som omtrent have rummet 120 Beboere; 50 af disse bleve angrebne, og af dem déde
37, altsaa 74 Procent. Sygdommen indskrenkede sig til Jacobshavn med tilliggende
Udsteder. Den rasede iser i de fattigste Huse, og i disse is@r blandt den fattigste
og hjlpeléseste Deel af Beboerne. Af Fangere dode kun en Eneste og af midaldrende
Fruentimmer kun faa, med Undtagelse af Barselkoner, som alle dode paa 1 ner?).

1) T et af Ruporpu under 26/, 1844 udsendt Almindeligt Cirkulere meddeler
han, at »Sygdommen (en meget farlig Rosen og Underlivshetendelse) ofte begyndte
— — med en ringe Halsbetendelse.« (22).

2) T det i foregaaende Anmerkning neevnte Cirkulere anferer Ruporpm:
»De (af Underlivsbetendelsen) syge dede med fuldkommen Bevidsthed mellem 12te
og 36te Time efter Sygdommens Begyndelse.«

3) Peritonitis »angreb alle de 6 Koner, der da fodte, uagtet de forlostes let
og uden Kunsthjelp, og hvoraf de 4 dede.« (16, 1845, pag. 57).
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I de forskjellige Aldersclasser déde Folgende:

Aar 0—1—5—10—20—30—40—50—60—70—80 og af ubekjendt Alder
4 2 4 9 H 2 3 4 2 1 1 ialt 37.

Alle Dodsfald under 1 Aar ramte nyfédte Born, hvis Modre vare dode og som
maaske tildeels bleve et Offer for Mangel paa Pleie.

Sygdommen herskede udelukkende i 9 Huse, og angreb nwsten Halvdelen af
disses Beboere, navnlig dem, som laae paa Hovedbrixen, og gik ofte fra Een til en
Anden i samme Orden, som de laae ved Siden af hinanden. Sygdommen angreb
iseer Personer, der endnu ikke vare voxne og gamle svage Personer; midaldrende
derimod gik mere fri med Undtagelse af Barselskoner, som alle bleve angrebne. —
— Den epidemiske Sygdom angreb ikke nogen Europeer.

Det var ikke muligt at opdage nogen seregen Aarsag til, at Een blev angrebet
af Rosen, en Anden af Underlivsbetendelse, en Tredie af udbredte Suppurationer.
Kun Barselskoner bleve udelukkende angrebne af Underlivsbetendelse. Denne
Egenskab ved Smittestoffet snart at frembringe een af disse Sygdomsformer, snart
en anden, angiver, at disse have veeret Modificationer af den samme Sygdom.
— — Vil man give denne Epidemie et Navn, synes det i Analogie med, hvad der
ellers er Tilfeeldet i Medicinen, rigtigst at kalde den en Rosenepidemie. I patho-
logisk Henseende er den meget meerkveaerdig, da den afgiver et slaaende Beviis paa
det neere Slegtskab imellem Rosenepidemier og Barselfeberepidemier«!).

Aarets Medicinalberetning betegner efter Ruporpu’s Indberetning
Sygdommen som »dels erysipelas bullosum, dels phlegmonosum, der
under sidste Form hurtig gik over i Suppuration eller Gangraen, og som
under begge Former ofte var vandrende«?).

Det synes naturligt paa dette Sted at meddele, at der halvandet
Aar for den nu skildrede Epidemi skal veare forekommet en lignende
Epidemi i Julianehaab Distrikt, idet C. LANGE omtaler, at »en meget
paalidelig Iagttager, Hr. Seminarielserer KreinscaminT i Godthaab har
fortalt mig, at der i Efteraaret 1842 i Julianehaab Distrikt,
hvor han dengang levede, forekom en temmelig betydelig
og ondartet Epidemi, der efter Beskrivelsen synes at have
veret Rosend®).

Fra Sommeren 1859 n®vner Runorpu — som Side 55 under Difteri
anfert — »flere Tilfeelde af en ondartet Rosen, Erysipelas
gangrenosa¢ blandt Grenlenderne i Upernavik Distrikt?).

I Modse@tning til de nu beskrevne ondartede Epidemier af Rosen
omtaler Prarr en godartet Epidemi ved Udstedet Sarqaq i
Ritenbenk Distrikt i Aaret 1861. Beboerne frygtede, at det
var en Koppeepidemi, men »det viste sig imidlertid at veere en bul-
los Ansigtsrosen, der angreb alle dér ved Stedet, og hvoraf jeg ved
Ankomsten, der skete saa hurtig som muligt, endnu fandt 5 Individer

) 70, pag. 238 ft.

?) 16, 1845, pag. 10.
) 12, pag. 51, Anm.
) 54, pag. 275.
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lidende. Epidemien viste sig aldeles farelss og angreb ingen anden
Plads i Distriktet«). '

I Begyndelsen af 70erne (1871—1876) vides Rosen at
vere optraadt epidemisk 1 store Dele af Gronland. Saaledes
meddeler Hastrup: »Furunkulose optraadte i 1871 epidemisk overalt
1 Nord-Grenland undtagen i Umanaks Distrikt. Dr. Prarr angiver i det
Hele at have behandlet 40 Tilfeelde, men at Epidemien var meget ud-
bredt; paa sine Steder gav den Anledning til lette erysipe-
latgse Tilfelde; men i det Hele var den godartet. Paa Mortalitets-
listerne staa 3 opferte som dede af »Bylder« — — men rigtignok 10 af
»Heevelse«?)«.

Det folgende Aar (1872) meddeles det i Medicinalberetningen, at
vkun ved Kangamiut, 8 Mile N. for Sukkertoppen, angaves i Aarets
forste Maaneder at veere optraadt en af de Indfedte meget frygtet Syg-
dom, som Distriktsleegen ikke selv har faaet at se, men som skal vere
charakteriseret ved en smertefuld Heevelse, der efterhaanden kan ud-
brede sig til en storre Del af Legemet, og da ofte medferer Dodend).

1873 nevnes det fra Julianehaab, at Furunkler og Karbunkler
vare us@dvanlig hyppige, 1 ét Tilfeelde med dedeligt Udfald ved Kom-
plikation med Ansigtsrosen«). Ogsaa andre Tilfeelde af Rosen forekom.

Atter det folgende Aar (1874) er der fra Sukkertoppen indberettet,
»at der saavel ved Kolonien som ved alle tilgreensende Udsteder havde
hersket epidemisk Rosen, vistnok den samme Sygdom, som i de
nermest foregaaende Aar havde vist sig i Holstensborg Distrikt og ved
Kangamiut, 8 Mile N. for Sukkertoppen. Sygdommen var mest udbredt
ved selve Kolonien, hvor den angreb nesten alle Beboerne, og varede
her leengst; den begyndte i September, naaede sin storste Styrke i Be-
gyndelsen af December, men var endnu ikke fuldstendig ophert ved
Aarets Slutning; ved Udstederne varede den forholdsvis kun kort Tid.
Den optraadte i det Hele meget mildt, og intet Tilfeelde medforte Deo-
den.« Herudover omtales yderligere »et Tilfeelde af Vandrerosen i selve
Kolonien Godthaab i December«).

Samtidig med, at Epidemien i 1875 og 1876 naaede til og bredte sig
i Landets sydligere Egne, begyndte den at antage en alvorligere Karakter.
Herom meddeler Medicinalberetningen:

»Den Rosenepidemi, der i det foregaaende Aar havde hersket i Sukkertoppens
Kolonidistrikt, vedblev her i de to forste Maaneder af 1875, men var overalt meget
mild. T Lobet af Sommeren viste sig enkelte Tilfeelde af Vandrerosen ved Kolonien

1) 35, pag. 288.

2) 33, pag. 762. Se Udtrykket »Heavelse« ogsaa anvendt i det umiddelbart
folgende Afsnit.

3) 16, 187hH, pag. 445.

4) 16, 1875, pag. 447.

5) 16, 1877, pag. 526 .
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Godthaab, men ferst i September og end mere i Oktober bleve Tilfeldene hyppigere
og tillige alvorligere og optraadte samtidigt paa de.i Nerheden af Kolonien vaerende
Bopladser; navnlig ved Kangak og Narsak, de to yderligst liggende Udsteder, var
nasten hele Befolkningen angreben, medens lengere inde i Fjorden Greonlenderne
synes at vere blevne forskaanede. Ved Fiskernasset og Lichtenfels med omliggende
Bopladser optraadte Sygdommen nasten paa samme Tid og paa lignende Maade.
— — Sygdommen medforte i de her nevnte Egne kun ganske faa Dodsfald (ved
Kangak 1, Lichtenfels 1). Langt alvorligere optraadte Rosenepidemien i
Lagedistriktets sydligste Del, Frederikshaabs Kolonidistrikt, hvor
den medforte 28 Dadsfald?); den begyndte her i Efteraaret 1875, kulminerede
i Slutningen af November og opherte i Slutningen af Januar 1876. — —

I Tiden fra September 1875 til September 1876 hjemsogtes neesten hele Juli-
anehaabs Laegedistrikt af en alvorlig Epidemi af Rosen og beslegtede Syg-
domme, utvivlsomt den samme, som i Efteraaret 1875 havde hersket i Godthaabs
Laegedistrikt. — — I de sidste Dage af September optraadte i Kolonien Juliane-
haab enkelte Tilfzelde af Sygdommen, bragt hertil ved en Konebaad fra det 30 Mile
nordligere beliggende Arssuk?); men forst i Oktober og November 1875 udviklede
der sig en overordentlig udbredt Epidemi; af Koloniens 203 Individer angrebes
52, og af dem dede 9. Sygdommen ledsagedes af sterk Feber, angreb ofte store
Hudflader paa en Gang og havde undertiden en vandrende Charakter; ejendommelig
var dens Tilbejelighed til at danne udbredte, diffuse Abscesser samt suppurerende
Kjertelsvulster. Samtidigt med denne Rosen indtraf i Loebet af kort Tid
(10 Dage) 6 overordentligt heftige Tilfelde af Peritonitis, af hvilke
de 5 hurtigt endte dodeligt.

Mod Slutningen af November havde Epidemien tabt i Intensitet, og efter
2. December indtraf ikke noget nyt Tilfeelde.

Allerede medens disse Sygdomme endnu herskede ved Kolonien, var Smitten
bleven bragt til de nermeste mindre Bopladser, og derfra kunde man forfelge dens
Vandring fra Plads til Plads Syd efter i Maanederne November 1875 til Februar
1876 lige til Nanortalik, hvor Epidemien kreevede mange Ofre. Sygdommen vendte
aldrig tilbage til Steder, hvor den for havde hersket, men gik stadigt i sydlig Ret-
ning. Kagssimiut (mod Nord) blev aldeles forbigaaet af Epidemien. Efter Maj hortes
leenge intet til Sygdommen, der antoges ophert; men i Begyndelsen af Juli indbe-
rettedes atter, at den var optraadt paa Klapmydseeerne, hvor Befolkningen fra de
allersydligste Pladser, Frederiksdal og Illua, befandt sig paa den saakaldte For-
aarsfangst og netop var i Feerd med at forlade @erne for at begive sig ind til Kysten,
hvor de torre deres Produkter. Distriktsleegen traf Befolkningen, henved 400 Indi-
vider, spredt i mindre Teltlejre langs Kysten fra Nanortalik til Frederiksdal, men

1) De nevnte 28 Doadsfald maa formodes at vaere foraarsagede af Rosen alene;
samtidig indtraf imidlertid et stort Antal Dedsfald som Felge af Peritonitis og
Abscesser. Jeg har 1910 efter Ministerialbegerne for Frederikshaab, som dengang
var mig tilgengelige, meddelt, at Dodeligheden for Frederikshaab Distrikt i Aaret
1875 androg 17 ¢/, af Befolkningen, vasentligst paa Grund af Peritonitis (25, pag.
485). WEsTERGAARD anferer, at Erysipelas i Aarene 1875 og 1876 draebte 180 Ind-
fodte i Frederikshaab og Julianehaab Distrikter (71, pag. 239), ligesom RyBERG
setter Antallet af de ved denne Epidemi bortrevne til 150—200 Personer (72, pag.
123). Disse Tal naas imidlertid ikke blot ved Sammenlaegning af de her meddelte,
men maa forudsette Dedsfald ud over disse.

?) Fanor meddeler fra Ivigtat, at der i Arbejdsaaret 1875—76 »blandt de
omboende Gronlendere (det vil bl. a. sige ved Arsuk, Forf.) var megen Erysipelas
og to dedeligt forlobende Tilfeelde af Pyaemi.« (73, pag. 353).
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der fandtes kun 6 Rosenpatienter; der syntes forinden at have vearet flere Tilfeelde
af Peritonitis, til hvilken Sygdem flere stedfundne Dgdsfald vistnok maatte hen-
fores, og som i det Hele lod til at tiltage i Hyppighed, efterhaanden som den epi-
demiske Tilstand gik Syd efter.

I det Hele vides med Vished, at mere end 500 Individer ere blevne an-
grebne af de forskjellige Sygdomsformer, og at heraf 116 ere dede. Haar-
dest optraadte Epidemien ved Nanortalik, hvor blandt 46 Syge 22 dede, derefter
ved den tyske Plads Igdlorpait, hvor der af 70 Syge dode 28, mildest ved en anden
af Brodremissionens Pladser, Lichtenau, hvor der af 101 Syge kun dede 11?). Varst
var Underlivsbetendelsen, der tillige angreb og bortrev alle de Barselskoner, den
traf paa sin Vej, ved Nanortalik alene 4 paa én Gang; derefter var Rosen farligst,
mindst naar den angreb Hovedet (af Erysipelas capitis forefaldt intet Dadsfald),
mest naar den frembragte de enorme, diffuse Abscesser; Kjertelbylderne vare der-
imod i Reglen godartede og medfarte, saa vidt vides, kun i ét Tilfeelde Doden.

Ret merkeligt var det, hvor lidet folelige Epidemiens Fglger vare for Gren-
lzenderne, i det Mindste i @jeblikket; thi i det Hele bortreves meget faa Erhververe,
men Sygdommen traf i overvejende Grad Kvinder og eldre, svage Individer; men
Folgerne ville vel kunne spores i Fremtiden, da mange yngre Kvinder, baade gifte
og ugifte, bukkede under for Sygdommen. — —

Fra April til Begyndelsen af Juni 1875 optraadte flere Steder i Nord-Gren-
land nogle Underlivstilfeelde, navnlig i Umanaks og Egedesmindes Distrikter, i
hvilket sidste, serlig i selve Egedesminde og den beboede Plads Vester Ejland,
Sygdommen kraevede ikke faa Ofre baade blandt Mend i den kraftigste Alder og
blandt Bern. — — I Godhavns Distrikt udviklede sig i Efteraaret en, efter Beret-
ningerne at demme, exanthematisk Feber (med pletvis Roedme af Huden og Af-
skalning i sterre Stykker), muligvis indfert ved Fremmede; 4 Individer bortreves
af denne Sygdom (maaske den samme som den epidemiske Rosen, der herskede i
de sydligere Lagedistrikter)«?).

I det Tidsrum (d.e. 1882—83 samt 1889—99), hvori Kizr fun-
gerede som Lege 1 Nord-Grenland, skal der veere forekommet en —
formentlig ret begrenset og mildt forlebende — Rosenepidemi i denne
Landsdel; men nermere Enkeltheder er mig ikke bekendte. Kizr ud-
taler selv herom (1900): »Erysipelas spiller som Infektionsform ved
Lesioner efter min Erfaring ikke stor Rolle; der gik flere Aar, for jeg
traf det forste Tilfeelde, og jeg har i alt kun set en 3—4. Senere har jeg
— spredt — truffet nogle faa Tilfeelde af Ansigtsrosen og faaet mundtlig
Meddelelse om en Epidemi, hvor Beskrivelsen lod mig stille
denne Diagnose (fremheavet af Forf.). Da Lidelsen saaledes er op-
traadt gennem flere Aar i Ny og N paa forskellige, lejlighedsvis ret
afsides Lokaliteter, mener jeg, at den nu tilherer Landet som endemisk«?).

1) T Distriktslegens Beretning leses her: »Ved Kolonien, Udstederne og de
ovrige Bopladser angrebes — — paa det neermeste en Trediedel af Befolkningen,
og af Patienterne bortreves paa det nwmrmeste Femtedelen« (35, pag. 291), d. v.s.
Epidemien i Julianehaab Distrikt 1875 og 1876 havde en Mortalitet paa 6—7°/,
(Forf.).

2) 16, 1878, pag. 599 ff.

3) 30, pag. 445.
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Omtrent som Kier meddeler ogsaa MELpoRF (Leege i Julianehaab
1897—1903): »De Tilfeelde af Erysipelas, jeg selv havde Lejlighed til
at se i Grenland, var alle sporadiske og af lettere Natur«').

Fra indeverende Aarhundrede kendes i det mindste 4 Rosenepide-
mier i Grenland, hvoraf den ferste hjemsogte Nord-Grenland (med
Undtagelse af Upernavik Distrikt) i Tiden fra Efteraaret 1914 til
Sommeren 1916. Om denne Epidemi foreligger folgende Beretninger
fra Leaegerne i de paageldende Distrikter.

Fra Egedesminde, Christianshaab og Jakobshavn Distrikter 1914
(C. Sorexsen). »Fra Slutningen af September Maaned 1914 optraadte der i Chri-
stianshaab en Epidemi af Angina tonsillaris med et uforholdsmeessigt stort Antal
Complicationer med Adenophlegmoner paa Halsen. Samtidig fandtes der i Akugdlet
et Tilfeelde af Erysipelas hos en Kvinde i 45 Aars Alderen, hos hvem Sygdommen
foraarsagede en stor gangrenes Ulceration, indtagende hele Volarfladen af den
ene Overextremitets Overarm og Underarm. — — Ogsaa i Jacobshavn optraadte
der i Efteraaret 1914 et alvorligt Tilfeelde af Erysipelas ved Infection gennem et
Vulnus incis. man. Patienten var en gift Kone, gravid i 6. Maaned; hun aborterede
i det hejfebrile Stadium af Sygdommen og dede af Septiceemi.

Fra Slutningen af November Maaned opstod der i Claushavn en Epidemi af
Erysipelas. Sygdommen optraadte dels som en Erysipelas faciei, dels som en Ery-
sipelas migrans med store gangrangse Ulcerationer paa Truncus, Extremiteter og
Genitalia, og samtidig optraadte der et stort Antal Tilfeelde af Angina tonsillaris
med Adenophlegmoner og et Par Tilfeelde af Peritonitis suppurativa, indledet med
Angina, men uden Exanthemer. Da Sygdommen optraadte med sterke Symptomer
af septiceemisk Natur og hurtig bredte sig fra Hus til Hus og gav flere Dodsfald,
gjorde jeg Indstilling til det kgl. Inspektorat om Afspaerring af Claushavn med Bo-
pladser.

Grunden til, at disse Epidemier af Rosen faar saa stor en Magt her i Landet,
er jo i forste Linje de utroligt slette hygiejniske Forhold og det greenselose Svineri,
hvorunder og hvori Befolkningen lever«?).

Fortsettelse af ovenstaaende for 1915 (C. Serensen). »Den i Medicinal-
beretningen for forrige Aar omtalte Rosen-Epidemi har haerget Distriktet steerkt
langs Kysten fra Claushavn til Agto. Det samlede Antal Dodsfald af denne Sygdom
i Aarets Lob har veret 56, hvoraf det langt overvejende Antal er faldet i Egedes-
mindes Distrikt. — — Rosen er optraadt som Erysipelas faciei et migrans, men
tillige i en Mangde Tilfeelde som en Septicheemi med Anginaer, Adenophlegmoner,
Peritoniter og Cerebrospinalmeningiter. Hos Reconvalescenterne har man fundet
udbredte gangrengse Ulcerationer paa Truncus og Extremiteter«).

Fra Egedesminde Distrikt 1916 (J. BicueL). »Rosenepidemien krevede
sit sidste Dodsfald 2¢/4 1916 ved Bopladsen Kekertarsuassiak, hvor ialt 3 Mennesker
dode af Rosen fra 8/,—28/, 1916. Ialt dede 6 Mennesker af Rosen i Distriktet fra
1, 1916¢4).

Fra Christianshaab, Jakobshavn og Ritenbenk Distrikter 1916
(H. BorcuerseN). »Jeg constaterede i December ved Jacobshavn et enkelt Til-

1) 35, pag. 293.

2) 24, 1915, 232.
3) 24, 1916, 1945.
4) 24, 1917, 769.
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feelde af Erysipelas faciei (Patienten havde feor haft det). Sygdommen bredte sig
ikke. I Ritenbenk constaterede jeg to (ievrigt noget tvivisomme) Tilfeelde af Rosen.
Rosenepidemien i Christianshaab District opherte ganske i April 1916; 1 Dodsfald
er anmeldt«).

Fra Umanak Distrikt 1915 (A. BErteLsen). »I Maj 1915 iagttoges to
jevnsides forlebende Epidemier af Erysipelas og Febris rheumatica (forste sikre
Gigtfebertilfeelde, som jeg under 10 Aars Ophold i Grenland har iagttaget), af hvilke
Lidelser Patienter fandtes angrebne helt hen i August Maaned. Erysipelastilfeeldene
vare meget ofte lokaliserede til Abdomen og forbundne med Peritonitis; saaledes
medferte de hyppigt Deden. Samtidig (seerlig i Juni) optraadte talrige Tilfelde af
Carbunculi, diffuse Phlegmoner, Otiter m. m.

Saa godt som alle Bopladserne i Leagedistriktet hjemsegtes af Epidemierne,
de forst angrebne Bopladser i afgjort alvorligst Grad. Hyppig saas i samme Hus-
stand Tilfeelde af Angina, Erysipelas og Carbunculi; af Carbunculi, Febris rheuma-
tica og diffus Phlegmone o.s.v. Samme Patient saas ikke angrebet af mere end
én af de naevnte Lidelser, der gjorde Indtryk af at kunne optrede indbyrdes vika-
rierende. Sygeligheden var saa almindelig, at f. Eks. den 8/, 1915 befandt 10 °/,
af Befolkningen ved Umanaqs Kolonisted sig under Leegebehandling«?).

Disse Beretninger kan efter Ministerialbogerne suppleres med en
Oversigt over de Dgdsfald, som maa antages at veere foraarsagede af
denne Epidemi.

Dedstald ved Roserepidemien i Nerd-Gronland 191416, fordelte efter Tid og Sted
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I de angrebne Distrikter dede gennemsnitlig 259/, af
Befolkningen under Rosenepidemien i Aarene 1914—16.
Dodsfaldene var paa det nermeste lige mange for de to

1) 24, 1917, 1125.
®) 24, 1916, 1412.
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Fig. 4. Rosenepidemien i Vest-Gronland 1914—16. Tallene viser Tidsfelgen for

Epidemiens Udbredelse til de enkelte Distrikter. Sammenligning med Fig. 3 viser,

at Rosenepidemien ikke forekom i de under Scarlatinaepidemien senest inficerede
Distrikter.
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Kon, nemlig 56 af Mand- og 68 af Kvindekon; i paafal-
dende Grad ramtes Aldersklasserne efter det 15. Aar, som
nedenstaaende Skema vil vise.

Deodstaldene ved Rosenepidemien i Nord-Grenland 1914--16, fordelte efter
Aldersklasserne, absolutte Tal

‘ . ) 65 Aar o
Ald f| 01 ! 1—5 | 6—16| 16—66 Aar deroverg Talt
L) o P l Aar | Aar | Aar
‘ 1 M | K| M | K
Antal Dodsfald .. ........ 8 l 5 ' 12 | 41 | 53 ] v | 124

Rosen optraadte atter i Aarene 1920 og 1921 som Epi-
demi, serligi Jakobshavn Distrikt, men denne Gang med et langt
mildere Forlgb, saaledes som det fremgaar af de efterfelgende Indberet-
ninger.

Fra Jakobshavn Distrikt 1920 (J. Hvam). »I Slutningen af Juli 1920
udbred der i Jacobshavn en Angina-Epidemi; et Par Dage efter at Patienterne
syntes at veere blevet raske herfor — en enkelt Patient havde saaledes varet afebril
i et Par Dage — fik mange af Patienterne Erysipelas nasi og ogsaa ofte faciei. Mange
Born fik derimod, som oftest uden at faa Rosen, store Havelser af de submaxillere
Lymfeglandler; naesten alle disse Tilfeelde endte med Suppuration. Af saadanne
Kirtelabscesser har jeg maattet incidere ca. 10. Epidemien i Jacobshavn varede i
omtrent 2 Maaneder; senere har der paa andre Steder i Districtet veeret spredte Til-
feelde af Rosen, iser i Claushavn og Christianshaab. Ingen Dgdsfald heraf. — — —

Af Erysipelas har der i Sommermaanederne ligget 21 Patienter enten paa
Sygehuset eller i et serligt Rosen-Lazareth. Det har veret ret godartede Tilfelde,
og der er ingen Dgdsfald indtruffet heraf. Det har i newsten alle Tilfeelde drejet sig
om Ansigtsrosen, som var opstaaet efter en Angina, og som undertiden holdt sig
lokaliseret til Neesen, men som ofte bredte sig til storre eller mindre Dele af Ansigtet
eller Hovedet. Flere voxne Patienter fik Smaaabscesser forskellige Steder i Ansigtet,
iser lige om eller under Ujnene«).

Fra Egedesminde Distrikt 1920 (N.J. ScuierBeck). »I Efteraaret 1920
optraadte ved Egedesminde to Tilfeelde af Erysipelas faciei, som begge helbredtes.
Begge Patienterne har i Sommerens Leb haft Forbindelse med Jacobshavn, hvor
Sygdommen har veeret mere udbredt«?).

Fra Jakobshavn Distrikt 1921 (A. KirkeBJERG). »] September og Ok-
tober var der en Del Tilfelde af Erysipelas faciei. Den var i det hele ret godartet
og forleb i de fleste Tilfeelde uden Komplikationer. — — — Kun een Patient var
serlig haardt angrebet, idet Patienten fik multiple Abscesser i Hovedbunden. — — —
Rosentilfeeldene forekom serlig i Syddistriktet, medens Norddistriktet kun havde
et enkelt Tilfeelde?).

Den n®ste Epidemi viste sig 1925 og 1926 i Juliane-
haab og Frederikshaab Distrikter, hvor den begyndte ved de

1) 24, 1921, 858.

2) 24, 1921, 857.

5) 24, 1922, 707.




v Grenlandsk medicinsk Statistik og Nosografi. 95

sydlige Pladser og derfra bredte sig mod Nord. Denne Epidemi maa
betegnes som ret alvorlig, i seerlig Grad ved de forst angrebne Pladser.
Der foreligger folgende Oplysninger om denne Epidemi.

Fra Julianehaab Distrikt 1925 (E. Bay ScumiTh). »En Rosenepidemi
viste sig i Frederiksdal i Slutningen af August 1925. Derfra greb den over paa Igdlo-
kasik, og i Midten af September optraadte den ved Nuk, Sangmissok og Itivdlek.
Endelig naaede den Augpilatok og Nanortalik omkring den 20. September. — — —
Rosenepidemien maa indtil videre (1/;; 1925, Forf.) siges at vare begranset til Nanor-
taliks Handelsdistrikt. — —

Ialt indtraf 51 Tilfeelde af Rosen med 9 Deodsfald. Sidste Tilfzelde indtraf ved
Nanortalik den 5. Oktober. Der fandtes ingen Tilfeelde af Barselfeber«).

Fortsettelse for 1926 (E. BaAy Scumith). »Efter Baadsforbindelse til Juliane-
haab den 21/, 1925 fra Syddistriktet, hvor Rosenepidemien antoges at vare ophort,
indtraf der den 26. Oktober 2 Tilfaelde af Rosen blandt Patienterne paa Julianehaab

Sygehus og den 30. 1 Tilfeelde blandt Pladsens Befolkning. — — — Smitteover-
forelsen antages at have veret indirekte, da hverken Besatningen eller Passagererne
paa den omtalte Baad havde haft, havde eller senere fik Rosen. — — — Der indtraf

ved Kolonistedet ialt 16 rene Tilfeelde af Erysipelas (12 i Ansigtet og 4 paa Extre-
miteterne) med 1 Dedsfald, idet en gammel Mand med en dyb Phlegmone paa Femur
allerede havde Gangren ved Indleggelsen paa Sygehuset. Alle de gvrige var meget
lette Tilfeelde, der kom sig i Lobet af 4—5 Dage efter en indifferent Salvebehandling.

De 14 af disse Tilfzelde indtraf i forste Halvdel af November, hvorefter Epide-
mien skiftede Karakter. Det for saa typiske Billede (localt Erythem, Infiltration,
Bulladannelse og Febrilia) gik over til mere generelle Lidelser med @demer, Nefritis
med eller uden Ledaflektion. Endvidere indtraf der en Del Tilfeelde af sveer Impetigo
samt en lille Epidemi af Erythema nodosum. Ialt behandledes 12 Patienter for disse
Lidelser, og da de nesten alle var »blandede« Tilfzelde (erysipelaslignende Impetigo
0.s.v.), kan man ikke undgaa at se dem i Sammenhang med Erysipelasepidemien.
Der indtraf 1 Dodsfald (akut Nefritis med voldsomme @demer uden andre Symp-
tomer). — — — Yderligere blev der (post eller propter) i Begyndelsen af December
behandlet 14 Tilfelde af akut Angina tonsill. lacun. med paafaldende Redme af
Fauces.

Kort for Jul opherte Epidemien ved Kolonistedet. De forste Tilfeelde af Rosen
paa Norddistriktet indtraf i Slutningen af November, altsaa 3 Uger efter, at Epide-
mien var udbrudt ved Kolonien, og de opherte forst ind i det nye Aar. — — —

De ved tidligere Epidemier saa frygtede akute Peritoniter indtraadte ikke ved
denne Epidemi. — — — Et Tilfeelde af Barselfeber skyldtes, at Patienten fodte
i et Hus, hvor der laa en Rosenpatient«).

Fra Frederikshaab 1925 (E. Bruun). »I Begyndelsen af December viste
der sig ved Kolonien nogle Tilfeelde af Rosen. Koloniens Fartej havde i Oktober
varet i Julianehaab, hvor der dengang var en Rosenepidemi; man maa derfor antage,
at Smitten, trods det lange frie Interval, stammer derfra. Der var i December ialt
8 Tilfelde, alle yderst lette, med saa godt som ingen Temperaturforhgjelse og med
ubergrt Almenbefindende. I Januar og Begyndelsen af Februar har der veret spredte
Tilfeelde ved Kolonien og de n@rmeste Bopladser; de har alle veeret af let Karakter,
og der er ikke forekommet Tilfeelde af Puerperalfeber og ingen Dgdsfald«®).

1) 38, 1925, 175—21.
?) 38, 1926, 175—2.
3) 24, 1926, 948.
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Yderligere findes fra BaAy Scamita en samlet Opgorelse over Dods-
aarsagerne i Julianehaab Distrikt 1925, hvori det meddeles, at Rosen
i dette Aar har bortrevet ialt 41 Personer i Distriktet, heraf 21 ved
Nanortalik og 12 ved Lichtenau') (svarende til en Dodelighed af Epide-
mien paa 129, d.e. det halve af Dgdeligheden under Epidemien i
Nord-Grenland 1914—16). De dedes Aldersfordeling er opgivet, som
folger (i Hovedsagen overensstemmende med Deodsfaldenes Fordeling
under Epidemien 1914—16, se Side 94).

| } l z ) {65 Aar og
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Atter 1 Aarene 1935 og 1936 hjemsogtes Julianehaab
Distrikt af en Rosenepidemi, og denne Gang af meget voldsom
Karakter. Der findes fra LAURENT CHRISTENSEN og U. Kerstrup fol-
gende nermere Beskrivelser af denne Epidemi.

»Fra Slutningen af August 1935 begyndte ved Kolonistedet Julianehaab og
ved Bopladserne i hele Distriktet at vise sig Tilfeelde af ondartet Erysipelas.

Erysipelas har i de senere Aar vist sig med enkelte spredte godartede Tilfeelde
hvert Aar, saa lette Tilfeelde, at Gronlenderne ikke regnede Sygdommen for noget
(og Leegerne forgvrigt heller ikke); Patienterne sogte jeevnlig ikke Lezege for denne
Sygdom, der helbredtes af sig selv og uden at smitte andre i Husstanden. — — —

Paa Sygehuset i Julianehaab har der indtil 3°/, 1936 veeret behandlet ialt 63
Erysipelastilfeelde, nemlig Erysipelas capitis 37 Tilfeelde med 5 Dodsfald, E. extrem.
sup. 16 med 6 Dedsfald, E. extrem. inf. 7 med 3 Deodsfald og E. alii part. 3 med 1
Dodsfald. Altsaa ca. 25 °/, Dodelighed af de indlagte Tilfeelde og en overvaldende
Del af Dodsfaldene ved Extremitetsrosen.

Sygdommen har hos de fleste udviklet sig meget hurtigt, @demet har under-
tiden veeret enormt. I de fleste Tilfelde af Ansigtsrosen har der udviklet sig Absces
af Saccus lacrymalis. Naar saa mange af Extremitetsrosentilfeeldene er endt mortelt,
skyldes det, at der i den paageldende Extremitet, eventuelt i flere, har udviklet sig
arteriel Thrombose, hvorefter de angrebne hastigt er gaaet til Grunde. — — —

Af de helbredte Tilfeelde har nogle fort til Abscesdannelse, overfladisk eller
dybere, i 2 Tilfeelde blev Huden og Subcutis paa hele Overextremiteten fra Axillen
til Metacarpophalangealleddene bogstavelig skrellet fra Underlaget og helede forst
efter lang Tids Forleb efter talrige og udbredte Incisioner. I andre Tilfeelde, selv
med magtige Odemer, er Helbredelse indtraadt uden Abscesdannelse og uden at
efterlade Men.

Ligesom under tidligere Epidemier i Gronland har Recidiver under denne
Epidemi vearet hyppige; som Regel har Recidiverne veret lettere og hurtigere re-
stitueret end forste Anfald. I et Par Tilfeelde har Recidiverne dog vearet alvorligere
og fort til Mors.

Lignende udbredte alvorlige Erysipelasepidemier forekommer sikkert ikke i

1) 24, 1926, 1350.
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Danmark. En af Hovedgrundene er vel nok at sege i Grenlendernes utrolig ringe
Sans og Paavirkelighed for, hvad man i Danmark regner for Renlighedens simpleste
Begreber; endvidere i de tetpakkede gronlandske Sovebrikse. En anden vigtig
Grund er antagelig Gronlendernes manglende Modstandskraft overfor saadanne
Sygdomme, som Europaerne i Tidernes Leb har opnaaet en vis Immunitet overfor.
Det var paafaldende hyppigt, at Extremitetsrosen indtraf hos Personer, der i For-
vejen var lidende af Scabies, hvilken Lidelse i flere Egne her er udbredt i de fleste
Huse paa Pladsen og trods gentagne Kathiolankure viser sig uhyre vanskelig at
udrydde, da Befolkningen er ganske uinteresseret deri (se herom narmere 41, pag.
88 ff., Forf.), — — — —

Hos flere af Patienterne er forekommet flere Manifestationer af Streptococ-
infektion samtidig eller kort efter hverandre. Saaledes i 2 Tilfeelde Influenza, Pneu-
moni, Empyema pleurae, Scarlatina, Erysipelas. Flere har haft Scarlatina og Erysi-
pelas samtidig. Det ligger ner for, efter det kliniske Forleb under en saadan Epidemi,
at opfatte disse forskellige Sygdomme: Streptococpneumonierne (med Empyemer
i Pleurae og Pericardie), Scarlatina, Erysipelas, Febris rheumatica, som foraarsagede
af samme Agens«?).

»Som omtalt af Distriktsleege LAUurReNT CHRISTENSEN var der i Distriktets
nordlige Halvdel samtidig med Scarlatinaepidemien en Mangde Tilfeelde af Strepto-
cocinfektioner af alvorlig Karakter, som syntes at have ngje Tilknytning til Scarla-
tinaen. Dette gjaldt ferst og fremmest Erysipelas, som nok var forekommet af og til
i Forvejen, men som ogsaa i den sydlige Del af Distriktet antog Karakter af en al-
vorlig Epidemi, saa snart Scarlatinaen viste sig, saa der ikke kunde vere Tvivl om
disse to Lidelsers Samherighed. Skent det saaledes maatte antages, at begge Syg-
dommene havde fxlles Aarsag, var Erysipelastilfeeldene af betydeligt storre Ond-
artethed end Scarlatinaen, hvilket serlig gjaldt Extremitetsrosen, der havde en stor
Tilbgjelighed til Abscesdannelse og i mange Tilfeelde gav Anledning til Embolidan-
nelse og pludselig Mors. Mortaliteten?) ved Erysipelas var 20—259/,, — — —

Samtlige Lidelser syntes at skyldes en Streptococinfektion af ondartet Ka-
rakter og af skaeebnesvanger Betydning for den Del af Befolkningen, der blev ramt.
Det sidste Tilfeelde af ondartet Erysipelas forekom i Nanortalik i Januar 1937,
hvorefter Epidemien med de forskellige Manifestationer (Scarlatina, Erysipelas,
Pneumoni, Pericarditis, Peritonitis og Polyarthritis) syntes udded i Julianehaab
Distrikt efter ialt 2 Aars Hergen. — — —

Ialt dede i Julianehaab Distrikt i Aarene 1935 og 1936 91 Personer af Erysi-
pelas og Peritonitis (Febris puerperalis ikke medregnet); herefter har Mortaliteten
ved Erysipelasepidemien i Julianehaab Distrikt 1935 og 1936 veeret 25 9/,4¢3).

Samtidig med denne ondartede Rosenepidemi i Juliane-
haab Distrikt iagttoges epidemisk optredende Rosentil-
feelde 1 flere af de andre grenlandske Distrikter. Saaledes
beretter S. K. SvENDpsEN fra Godthaab 1935: -

»I Slutningen af Juli og August 1935 optraadte der talrige Tilfeelde af Angina
lacunaris (intet Exanthem) og hos en Del af Patienterne peritonsiller Absces i Til-
slutning dertil. — — I samme Tidsrum har man set en halv Snes Tilfelde af Erysi-

1) 34, pag. 94 ff.
2) Skal veere Letaliteten (Forf.).
%) 44, pag. 381 ff.
117 7
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pelas faciei, dog ikke alvorligt forlobende, ingen med Abscesdannelse. Det var alle
voksne Personer. Samtidig saas ‘Streptococinfektion i en Rakke af ubetydelige
accidentelle Saar, hvilket forte til Pyemier med meget alvorlige Metastaser«?).

Paa lignende Maade udtaler S. M. SaxTorpH, Jakobshavn, sig sam-
tidig som her citeret:

»I November Maaned 1935 forekom spredte Tilfeelde af Erysipelas faciei, dog
alle ret mildt forlobende med Undtagelse af et enkelt (optraadt i Puerperiet). Der
iagttoges 2 ved Kutdligssat, 1 ved Ritenbenk, 3 ved Jakobshavn og 5 i Christians-
haab Syssel. De kom sig alle. (Den skematiske Sygeliste for Distriktet viser, at
Patienterne alle var i Alderen 15—65 Aar, Forf.). I det hele havde man Indtryk
af, at Befolkningen var sterkt inficeret med pyogene Mikrober. I Efteraarsmaane-
derne forekom ualmindelig mange Tilfelde af Phlegmoner og store subcutane Abs-
cesser, tilsyneladende opstaaet hematogent«?).

Ogsaa fra Umanak Distrikt (G. C. GorMSEN) omtales en usedvanlig
hyppig Forekomst af Rosen i Efteraaret 1935:

»I September, Oktober og November 1935 har der veret ret talrige, spredte
Tilfeelde af Erysipelas; ingen Tilfeelde efter December. Smaaepidemier af Angina
er optraadt i Efteraarsmaanederne«?).

Det folgende Aar (1936) foreligger der fra B. ScHEIBEL en Beret-
ning om Rosen i Frederikshaab og Godthaab Distrikter, der paa flere
Punkter viser Lighed med de foran meddelte Oplysninger om Sygdom-
mens samtidige Optreeden i det tilgreensende Julianehaab Distrikt:

»Scarlatina og Rosen har optraadt i hele Omraadet undtagen ved Fiskenasset
med Bopladser. I Arsuk (Befolkningstal */; 1936: 180 Individer, Forf.): Juli—August
alvorligst med 1 Dedsfald af Scarlatina og 4 Dodsfald af Rosen. I Frederikshaab
og narliggende Pladser ret udbredt Scarlatina med et enkelt Dedsfald (Infektion
i Puerperiet). I Godthaab, Narssak og Pladserne i Godthaabsfjorden Scarlatina ret
udbredt, let forlebende uden Komplikationer; i selve Godthaab 2 Tilfeelde af migre-
rende Rosen, septisk med dedelig Udgang«).

Endelig findes fra samme Aar en Meddelelse om Erysipelas i Hol-
steinsborg (K. V. CHRISTENSEN), som folger:

»I Holsteinsborg forekom 10 Tilfeelde af Erysipelas, som oftest E. faciei og
kun hos @ldre Individer. Der synes dog ikke at have veeret Dedsfald heraf, men
flere var sterkt medtagne af Abscesser paa Extremiteterne, sengeliggende, hoj-
febrile og forpinte«®).

1) 38, 1936, 275—17.
2) 38, 1936, 275—30.
%) 38, 1936, 275—30.
4) 38, 1937, 275—25.
5) 38, 1937, 275—23.
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I ovenstaaende Beretninger meddeles det Gang paa
Gang af grenlandske Lager, at Rosen med Mellemrum er
forekommet dér i Landet som udbredte og ofte ondartede
Epidemier.

Det virker derfor ejendommeligt — ganske seerlig naar man selv
som Leege har oplevet en af disse Epidemier — at se den Enighed, hvor-
med nutidige europeiske medicinske Forfattere udtaler sig om den
manglende Kontagiositet ved Erysipelas. Medens Hirscu 1 sin Tid
(omkring 1860) havde akcepteret de da serlig fra Nord-Amerika fore-
liggende Beretninger om epidemisk Optreden af malign Erysipelas?),
udtales der nu (f. Eks. 1914 af E. Koster 1 Eulenburg’s Real-Encyklo-
pidie) Tvivl om, at de af Hirscu refererede Epidemier virkelig har
veeret foraarsagede af Erysipelas?). STRUMPELL-SEYFARTH mener, at
»ved ophobede Tilfelde af Rosen stammer disse Sygdomstilfelde sand-
synligvis alle fra en og samme ydre Infektionskilde«®), og i BERGMANN’S
kendte Lerebog opferes Erysipelas udtrykkelig som en af de »ikke
kontagigse« Infektionssygdomme?).

Jeg kan ikke udtale mig om, hvorvidt der under Betegnelsen Ery-
sipelas i Virkeligheden omfattes mere end en enkelt Sygdom — klinisk
Erfaring forekommer mig unegtelig at sandsynliggere dette; men det
er i alt Fald en Kendsgerning, at medens der paa den ene Side i Gren-
land aarlig forekommer sporadiske og neesten altid let forlsbende Til-
feelde af Erysipelas, udgaaende fra en eller anden, som oftest mindre
Lesion af Huden, hvilke Tilfeelde saa godt som aldrig smitter fra Pa-
tienterne til omgivende raske Mennesker, saa opstaar der paa den anden
Side med Aars Mellemrum saavel i Tid som i Sted sammenhobede,
sveere Tilfelde af Erysipelas, og tilsvarende Tilfeelde forplantes da i den
folgende Tid med rejsende fra de paagwldende Steder til de omliggende
Distrikter.

Angaaende disse Lidelsers direkte Kontagigsitet oplyses det
allerede i den forste af de beskrevne Epidemier (1844), at Sygdommen
»gik ofte fra Een til en Anden i samme Orden, som de laae ved Siden
af hinanden (paa Briksen)«. Det omtales endvidere, at Lidelsen stadig
vandrer:-videre fra de angrebne til de ikke hidtil angrebne Steder, hvor-
imod den ikke ses at vende tilbage til Egne, hvor den engang er ophert.
Epidemiernes Udbredelse er forholdsvis langsom, og Sygdommen,
hvis Opstaaen i Grenland sedvanlig kan henferes til Tiden kort efter
Sommerens Skibsforbindelser, kan derfor treffes paa alle Tider Aaret
rundt, snart i et, snart i et andet af de gronlandske Distrikter (se Ske-

1

) 66, II, pag. 275 ff.

%) 74, Bd. 15, pag. 546.

3) 63, I, pag. 96.

4) 75, 1, pag. 2b5.

7%
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maet over Dgdsfaldene under Epidemien 1914—16, Side 92). I de en-
kelte Kolonidistrikter koncentreres Epidemien som Regel inden for et
halvt Aars Tid, hvorefter der endnu i nogle Maaneder forefalder et
mindre Antal Tilfzlde, serlig ved de mere isolerede Bopladser i det
paageldende Distrikt.

Som sandsynligst Smittekilde maa man snart anse Patienter,
snart tilsyneladende sunde Personer (dette sidste saaledes ved samtlige
kendte Rosenepidemiers Opstaaen i Grenland).

Lidelsen angriber ganske overvejende voksne Individer,
og ingen Europwer vides at have veret alvorligt angrebet under nogen
af de gronlandske Epidemier.

I en Del Tilfeelde omtales Angina som Initialsymptom. Selve
Roseneksanthemet er hyppigst lokaliseret til Ansigtet; men i de
mere alvorlige Epidemier ses der tillige en Del Patienter med Eksan-
themet lokaliseret til Ekstremiteterne eller til Truncus. Disse sidste
Tilfzelde forlgber ofte meget ondartet, snart ved Thrombedannelse
for de angrebne Ekstremiteters Vedkommende, snart ved Peritonitis,
udgaaende fra Rosen paa Bugveg eller Genitalia. Ogsaa Tilfelde af
Peritonitis efter Angina, men uden Roseneksanthem, er iagttaget under
disse Epidemier. Det synes, somom der paa bestemte Lokaliteter
eller paa bestemte Tidspunkter under Epidemiernes For-
lob kan vere en storre eller mindre Tilbgjelighed til nevnte
Komplikationers Forekomst.

Allerede Kavser (eller vel rettere Ruporpm) har 1844 omtalt
Komplikationen af Rosen og Bughindebet@ndelse, og denne Kom-
bination nevnes atter under Epidemien 1875—76 (O. JEssEN) tillige
med Forekomsten af diffuse Abscesser.

1914 omtaler C. SoreNseEN Kombinationen Angina tonsill. med
Adenophlegmoner, Erysipelas, Peritonitis og Septicheemi. Det folgende
Aar har jeg selv fremhzvet Sammenfaldet (tildels endog inden for samme
Husstand) af Angina, Erysipelas, Febris rheumatica, diffuse Phlegmoner
og Carbunculi. Hvam omtaler 1920 Sammenhengen mellem Angina med
abscederende submaxilleere Adenitter og Erysipelas, medens Bay
ScumiTH 1926 beskriver en samtidig Forekomst af Angina, Erysipelas,
Impetigo og Nephritis.

Endelig har LAureNT CHRISTENSEN ved Epidemien 1935 fojet
Scarlatina til denne Sygdomskede, hvis Led han formoder alle maa
veere foraarsagede af samme Agens, og som han har iagttaget, som
folger: Streptococpneumonier, Scarlatina, Erysipelas og Febris rheuma-
tica. Efter den naevnte Epidemis Afslutning specificerede endelig KEL-
sTruP 1936 dens forskellige Manifestationer som Scarlatina, Erysipelas,
Pneumoni, Pericarditis, Peritonitis og Polyarthritis.
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Medens en Del af disse Sygdomsformer (saaledes Erysipelas, Phleg-
moner, Pyemi eller Septichemi) almindeligt opfattes som sethiologisk
sammenhgrende, er Forbindelsen mellem Scarlatina og Erysi-
pelas vistnok mindre almindeligt anerkendt. En Antydning af en For-
bindelse mellem disse to Lidelser synes dog at fremkomme blot ved en
Betragtning af de nedenfor anferte Tidspunkter for deres Forekomst i
Gronland 1 det sidste Aarhundrede.

Epidemier i Vest-Grenland
Indenfor Tidsrummet - l -
Scarlatina [ Erysipelas
1841—5H0. ..o 1846—47 1842—44
185160, ... '
1861—H0:. . cc oo v vz vnmn v sen - s
1871—80: . . inevinnsinsnisa 1871—72 og 1877—178 | 1871—76
1881—90. . . coisen e satisins o ‘
1891—1900...........co ity Se
1901—10. ... 1901 "
1911—20. ..., | 1913—16 1914—16
1921—30. . ... 1921 -‘ 1920—21 og 1925—26
1931—40. . ... ‘ 1935—36 } 1935—36

Ved Epidemierne i Umanak Distrikt 1914 og 1915, som jeg personlig
har iagttaget, forefaldt Scarlatinatilfeldene (alle hos Bgrn) inden for
Tidsrummet August—December 1914. Samtidig hermed fandtes talrige
Anginatilfeelde, snart hos Bern, snart (og hyppigere) hos voksne, ofte
medfgrende suppurerende submaxillere Adenitter, i enkelte Tilfelde re-
sulterende 1 Py®mi, og denne Anginaepidemi vedblev ogsaa efter de
typiske Scarlatinatilfzeldes Ophar.

Fra Slutningen af April 1915 (d.e. flere Maaneder efter Scarla-
tinaens Ophor) begyndte enkelte Patienter med Erysipelas at komme
til Behandling; i den folgende Maaned iagttoges desuden et Par Pa-
tienter med Febris rheumatica og senere endnu nogle Tilfelde af denne
Sygdom. Rosentilfeeldene forekom stadig hyppigere i den folgende Tid,
til at begynde med neesten udelukkende med Eksanthemet lokaliseret
til Hovedet, senere ogsaa til andre Dele af Legemet; Patienterne med
Rosen var alle voksne Personer. Rosenepidemien vedvarede til de sidste
Maaneder af 1915. Noget frit Interval mellem Scarlatina- og Erysipelas-
epidemien var der egentlig ikke; det syntes snarere, som om de to Epide-
mier knyttedes sammen af de i hele Tidsrummet forekommende Angina-
tilfelde. Ved Epidemien i Julianehaab 1935 optraadte Scarlatina og
Erysipelas paa ganske samme Tid paa de samme Pladser, ja, LAURENT
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CHRISTENSEN beretter endog, som anfert Side 97, at flere Patienter
fandtes angrebne samtidig af begge de nevnte Lidelser?').

Ud over at Scarlatina i det langt overvejende Antal Tilfeelde har
angrebet Born, hvorimod Erysipelas nasten udelukkende er forekommet
hos voksne, er det ikke muligt at se, hvilke Betingelser — eller maaske
hvilken Kombination af Betingelser — der har veaeret afgerende for
Udviklingen af de forskellige Sygdomsformer under disse Epidemier.
Det ligger neer at antage, at en serlig mangelfuld Hudpleje og maaske
yderligere Insektbid eller -stik med disses seedvanlige Folgelesioner
vilde forgge Sandsynligheden for Infektionen med Erysipelas, men som
omtalt synes denne Lidelse i et ikke ringe Antal af de observerede Til-
feelde at vere begyndt med Angina.

Det har heller ikke veeret muligt at finde en tilfredsstillende For-
klaring paa den hojst forskellige Malignitet ved de forskellige
Rosenepidemier. Letaliteten ved disse er opgivet til gennemgaaende
20°/,; men den har veret overordentlig svingende fra Epidemi til
Epidemi, f. Eks. 09/, (1861) til 74 °/, (1844), og ogsaa sterkt svin-
gende paa de forskellige Lokaliteter under samme Epidemi,
saaledes 187H/76 Lichtenau 11 °/,, men Nanortalik 48 °/,.

Résumé: Sporadiske og som Regel let forlebende Til-
felde af Rosen forekommer aarlig i Grenland; men des-
uden er denne Lidelse med Aars Mellemrum iagttaget dér
i udbredte Epidemier og da som oftest med en langt storre
Malignitet. Samtidig med disse Rosenepidemier har der
naesten altid veret en epidemisk Optreden af forskellige
andre Sygdomme (serlig Angina, Scarlatina, Py@ami og
Peritonitis), hvilke alle synes at kunne fores tilbage til
et felles foraarsagende Agens.

Rosenepidemiernes Opstaaen kan som oftest sattes 1
Forbindelse med Skibsfarten fra Europa eller for de en-
kelte gronlandske Distrikters Vedkommende med Samkvem
med allerede angrebne Egne; Smittens Overforelse synes i
det overvejende Antal af disse Tilfelde at foregaa med
sunde Personer som Mellemled.

1) Allerede i den forste Meddelelse (Cranz 1753) om Forekomst af Rosen i
Gronland synes en Kombination med Scarlatina at veere iagttaget: »I Sommeren
1753 hjemsegtes de herrnhutiske Missionarer og deres Husfxller af forskellige Syg-
domme. De fleste maatte holde Sengen, lidende dels af Rosen, dels af Halssygdom
og af Friesel« (76, pag. 772). Jeg vil formode, at Ordet Friesel her skal betegne Scar-
latina, saaledes som dette kendes andenstedsfra. Endnu saa sent som 1839 omtaler
f. Eks. RosexpanL i Kolding Scarlatina som Frieselfeber, ligesom han beskriver
Eksanthemet ved denne Sygdom som sammensat af ophejede, rodagtige og gryn-
store »Frisler« (16, 1841, pag. 240 ff.).
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Inden for Landet er Epidemiernes Udbredelse forholds-
vis langsom, saa at der som Regel medgaar et Par Aar fra
Smittens Indferelse til Sygdommens Opher; Sygdomstil-
feelde vil derfor, saa lenge Epidemien varer, kunne traeffes
i Gronland paa alle Aarets Tider.

Sygdomsbilledet har veret en Del indbyrdes afvigende
i de enkelte Epidemier, s®rlig afhengigt af de forekom-
mende Komplikationer; men store Afvigelser kan ogsaa ses
under en og samme Epidemis Vandring fra Plads til Plads.
Som almindelig Regel kan Epidemiernes Mortalitet settes
til 2—4°/, af Befolkningen i de angrebne Distrikter. Fel-
les for Epidemierne er det, at det overvejende er voksne
Personer, som har veret angrebne; ingen Europw®er vides
at have veret alvorligt angrebet under nogen af de greon-
landske Rosenepidemier.

Gigtfeber (Febris rheumatica).

Gigtfeber er en i Grgnland sjelden Sygdom, som neppe
forekommer uden for Epidemier, under hvilke den treffes
sammen med andre Lidelser af formentlig nerstaaende Op-
rindelse.

Ganske vist anvendes i ®ldre Indberetninger fra Leeger i Grgnland
Udtryk som »catarrhalske og rheumatiske Febre«; men Lance (1864)
formoder — og utvivlsomt med Rette —, at man med denne Bena®v-
nelse » Overensstemmelse med tidligere Sprogbrug blot har forstaaet
katarrhalske Febre af en supponeret rheumatisk Oprindelse«. Han til-
fojer, at »oget sikkert Exempel paa den akute febrile Ledderheumatisme
er mig ikke bekjendt¢, og at heller ikke STENDER i Godthaab (1860—66)
havde set noget saadant Tilfelde!). (Hvad denne sidste Bemserkning
angaar, maa jeg dog oplyse, at STENDER — ganske vist uden nermere
Enkeltheder — i sin Beretning for 1861 anferer, at »Febris rheumatica
var ikke sjeldenc)?).

1866 omtaler Prarr (Jakobshavn 1854—76; altsaa efter 12 Aars
gronlandsk Legevirksomhed) »den akute Febris rheumatica hos en Ind-
fodt, — — fordi det er forste Gang, jeg har observeret samme«?). v. HAVEN
(Jakobshavn 1876—81) oplyser 1882, at han i sin Tjenestetid »kun en
eneste Gang har iagttaget Febris rheumatica«*). Ogsaa fra LINDEMANN

1

2, pag. 41 ff.
5, pag. 312.
b, pag. 312.
4, pag. 187.

L)
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(Julianehaab 1882—92) foreligger fra 1883 Omtale af et enkelt Tilfeelde
af Febris rheumatical) med Tilfgjelsen: »Rheumatisk Feber maa vist-
nok betragtes som en Sjeldenhed blandt Grenlenderne, uagtet hele
deres Levevis synes at maatte disponere hertil«?). HasTrup anforer
1886: »Under mit 2!/,-aarige Ophold i Grenland har jeg aldrig iagttaget
noget Tilfeelde af Febris rheumatica hos nogen Grenlender (derimod
1 Tilfeelde hos en dansk Funktioneer)).

Herms (1894) meddeler blot, at »Febris rheumatica ikke findes i
Gronland«*), og CARLSEN siger yderligere samme Aar: »HeLms’ Be-
merkning om, at Polyarthritis rheumatica (Febris rheumatica) ikke
forekommer i Greonland, stemmer med alle andres Iagttagelser«).
I Medicinalberetningen for 1894 omtaler F. JorceENnseEN (Julianehaab
1892—97) Forekomsten af 2 Tilfeelde af Febris rheumatica blandt
den indfedte Befolkning (samtidig med enkelte spredte Tilfelde af
Erysipelas)?).

Efter 11 Aars Leegevirksomhed i1 Nord-Grenland (1882—83 og
1889—99) skriver Kizr 1900: »Udtalt typisk, steerkt febril Polyartritis
er 1 hvert Fald ikke hyppig heroppe; jeg har ikke haft Lejlighed til
at iagttage noget Tilfeelde fra Begyndelsen. I dette Foraar tilsaa jeg dog
en Patient i Rekonvalescens fra hvad der maatte betegnes som Gigt-
feber, og hos hvem den resterende Ledliden svandt under Salicylbe-
handling. En anden Gang traf jeg en ung Mand med kronisk Arthroit,
der ligeledes maatte fores tilbage til en Polyartritis rheum. Ellers har
det Tilfzelde, der nermede sig mest til Begrebet, veeret et hos et 4-aars
Barn; men der var dog noget vist torpidt over hele Forlgbet, og en
Erythema nodosum lignende Affektion spillede sammen med Ledsvul-
sterne en fremtredende Rolle i Tilstanden. Tilfzeldene veg efterhaanden
for Salicyl, og der bestaar nu flere Aar efter ingen Recidiver«?).

Ogsaa MELDORF (Julianehaab 1897—1903) kan kun oplyse, at »jeg
selv aldrig har set noget Tilfelde af Gigtfeber i de 6 Aar, jeg opholdt
mig ved Julianehaab«, til hvilken Udtalelse han igvrigt fejer en Be-
merkning om, at »vistnok ikke alle de indberettede Tilfeelde af Febris
rheumatica er at opfatte som virkelige Tilfeelde af Gigtfeber«). Til-
svarende foreligger der 1914 fra BentzEn (Jakobshavn 1899—1904 og

1) Det er maaske ikke helt uden Interesse at oplyse, at der i samme Indberet-
ning fra Leegedistriktet tillige omtales et Tilfelde af Erysipelas og meget hyppige
Sygdomstilfeelde under Barselsengen, se 16, 1888, pag. 214.

?) 35, pag. 312.

) 33, pag. 781.
) 15, pag. 266.
5) 51, pag. 329.
) 16, 1896, pag. 229.
) 30, pag. 457 ff.
) 35, pag. 311.
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Julianehaab fra 1906) en Meddelelse om, at »utvivlsom Febr. rheum-
mener jeg aldrig at have set i Grenland«?).

Under den Infektion med Scarlatina og Erysipelas, som 1914 og
1915 satte sit Preeg paa Sundhedstilstanden i Nord-Grenland (se foran
Side 72 og 91), iagttog jeg i Umanak Distrikt fra Maj 1915 jeevnsides
med talrige Erysipelastilfeelde en Epidemi af »Febris rheumatica (forste
sikre Gigtfebertilfeelde, som jeg under 10 Aars Ophold i Grenland har
iagttaget), af hvilken Sygdom Patienter fandtes angrebne helt hen i
August Maaned«?). Samtidig hermed maa Gigtfeber vare forekommet
ogsaa i Nabodistriktet mod Syd, Jakobshavn Leegedistrikt, da C. SorEN-
seN fra dette Distrikt anferer 3 Dgdsfald af Febris rheumatica i 1914
og 1 i 1915%); nermere Oplysninger om disse Tilfeelde findes imidler-
tid ikke.

De meget store Krav, som den praktiske Leegegerning paa Grund
af de omtalte samtidige Epidemier af Scarlatina og Erysipelas stillede
til os Leeger, maa vere Forklaring paa, at ingen af os har givet nogen
nermere Beskrivelse hverken af de enkelte Gigtfebertilfzelde eller af
Epidemiens Gang. Imidlertid erindrer jeg, at disse Sygdomstilfeeldes
Karakter som akutte, febrile, smertefulde, polyarticuleere Synovitter,
fortrinsvis lokaliserede til de storre Led og med en ejendommelig Flyg-
tighed i Angrebene, forekom mig at gere Diagnosen ganske utvivlsom.
Ledtilfzelde under Scarlatina er jo velkendte og er ofte kun til at skelne
fra Gigtfeber paa Grund af den paaviste Scarlatina; men de af mig i
1915 diagnosticerede Gigtfebertilfeelde iagttoges forst efter, at Scar-
latinaepidemien var ophert i Umanak Distrikt, og samtidig med en be-
gyndende Forekomst af Erysipelastilfelde.

1931 oplyser HroLv i en Oversigt over Sundhedsforholdene i Vest-
Grgnland: »Gigtfeber findes ikke«?); som det lige anfarte viser, er dette
en vel kategorisk Udtalelse; rigtigere vilde have veret: »findes i Al-
mindelighed ikke«.

Fra Scarlatina-Erysipelas Epidemien 1 Vest-Grgnland 1935—36,
som i alt veesentligt mindede om den lige nevnte Epidemi 1914—15,
foreligger atter Meddelelser om samtidig observerede Gigtfebertilfeelde.
Seerlig udferligt udtaler LAURENT CHRISTENSEN sig om disse Forhold:

»Ledsmerter er (hos 186 Scarlatinapatienter) forekommet i 15 Tilfeelde med
lette Smerter og af ca. 1 Uges Varighed; i 4 Tilfeelde har Ledsmerterne veret alvor-
ligere og af leengere Varighed som ved Febris rheumatica. Ledsmerterne er optraadt
i flere af de storre Led samtidig eller kort efter hverandre. — — —

Efter Scarlatinaepidemiens Aflegb har flere af Scarlatinapatienterne faaet nye

1

) 16, 1917, pag. 200.
) 24, 1916, 1412.
) 16,
) 7,

o

e

1917, pag. 204 og 1918, pag. 254.
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Anginatilfelde, enkelte med gentagne Anfald, og i Tilslutning til Anginaen sterkere
Ledtilfeelde med Ledsvulst og lengere Tids Feber. I andre Tilfelde — ogsaa hos
Patienter, der ikke har gennemgaaet Scarlatina — er Ledtilfeeldene optraadt, uden
at der af Patienten er bemeerket Halssmerter i Forvejen. Tilfeeldene har igvrigt
veeret ganske som Febris rheumatica i Danmark. I en Del Tilfeelde har Lidelsen
veret kompliceret med Endocarditis og har efterladt blivende Tegn paa denne Syg-
dom i Form af Klappeforandringer. Forelsbig er 2 unge Kvinder dede af denne
Sygdom.

Jeg har ikke tidligere observeret Febris rheumatica i Gronland (i 8 Aars gron-
landsk Leagevirksomhed, Forf.), hvorimod i Efteraaret 1934 min davarende Med-
hjeelper, Dr. BastuoLm, observerede et isoleret og dedeligt forlebende Tilfelde af
Sygdommen paa en lille Boplads i den sydlige Del af Distriktet«?).

Samme Aar meddeles fra Godthaab (K. LADEFOGED JENSEN):

»Der har i Vinterens Lob (1935/36) veeret ca. 20 Tilfeelde af Febris rheumatica
uden Komplikationer, men i et enkelt Tilfeelde har der veret talrige Recidiver«?).

Ogsaa fra Sukkertoppen omtales Gigtfebertilfeelde 1 1936 (K. V.
CHRISTENSEN):

»I Februar og Marts 1936 har der vist sig 10 Tilfeelde af oplagt Febris rheumatica,
enkelte med Hjertekomplikationer. Sygdommen angriber alle Aldre, forleber typisk,
men let og indtil videre godartet«.

»Ved Kolonien Sukkertoppen er i 2. Halvaar iagttaget 3 Tilfelde af Febris
rheumatica, hvoraf det ene med komplicerende Morbus cordis«®).

Endelig foreligger fra samme Tid fra S. M. SaxTorpH, Jakobshavn,
en Meddelelse om et Gigtfebertilfeelde:

»Der er set et Tilfelde af Febris rheumatica med dedeligt Forleb« (Rodebay,
November 1936, samtidig med et Par Tilfelde af Erysipelas i Distriktet, Forf.)4).

Det synes herefter utvivlsomt, at Sygdomstilfeelde, der har frem-
budt de sedvanlige Kendetegn paa Febris rheumatica, et Par Gange
er iagttagne i Vest-Grenland i umiddelbar Tilslutning til Scarlatina-
Erysipelas Epidemier. Uden for disse Epidemier er det derimod tvivl-
somt, om Gigtfeber forekommer i Gregnland; mange grenlandske Leger,
selv. med adskillige Aars Praksis, har aldrig iagttaget Gigtfeber 1
Gronland.

De observerede Tilfeelde er nesten altid optraadte i Smaaepidemier,
der dog snart er opherte. Alle Aldre har veeret angrebne; Tilfeeldene har
som oftest veeret lette og hurtigt overstaaede; dog omtales enkelte Til-
feelde med . komplicerende Hjertelidelser.

1) 34; pag. 93 ff.

2) 38, 1936, 275.

3) 38, 1936, 276—17 og 1937, 275—23.
4) 38, 1937, 2756—21.
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Résumé: Gigtfeber kendes i Grenland med Sikkerhed
kun som kortvarige Smaaepidemier i Tilslutning til Scar-
latina-Erysipelas Epidemier, og Tilfeldenes Antal har
altid veret ret begrenset. De enkelte Sygdomstilfelde
har som Regel veret let forlesbende; dog har nogle Pa-
tienter vist Tegn paa Komplikationer fra Hjertets Side.

Bornesaar (Impetigo).

I nzerverende Arbejdes 3. Afsnit har jeg i Kapitlet om Hudsyg-
domme omtalt saavel Staphylo- som Streptodermierne i Grenland?),
og jeg har dér ogsaa berort den endemiske Optreden af Impetigo.

Denne Lidelse synes at forekomme i Grgnland til Stadighed, men
med en paa de enkelte Steder til forskellige Tider hajst forskellig Hyppig-
hed. Flere Eksempler herpaa findes anferte nevnte Sted; hertil skal i
det folgende fojes nogle Meddelelser om Forekomsten af Impetigo i
Vest-Gregnland i Aarene 1937 og 1938.

1937 var Impetigo serlig udbredt i flere af de nordgrenlandske
Leegedistrikter; saaledes beretter BrErRRE JoRGENSEN, Egedesminde:
»Bornesaar (Impetigo) er temmelig udbredt«?); SaxrtorpH, Jakobshavn:
»Der er forekommet overordentlig meget Hududslet hos Bern (Impetigo),
smitsomt og bredende sig fra Hus til Hus?) — — — nogle Tilfelde
har veret saa sveere, at de maatte indlegges paa Sygehuset«), og ogsaa
G. CuristiANSEN, Umanak, skriver: »Udbredt i hele Distriktet har veeret
talrige Impetigotilfeelde, som har forhindret Vaccination«). Ogsaa fra
Ost-Gronland meddeler Hovcaarp, Angmagssalik, i dette Aar: »Bor-
nene var paa omtrent samtlige Pladser meget plaget med Impetigo
contagiosac®).

Det folgende Aar forekom Lidelsen derimod med serlig Hyppighed
i Syd-Grenland, fortrinsvis i Godthaab og Sukkertoppen Distrikter.
Eksempelvis meddeler saaledes GormseEN, Sukkertoppen, at der ved
den lille Boplads Agpamiut (110 Beboere) var »en storre Epidemi af
Impetigo; der indlagdes herfra 6 Patienter med Impetigo«?). Udfer-
ligere oplyser LupviesEN, Godthaab: »Impetigo har i nesten hele Di-
striktet haft en usedvanlig stor Udbredelse (i andet Halvaar 1938).

i

) 41, pag. 161 ff.
) 38, 1938, 275—10.
) 38, 1938, 2756—15.
4) 38, 1938, 2756—12.
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Ved selve Kolonistedet var ca. !/; af alle Barnene smittede, og det samme
kan siges om Bernene ved alle de Pladser, der ligger langs Kysten,
medens det er paafaldende, at ved alle Pladserne inde i Godthaabs-
fjorden var over Halvdelen af alle Bernene og tillige talrige voksne
angrebne. Saaledes var alle Bornene og ca./; af de voksne angrebne
ved Pladsen Kapisigdlit inderst i Fjorden. Som Forklaring paa dette
Forhold kan ikke settes, at Befolkningen i Fjorden skulde veere mere
uhygiejnisk end Befolkningen ved Kysten; det forekommer mig mere
naturligt at sette det i Forbindelse med de enorme Mygge- og Flue-
sveerme, der findes i Fjordene!); jo leengere inde, jo flere. Det ligger da
ret ner at antage, at saavel Borns som voksnes Kradsen af Insektstik
i Neerheden af ellers ret uskyldige Impetigosaar spreder Streptokok-
infektion over storre Dele af Huden. Om specielt Fluer ogsaa samtidig
kan veere Smittespredere er vel ikke udelukket«?). Af Sygehusindberet-
ningen fra samme Distrikt fremgaar, at af de ialt paa Godthaab Sygehus
i Aaret 1938 behandlede 201 Patienter var 11 indlagte for Impetigo.

Som omtalt forekommer Impetigo endemisk i Gregnland, og der
synes ikke at veere nogen Forbindelse mellem Forekomsten af denne
Lidelse og den epidemiske Optreeden af Sygdomme som Scarlatina eller
Erysipelas, hvilke Lidelser dog alle i Almindelighed betragtes som
etiologisk afhaengige af Streptococinfektion.

Résumé: Impetigo er endemisk i Greonland; men Lidel-
sen forekommer i de enkelte Distrikter med en fra Aar til
Aar sterkt svingende Udbredelse.

Rodlinger (Rubeolae).

Rodlinger er nogle Gange iagttagne som Epidemier i Grgnland.

LaNGeE navner 1864, at »Tilfelde af Rubeolae — — omtales fra
Syd-Grenland«®). Hertil skal dog bemerkes, at der, saa vidt det kan
ses, for LANGE kun kan have foreligget Efterretning om et enkelt Til-
feelde, som 1 1856 diagnosticeredes som Redlinger af ProsH, Julianehaab.
Med vort nuverende Kendskab til Forekomsten af Redlinger i Gron-
land maa Rigtigheden af denne Diagnose i det nwmvnte isolerede Til-
feelde endda betragtes som meget tvivlsom.

Forst fra indeveerende Aarhundrede foreligger der neermere Med-
delelser om Forekomst af Redlinger i Gronland. Den forste Meddelelse
findes i Indberetningen fra Godthaab Legedistrikt 1904 (G. KoppEL):

1) Se herom 2, pag. 194 ff.
2) 38, 1939, 2756—6.
3) 12, pag. b2.
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»Distriktet har i Sommerens Lgb veeret hjemsogt af en epidemisk Sygdom,
sikkert Rubeolae, der saavidt mig bekendt aldrig tidligere har optraadt her i
Landet. De forste Tilfelde observerede jeg i Juli 1904 paa en Embedsrejse til
Frederikshaab.

Efter en eller to Dages Feber og Ildebefindende brod der hos de Angrebne et
Exanthem frem paa Kroppen, bestaaende af godt @rtestore, rode, runde Pletter,
saavel paa Truncus som paa Extremiteterne, undertiden ogsaa i Ansigtet. Naar
Udslettet kom frem, tabte de febrile Symptomer sig, og Patienterne folte sig raske;
men udviste de ikke i den nermest folgende Tid nogen Forsigtighed, indtraadte
gerne Katarrher af forskellige Slimhinder, Svelgets, Fordgjelseskanalens og Ojets.
Da Greonlenderne for en stor Del boede i deres daarlige, fugtige og utette Sommer-
boliger, var det meget almindeligt, at disse Eftersygdomme indtraadte.

Inkubationstiden kunde med Sikkerhed bestemmes i flere Tilfelde, idet Syg-
dommens Indferelse paa ikke saa faa Pladser kendtes; det viste sig altid, at de ferste
Tilfeelde optraadte 14 Dage derpaa; copliske Pletter observeredes ikke.

Sygdommen angreb neesten samtlige Gronlendere, ligeledes flere danske, disse
dog i meget let Grad, saa at de end ikke var sengeliggende; af de danske, der var
angrebne, havde enkelte haft Maslinger i Danmark, men ingen Rubeolae.

Epidemien krevede ingen Dgdsfald; men Gronlenderne var ofte steerkt med-
tagne af Feber og i lang Tid slgje og matte.

Sygdommen viste sig forst paa den 6 Mil sydfor Frederikshaab liggende Plads
Narssalik — — og maa vere indfort her af den danske Udliggers Born; disse havde
haft Rubeolae, da de var hjemme i Danmark i Foraaret 1904. Sygdommen bredte
sig herfra baade nord- og sydpaa og naaede i Efteraaret 1904 helt op til Holstens-
borg, der danner den nordlige Grendse for mit Distrikt. I Begyndelsen af Oktober,
da jeg opholdt mig i Sukkertoppen, konstaterede jeg i Lobet af 6 Dage 62 Tilfelde
blandt Greonlenderne der ved Stedet«).

Med en ikke ringe Sandsynlighed maa denne Epidemi antages det
folgende Aar at vere forplantet til det nsermest liggende nordgren-
landske Distrikt. Herfra meddeler nemlig Kizr efter Oplysninger, som
han har indhentet hos Leegmeend i Distriktet:

»De Syge vare angrebne i meget forskellig Grad. Voxne og Bern i omtrent
lige stor Udstreekning; intet Tilfeelde havde dedelig Udgang. Det mest fremtreedende
Symptom var Exanthemet, idet Almenbefindendet hos Nogle ikke var mere angrebet,
end at de gik oppe under hele Sygdommens Forleb, medens Andre frembgde ret
betydelige Febrilia; hos Enkelte var Mathed ikke ubetydeligt og langvarigt tilstede,
indtil over 1 Maaned. Efter alt hvad der kan oplyses, har Exanthemet bestaaet i
Petecchier; det beskrives som meget langvarigt og, inden det helt forsvandt, at
have presenteret sig som »sorte Prikker«; hos Enkelte holdt Exanthemet sig lokalt,
f. Ex. paa Armene alene; om diffus Afskalning var der i intet Tilfeelde Tale. Blod-
ninger fra Nese, Tandkjed eller andre Slimhinder bensegtes bestemt. Sygdommen
synes ikke at have vearet steerkt smitsom, idet ikke alle Individer i et Hus angrebes,
ej heller Sygdommen forplantede sig til andre Bopladser, med hvilke Kommunika-
tion fandt Sted. Om Aarsagsmomenter kan intet oplyses, navnlig fremhaves, at
der ingen sterre Nod fandtes paa den Tid, da Sygdommen udbred, ligesom den
ogsaa angreb Individer i absolut velstillede Huse«?).

1) 24, 1905, 937.

2) 24, 1906, 816.
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Kizr saa ikke selv de omtalte Patienter, og han havde intet hert
om den ovenfor beskrevne Epidemi i Nabodistriktet. Lidelsen skal kun
vere forekommet ved en enkelt Boplads i Egedesminde Distrikt, hvor-
efter den ophorte.

Derefter forlyder der intet om Forekomst af Rubeolae i Grenland
for 1921, da det meddeles, at der » Slutningen af August og forste Halvdel
af September i Jakobshavn, Claushavn og Christianshaab var nogle
spredte Tilfeelde af Rubeolae. Det var let forlebende Tilfelde, der ved
Husafspeerring hurtig blev standset«'). Epidemien forplantedes dog til
Umanak Distrikt, formentlig ved gronlandske Skibspassagerer (S./S.
»Hans Egede« anlgb Jakobshavn den 23. August og laa derefter ved
Umanak i Dagene 25.—29. s. Mnd., Forf.). Fra sidstnevnte Sted med-
deles da: »Med S./S. »Hans Egede’s« 5. Rejse paafortes der Distriktet
en Epidemi af Rubeolae, som naaede en vid Udbredelse, men igvrigt
forleb swrdeles mildt«?).

Atter 1933 omtales en Redlingeepidemi i Gronland, denne Gang i
Ost- og Syd-Grenland. I Indberetning fra Kredslegen i Syd-Grenland
findes folgende: »I Oktober—December er optraadt talrige Tilfzelde af
Rubeolae over hele Julianehaab Distrikt. De angrebne var mest Born,
dog enkelte unge. Tilfeldene var alle milde og uden Komplikationer.
Sygdommen formenes bragt til Julianehaab Distrikt med en Ekspedition
fra Angmagssalik«®). Fra dette Sted omtaler Kolonibestyreren (der
fandtes ingen Leege ved Stedet) »en lettere Epidemi med redt Udslet
(Knopper) og Feber, som i Efteraaret 1933 angreb Bernene, dog uden
Dgdsfald«t). Rubeolae-Epidemien i Julianehaab Distrikt omtales senere
af LAurRENT CHRISTENSEN som »en udbredt, godartet Epidemi. — —
Tilfeeldene var typiske; i ingen Tilfeelde forekom Afskalning«®). Hvad
Epidemiens Udgangspunkt i1 Jst-Grenland angaar, siger HovGaArD
ganske vist, at Forekomsten af Rubeolae (German measles) »overhovedet
ikke synes at vaere konstateret i Angmagssalik«®); jeg tror ikke desmindre,
at man her rolig kan slutte sig til de vestgronlandske Leegers ovenfor
citerede Opfattelse af dette Spergsmaal.

To Aar senere (1935) omtales Forekomsten af Rubeolae i Godt-
haab, Sukkertoppen og Upernavik Legedistrikter. Fra Godthaab med-
deles saaledes (S. K. SVENDSEN):

»Jeg har ment, at Diagnosen Rubeolae var sikker efter alle Symptomer og
Forlebet at domme. Exanthemet har ganske vist veeret morbilliformt; men gvrige

24, 1922, 707.
38, 1922, 175—20.
38, 1934, 275—6.
38, 1934, 272—14.
3
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Symptomer har alle tydet paa Rubeolae. — — — Jeg har dog ikke anset det for
berettiget at rokke ved den tilkaldte Leeges Diagnose: morbilli i de fire forste Til-
felde, da jeg ikke selv havde Lejlighed til at felge disses Forlgb. (Leegen mente
at have observeret Koplikske Pletter i hvert Fald i ét af disse Tilfelde)«).

Paa samme Tid meddeles fra Nabodistriktet, Sukkertoppen Leaege-
distrikt (K. V. CHRISTENSEN):

»I Efteraaret herskede en meget udbredt Rubeolaepidemi. For Bornenes Ved-
kommende forleb Epidemien serdeles let, betydeligt svaerere for de Voksne, hvoraf
alle var sengeliggende en Uges Tid med voldsomt Exantem over hele Kroppen,
Ansigtet og Extremiteterne, sver Hovedpine og Svulst af Kne- og Fodled, hgj
Feber og sterk almen Sygdomsfolelse. Intet Dgdsfald, ingen alvorlige Komplika-
tioner«?).

Fra Upernavik (J. Bsarnov) er kun bemerket: »Der har veeret
enkelte Tilfeelde af Rode Hunde«®) og yderligere fra det folgende Aar:
»I Sommertiden 1936 har der veret en Del Tilfeelde af Rede Hunde i
Norddistriktet«?).

Som det vil ses, har Symptomerne ved Rgdlinger i Grenland ikke
adskilt sig fra de andensteds almindelig kendte. Lidelsen er flere Gange
blevet indfert i Grenland, men i intet Tilfeelde fra sikker paaviselig
Kilde. En enkelt Gang (1904) tydede Forholdene nermest paa Over-
forelse ved Smittebeerere. Inkubationstiden er under en af Epidemierne
beregnet til 14 Dage. Det omtales, at europeiske Patienter har veeret
mindre medtagne af Lidelsen end de samtidig angrebne grenlandske;
ogsaa af disse sidstnevnte kan dog kun de voksne Patienter og vist
endda kun i nogle af Epidemierne siges at have veeret alvorligere an-
grebne og navnlig at have haft en ret langvarig Rekonvalescens.

Résumé: Rgdlinger kendes fra Grenland kun som en
epidemisk Lidelse. Seerlig Bern har veret angrebne under
Regdlingeepidemierne; de enkelte Sygdomstilfelde har som
Regel haft et godartet Forleb, og noget Dodsfald har denne
Lidelse neppe foraarsaget i Grenland.

Den fjerde Sygdom (Rubeola scarlatinosa).

Fra Sukkertoppen Leegedistrikt (E. RasmussEN) meddeltes 1938:

»I Slutningen af Juli opdagedes to Tilfeelde af Scarlatina paa Sygehuset, og de
folgende Dage optraadte der flere nye Tilfeelde daglig i Kolonien. Paa samme Tid

1
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var der i Ikerasak i Sukkertoppen Distrikt en Epidemi blandt Bernene; den viste
sig ved haevede Halsglandler og Smerter i disse. Ingen Suppurationer, naar undtages
et enkelt Tilfeelde, hvor der kom en storre Absces paa Kinden med et stort arroderet
Saar. Et Panaritium hos en ung Kone viste meget steerk Tendens til Bortarrotion
af Hud og Bleddele. I begge Tilfeelde drejede det sig nasten udelukkende om Strep-
tokokker. Imidlertid udviklede Scarlatinaepidemien i Kolonien sig stadig, men op-
traadte mildt. — — Alt i alt har der veret 44 kendte Tilfeelde i Kolonien indtil
den 1/;;. Sidste Tilfeelde den 3°/;,. Alle Tilfeelde forleb let uden Komplikationer.
/ldste Tilfeelde 21 Aar. — — — I Lebet af November og December iagttoges ialt
14 Tilfelde af Scarlatina hos Bern og unge Voksne; som tidligere var ingen af Pa-
tienterne over 21 Aar. I et Tilfeelde, hos en hidtil fuldstendig rask 5-aarig Dreng,
medforte en voldsom Hemoptyse Exitus i Lebet af faa Ojeblikke. De gvrige Til-
feelde var alle af meget mild Karakter. Der har ikke i noget Tilfeelde veeret iagttaget
udtalt Hindbaertunge. Der har heller ikke veret Nyrekomplikationer undtagen hos
en gravid med Eklampsi. Exanthemet var hyppigt meget flygtigt. Epidemien har
saaledes nogen Lighed med Rubeola scarlatinosa«).

Som det vil ses, har den behandlende Leege ikke ment at turde
tage afgorende Stilling til Spergsmaalet, om den beskrevne Epidemi var
foraarsaget af Scarlatina eller af Rubeola scarlatinosa. Beskrivelsen
indeholder heller ikke tilstreekkelig Oplysning (navnlig om Inkubations-
tid, tidligere overstaaede Sygdomme, Symptomer som Angina, Breek-
ning m. m.) til, at man nu kan udtale sig herom. Jeg har dog ment her
at burde medtage denne Beretning for at gore opmerksom paa, at Spergs-
maalet om Differentialdiagnosen mellem de to nevnte Sygdomme lej-
lighedsvis atter kan komme til at foreligge i Grenland.

Mzslinger (Morbilli).

Sygdommen Meslinger synes ikke at vare forekommet i Gronland.
Ganske vist omtales denne Lidelse nogle Gange i Beretninger derfra;
men de na@rmere Omstendigheder gor hver Gang den stillede Diagnose
hajst usandsynlig.

Kavser nevner vel efter sin Rejse til Nord-Grenland 1845 »ond-
artede Epidemier, der have anrettet store Odeleggelser i Greonland,
saasom Meslinger — — —«2), men LANGE gor 1864 udtrykkelig opmerk-
som paa, at »Meeslinger vides aldrig at veere iagttagne i Gronland hverken
hos Europaere eller Indfedted).

Den forste Gang, Meslinger nevnes af Laegerne i Gronland, er, da
B. SoreENnsEN, Godthaab, 1869 omtaler »nogle Tilfzelde af Meslinger i

1) 38, 1938, 275.
2) 78, pag. 62.
3) 12, pag. 49.
4) 35, pag. 256.
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udbredt Epidemi i Nord-Grenland, som han — og Hastrup efter ham
— opfattede som Morbilli, men som her er blevet omtalt i Kapitlet om
Scarlatina (Side 69 ff.). Atter 1880 n@vner IBsEn, Godthaab »4 Bern
angrebne af Meslinger i Juli ved Godthaab, men af disse vare kun de
2 Tilfelde udtalte Morbilli«?). Samtlige disse Tilfeelde af formodet Fore-
komst af Morbilli i Grenland findes anferte hos CARLSEN, der dog ud-
taler sin Tvivl om Diagnosens Rigtighed for Epidemien 1871—722).
Ogsaa Kier omtaler den af IBsen 1880 stillede Diagnose; selv har
Kizr ikke set Meslinger i Grenland?).

I indeveerende Aarhundrede vides Diagnosen Morbilli at vere stillet
i Gronland i felgende 4 Tilfeelde. 1921 meddeler E. Lynce fra Sukker-
toppen:

»I Oktober forefaldt (hos en 4-aarig Pige, Forf., se 16, 1923, pag. 243) et Til-
feelde af en hejfebril Lidelse med Exanthem og katarrhalske Symptomer, der naje
passede paa Morbilli (Meslinger). Patienten isoleredes straks paa Sygehuset, og
Beboerne af Patientens Hus holdtes forelgbig til Observation i den lukkede Skole.
Omtrent samtidig ankom M./S. »Dronning Dagmar« til Kolonien med Passagerer
fra Nordgrenland, hvor der efter Beskrivelsen var en Epidemi af Meslinger m. m.
— — — Der er ikke siden forefaldet andre Tilfelde af Maslinger«).

Den omtalte Epidemi i Nord-Grenland var foraarsaget af Rubeolae
(se Side 110), og det enkelte her beskrevne Sygdomstilfeelde har da
efter al Sandsynlighed ogsaa tilhgrt denne Lidelse.

3 Aar senere (1924) meddeles i Medicinalberetningen: »Maslinger
anmeldtes med 3 Tilfelde«®). Disse Tilfeelde findes (som 2 Tilfeelde i
Maj og 11 Juli) opferte paa den skematiske Aarssygeliste for Umanak
Distrikt (Tu. FiscaEr RasmusseN); derimod er de ikke nvate i den
af samme Lege samtidig indsendte Aarsberetning for samme Distrikt®).

Juli 1933 blev ved Kolonistedet Julianehaab S./S. »Gertrud Rask«
afspearret fra Forbindelse med Land, da en Kahytsjomfru fandtes lidende
af et om Morbilli mindende Eksanthem. Den fortsatte Undersogelse af-
slerede imidlertid Lidelsen som et Primulaeksanthem (fra en af Patienten
selv ombord paa Skibet medbragt Plante)?).

Som de sidste hidtil kendte Tilfzelde skal endnu nevnes de allerede
under Rubeolae (Side 110) omtalte Tilfeelde ved Godthaab 1935. Her
skal gengives Indberetningen fra den behandlende Leege (K. LaDE-
FOGED JENSEN):

1

) 35, pag. 256.

) 51, pag. 328.

) 30, pag. 417.

) 38, 1922, 1756—3.
)

)

)

o

3
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16, 1926, pag. 246.

24, 1925, 834.

38, 1933, 175—11.
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»I Juli Maaned 1935 konstateredes ved Kolonistedet 2 Tilfaelde af Morbilli
hos Tvillinger paa 7 Aar. Bornene havde haft Snue og Hoste samt Temperatur-
forhgjelse i flere Dage, og 11. Juli optraadte der et typisk morbilliformt Udslet
hos dem begge. De havde endvidere steerk Conjunctivitis og Koplikske Pletter paa
Kindslimhinden. Symptomerne var saa typiske for Maslinger, at man mente, at
Diagnosen var sikker. — — — Der optraadte senere hos 2 mindre Sgskende Symp-
tomer af lignende Art, men i meget mildere Grad; ellers optraadte der overhovedet
ingen Tilfeelde. Derimod optraadte der Rubeola hos en Raekke af Bernene (paa
Pladsen, Forf.)«).

Samme Aar var igvrigt Faren for Indferelse af Maeslinger i Gren-
land saa overhengende som formodentlig aldrig for. LAuRENT CHRISTEN-
sEN har omtalt en Greonlenderinde, hjemmehgrende i Julianehaab Di-
strikt, som » Foraaret 1935 paa Oprejse til Landet angrebes af Morbilli
og landsattes i Reykjavik, til Smitteperioden var udlebet«?). De neer-
mere Omstendigheder herved var felgende.

S./S. »Gertrud Rask« afgik den 12. Marts 1935 paa sin farste Rejse
dette Aar fra Kebenhavn. Den 17. Marts (paa 16° v. L.) iagttog man
et typisk Meslingeeksanthem hos en ung kvindelig gronlandsk Passager.
Eksanthemet var da muligvis allerede daggammelt, da Patienten mis-
teenktes for at have forsegt at skjule det for sine Omgivelser. Tilfeeldet
blev straks radiotelegrafisk meddelt til Kebenhavn, hvorefter Skibet
modtog Ordre til at sege til Reykjavik og dér landsaette Patienten samt
iovrigt enhver ombordvzrende (saavel blandt Besetning som blandt
Passagerer), om hvem det ikke med Sikkerhed kunde oplyses, at de tid-
ligere havde haft Mzslinger. »Gertrud Rask« naaede Reykjavik den 21.
Marts og landsatte straks Patienten og en anden grenlandsk Passager
samt en af Skibets Matroser og et lille dansk Barn (for Plejens Skyld
tillige begge dettes Foreldre). Derefter afgik Skibet atter til Grenland
med Ordre til at holde sig isoleret fra beboede Pladser i Grenland indtil
19 udlebne Dogn efter Landsetningen af Meslingepatienten i Reykjavik.
Den 28. Marts konstateredes der i Reykjavik Meslinger hos saavel den
anden landsatte grenlandske Passager som hos det europeiske Barn;
derimod optraadte der ikke flere Tilfeelde ombord paa Skibet?).

Naar det hidtil er lykkedes at holde Grenland fri for Meslinger,
skyldes dette for det forste, at Meslinger kun smitter fra Patienterne
selv og ikke ved Mellemled, og dernsst, at Smitsomheden ved Mzes-
lingepatienterne forholdsvis hurtigt opherer. Derimod er der ikke Tale
om nogen nedsat Modtagelighed for denne Smitte hos den grenlandske
Befolkning. Tvertimod foreligger der mange Erfaringer om Meslingers
Forekomst og hurtige Udbredelse blandt Grenlendere, der midlertidigt

1) 38, 1936, 275.
?) 34, pag. 88.
3) 38, 1935, 822.
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har opholdt sig i Danmark; som almindelig Regel maa man snarest
regne med, at disse alle vil blive angrebne af Meslinger, og det har
vist sig, at mange af dem endda har veeret haardt medtagne af denne
Sygdom.

Résumé: Meslinger er ikke hidtil forekommet i Gron-
land. Enkelte Gange er denne Diagnose vel stillet ved Syg-
domstilfelde i Gregnland; men de nermere Oplysninger
tillader da i hvert enkelt Tilfeelde en Underkendelse af
Diagnosen. Et Par Gange er der utvivlsomt sket en For-
veksling med Rubeolae.

Svedfeber (Febris miliaris).

I Medicinalberetningen for 1909 meddeles:

»I Egedesminde Kolonisted optraadte en sjelden Infektionssygdom, som af
Laegen er betegnet som »milieer Feber«, og som tidligere skal veere optraadt epidemisk
i 1894 ved Sukkertoppen og i 1902 ved Diskobugten. Sygdommen, der syntes relativ
godartet, menes at vere begyndt ved Vester Ejland i Sommeren 1908, efter at den
dervaerende Befolkning havde veeret ombord i et Hvalfangerskib, havde bredt sig
til Manermiut og Akungnak og derfra til Egedesminde, medens den allerede midt
i Vinteren var ophert paa de andre Bopladser«?).

Som det vil ses, meddeler Leegen (H. Kixr), at tilsvarende Syg-
domstilfzelde skal vere forekomne i Grenland 1894 ved Sukkertoppen
og 1902 i Diskobugten. Jeg har allerede i nerverende Arbejdes 3. Del
omtalt de nevnte Sygdomstilfeelde i Sukkertoppen 1894 som foraar-
sagede af Fademiddelforgiftning (sandsynligst Botulisme)?); de 1 Disko-
bugten 1902 forefaldne Tilfelde havde jeg yderligere personlig Lejlighed
til at iagttage, og jeg har i Medicinalberetningen for 1904 oplyst, at det
ved disse drejede sig om Febris typhoidea3).

1918 giver Kier en udferligere Beskrivelse af den ovennavnte
Epidemi i Egedesminde Distrikt 1908%). Befolkningen ved de angrebne
Steder udgjorde ialt ca. 500 Individer, af hvilke 20—30 skal have veret
haardt angrebne. Epidemien medferte dog kun et enkelt Dadsfald, som
foraarsagedes af ustandseligt Neaseblod.

Kizr har ikke selv iagttaget nogen af de omtalte Patienter; hans
Opfattelse af Sygdommen hviler udelukkende paa Referater. Paa dette
Grundlag beskriver han Tilfzeldene som foraarsagede af »en i udformede

1

16, 1912, pag. 254.

)

2) 41, pag. 34.

3) 16, 1906, pag. 283.
4) 66.
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Tilfzelde tydelig exanthematisk Sygdom med om ikke just explosivt
Udbrud, saa dog med et sig meget akut udviklende Indledningsstadium,
der under samtidig hoj Feber fulgtes af en rapid Udvikling af sveare
Nervesymptomer, til hvilke sluttede sig eller blandt hvilke maa tzlles
visse Hudfeenomener, og med et kritisk eller naesten kritisk Aflgb, der
1 Almindelighed indlededes med dyspnoiske Faenomener og videre fore-
gik under dyb Sevn og profus Sved. Sygdommen synes tilbgjelig til at
forlobe i Epidemier af ret begrenset Varighed og fortrinsvis at angribe
en bestemt Aldersklasse. Den faldt for Betragtningen naturlig i 3 Stadier:
et kort prodromalt, et Akmestadium med hej Feber af vistnok sub-
kontinuerende Typus og et kort Stadium decrementi«?).

K1£R, som folte sig overbevist om, at Febris typhoidea ikke fore-
kom i Gregnland (se saaledes Side 118, Lin. 16 f. n.), anferer derefter for-
skellige Epidemier fra Nord-Grenland i Tidsrummet 1845—19022) og
skriver tilsidst: »Jeg vover — — at hevde det som sandsynligt, at et
stort Antal, maaske Hovedmassen af de som tyfoide ansete Epidemier,
foruden enkelte andre, i Nord-Grenland fra de sidste ca. 100 Aar« har
veeret foraarsagede af Febris miliaris®).

Det eneste Sted, hvor nogen af de behandlende Lzger fra disse
tidligere Epidemier kan ses at have anvendt Betegnelsen Miliaria, er
under Scarlatinaepidemien 1871, hvor PFArr omtaler en 13 Aars Dreng,
der dode paa Sygdommens 4. Dag, og hos hvem Sygdomsforlebet »var
abnormt og vistnok maa antages at ligne Milliaria, som jeg igvrigt aldrig
har set«). Jeg skal i denne Forbindelse gore opmeerksom paa, hvad jeg
allerede har nevnt i Afsnittet om Scarlatina (Side 83), at S. miliaris
ingenlunde er noget sjeldent Fund ved disse Epidemier i Grenland.
Det er da meget muligt, at Prarr med det anforte Udtryk kun har
villet beskrive Udseendet af det forefundne Eksanthem.

Det synes mig efter det foreliggende udelukket med Sikkerhed at
udtale sig om, hvorvidt Febris miliaris nogensinde er forekommet i
Greonland. Derimod kan det betragtes som utvivlsomt, at denne Lidelse
1 alt Fald ikke er forekommet i Grgnland med en Hyppighed, som blot
tilnseermelsesvis har veeret saa stor som af H. Kizr formodet.

1) 65, pag. 647 ff.

2) Fra endnu @ldre Tid meddeler Kizr, at Missioneer GREWE i Christianshaab
Kirkebog for Tiden %/;,—/;, 1785 skal have omtalt »en blandt Grenlenderne smit-
som Sygdom, hvilken efter all Anseelse synes at vare den saakaldte Purpur Feber
eller Friesel« (79, pag. 1813), og Kier mener, at denne Lidelse maa have veret
Febris miliaris. Det forekommer mig dog, at der med den anforte Betegnelse mindst
lige saa godt kan have varet Tale om Scarlatina eller Erysipelas eller maaske om en
samtidig Optreeden af begge disse Sygdomme, saaledes som i de foranstaaende
Afsnit om disse Sygdomme omtalt.

3) 65, pag. 727.

4) 24, 1872, 529.
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Résumé: Febris miliaris er maaske enkelte Gange blevet
indfert i Grenlands men Lidelsens Forlgb har da i alt Fald
kun 1 ringe Grad paavirket Befolkningens almindelige
Sundhedstilstand.

Koldfeber (Malaria).

LanGe meddeler 1864: »De intermitterende Febre forekomme ikke
blandt Grenlenderne og synes ingensinde at have veeret iagttagne blandt
dem. Ogsaa hos Europwerne i Gronland synes de at veere ukjendte.
Grunden til at Malaria-Miasmet ikke udvikles i Gronland maa vel ve-
sentlig seges 1 Landets ringe Varme«?).

Senere er dog Forekomsten af Malaria et Par Gange anmeldt af
Leegerne ved Ivigtit; det synes hver Gang at have drejet sig om Se-
folk eller om nylig ankomne Arbejdere til Kryolithminen?). Fra v. HAvEN
foreligger en ret detailleret Meddelelse om et formodet Tilfeelde af Malaria
1 Aaret 1881 ved Kolonistedet Umanak i Nord-Grgnland. Patienten var
et 5 Aars Barn (sikkert af europeisk Afstamning, da der nsevnes Til-
stedeverelse af et Styrtebadsapparat i Familiens Soveverelse). Syg-
dommen skulde veere begyndt i de forste Dage af Februar og derefter
have varet i omtrent to Maaneder. Diagnosen Malaria var stillet af en
1 Nord-Grgnland overvintrende fransk Leege, Dr. Pavy. v. HAVEN saa
forst Barnet i Rekonvalescensen; han udtaler en Formodning om, at
det sygdomsfremkaldende Miasma maa veere opstaaet i det omtalte
Styrtebadsapparat eller i Grunden under dette. Samtidig oplyser han,
at Barnet led af en Otit. med. supp.3).

Som jeg andensteds har gjort opmerksom paa, tillader Klimaet 1
Greonland intetsteds Malariaplasmodiernes Udviklingscyklus?).

Résumé: Malaria er enkelte Gange iagttaget i Gron-
land hos nylig ankomne Udlendinge.

Tyfus (Febris typhoidea).

Tyfus er Benevnelsen paa en akut, af Tyfusbacillen fremkaldt,
Infektionssygdom. Da Bacillen imidlertid ferst blev paavist i Aaret
1880, er det forstaaeligt, at Diagnosen Tyfus for den Tid ofte maatte

1

) 12, pag. 44.

) 73, pag. 349 ff. og 35, pag. 315.
)
)

@

80.
2, pag. 195.
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veere usikker, serlig ved Enkelttilfeelde af Sygdommen. I Epidemier
derimod vil ikke blot det i de udtalte Tilfeelde karakteristiske Sygdoms-
forleb, men ogsaa selve Epidemiernes Udvikling medvirke til en be-
tydelig storre Sikkerhed for Diagnosen.

I den forste Udtalelse, som foreligger fra Grenland om Forekomst
af Tyfus, meddeler Manicus 1829: »Til typhase (og andre) Febre kjende
de aldeles intet, og have intet Navn dertil«!). Straks i de ferste Ind-
beretninger fra de (siden 1839) i Grenland ansatte danske Distrikts-
leeger omtales imidlertid Tilfeelde af Tyfus?), og 1864 sammenfatter
Laxcge de indtil da gjorte Erfaringer, som folger: »Epidemier af typhase
Febre hore ikke til Sjeldenhederne i Grenland, men om Sygdommen
er indslebt hertil eller autochton lader sig ikke med fuldkommen Sik-
kerhed afgjore, hvorvel det Sidste synes rimeligst; idetmindste opstaaer
den nu jevnligt uden Smitte udenfra. — — — Med alle Detailler om
denne Sygdoms Symptomer i Grenland ere vi serdeles ufuldstendigt
forsynede, saa at det ikke engang er muligt med Sikkerhed at angive,
om vi have med den exanthematiske eller den abdominale Typhus at
gjore. — — — Typhus optreeder i Gronland dels sporadisk, dels epide-
misk; men merkeligt er det, at den ikke synes at have faaet Indpas i
hele Landet, men altid holder sig til den nordligere Deel. — — — Alle
Epidemierne i den nyere Tid (d.v.s. op til 1864, Forf.) have veret
seerdeles milde. — — — Disse Epidemier synes at have en Forkjer-
lighed for Efteraaret og Vinteren«?).

I Mods@tning til Lance udtaler Kier ud fra sine lagttagelser i
Nord-Grgnland i Aarene 1882—83 og 1889—99, at han »er yderst util-
bojelig til at tro, at tyfoid Feber skulde forekomme i Grgnland«*). MEL-
poRF (Julianehaab 1897—1903) har ganske vist heller ikke set »typhase
Febre« i Gronland, men han newrer dog ingen Tvivl om Berettigelsen af
Diagnosen i de i de andre Distriktsleegers Indberetninger oftere omtalte
Tyfusepidemier. Han fojer yderligere hertil: »Lige saa lidt som da Prof.
Lange skrev det foranforte, kan vi endnu med Bestemthed afgere, om
vi har med den abdominale eller den exanthematiske Typhus at gore.
Begge Former har muligvis vist sig i Grenland. — — — Det fremgaar,
at typhese Febre er optraadte paa hele Vestkysten af Grenland ligefra
de allersydligste Pladser ved Kap Farvel (i 1882) og til Kap York-
Egnen (i 1902). Men Epidemierne synes rigtignok at have stor Forker-
lighed for Nord-Grenland, i mindre Grad for Mellem-Gronland og mindst
for Julianehaab Distrikt. — — — Grunden hertil er ganske sikkert at
soge 1 den livlige Forbindelse imellem den indfgdte Befolkning og frem-

1) 8, pag. 85, Anm. 8.
) 16.

3) 12, pag. 44 ff.

4) 30, pag. 418.
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mede Hvalfangere (engelske o. a.), der i Foraars-, Sommer- og Efter-
aarstiden anleber nordgrenlandske Pladser for at indtage Vand!).

Personlig kom jeg allerede et halvt Aar efter min Ankomst til
Grgnland 1 1902 til at behandle et betydeligt Antal Tyfuspatienter
under en udbredt Epidemi ved de sydlige Pladser i Diskobugten. Denne
Epidemi, som findes udferlig beskrevet af davarende Distriktslege i
Nord-Grenland R. BENTzEN i dennes Indberetning for 1902 (dateret
2b. Maj 1903), tabte sig efterhaanden i Leobet af 1903. BEnTzEN skriver:
»Der kan opstilles en Tvivl, om det drejer sig om en Influenza med
serlig tyfos Symptomkomplex eller om en Febris typhoidea med talrige
abortive Tilfeelde, og som serlig synes at afsveekkes under sin Udbre-
delse i Landet«). Ud fra Lidelsens kliniske Billede mente jeg
dog, da jeg i 1904 havde overtaget Leaegestillingen i Nord-
Gronland og her et enkelt Sted stod over for en Opblussen
af den nevnte Epidemi, i Indberetningen for det paagel-
dende Aar at turde udtale mig for Diagnosen Febris ty-
phoidea?®). (Hos 2 Patienter — tilrejsende — var Inkubationstiden
sandsynlig 16 og 18 Dage. I de mere udtalte Tilfzelde begyndte Lidelsen
med sterk Hovedpine samt med Smerter i Nakken og i Lemmerne.
Patienterne var hejfebrile i et Par Uger og som Regel steerkt desende
i denne Tid. Neseblod forekom hos de fleste. Obstipation var hyppigere
end Diarrhoe; men Tilfeelde med @rtesuppelignende Afforing forekom
dog ogsaa. Efter Sygdommen fulgte en langvarig Periode med Treethed
og Kraftesloshed; senere saas der hos mange et paafaldende sterkt
Haaraffald).

I de folgende Aar blev der stadig iagttaget Tyfustilfzlde, flere eller
feerre, snart 1 et og snart i et andet af de greonlandske Leegedistrikter.

1910 fandt H.Smipt (i Folge mundtlig Meddelelse til
Forf.) ved Sektion af en paa Holsteinsborg Sygehus efter
Tarmbleodning ded 10-aarig Pige det karakteristiske pa-
thologisk-anatomiske Billede af Febris typhoidea med Ul-
ceration af de Peyerske Plaques og med Svulst af Mesen-
terialglandlerne.

1916 lykkedes det Distriktslege C. ANDERSEN, Sukker-
toppen, »at rendyrke paa Endo’s Specialagar en Bacil, der
ved Undersogelse paa Statens Seruminstitut viste sig at
vere en Tyfusbacild).

Og i 1919 fremkom fra Barcuaria, Godthaab, en Med-
delelse om, at han det foregaaende Aar blandt Patienter

1

) 85, pag. 228 ff.
) 24, 1903, 580.
) 24, 1905, 547.
) 24, 1917, 770.

o
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ved nevnte Kolonisted i 7 af 8 undersogte Tilfelde havde
faaet Diagnosen Tyfus verificeret ved positivt Udfald af
anstillet Widal-Reaktion?). Ogsaa SoRrRENSEN, Jakobshavn,
meddelte samme Aar (1919), at 11 Patienter dér »har givet
Vidals Reaktion?).

Herefter ansaa jeg det for berettiget 1 1921 i en Oversigtsartikel
over Sygdomsforholdene i Grenland at udtale: »Tyfus er blevet indfert
og har omtrent haft samme Optraeden og Forleb som i Europa«®). Senere
Erfaringer har dog vist — ogsaa mig — visse Ejendommeligheder ved
Tyfus’ Optraeden i Gronland, saaledes som dette i det folgende vil blive
nermere udredet.

Allerede det folgende Aar (1922) gjorde jeg opmeerksom paa, at
Tyfus i dette Aar optraadte som Endemi i Umanak Distrikt, idet Syg-
dommen var opstaaet »samtidig ved flere af Distriktets beboede Pladser
under Forhold, hvor Muligheden for Smitteoverfarelse imellem disse
indbyrdes kan udelukkes«. Svarende til denne endemiske Forekomst —
oplyser jeg videre — havde Sygdommen »fundet en paafaldende rig
Udbredelse blandt til Distriktet ny tilflyttede Personer. Saa-
ledes er der ved selve Kolonistedet Umanak, hvor Tyfus for ferste Gang
i en lengere Aarraekke og med typisk epidemisk Praeg optraadte i Aaret
1919, og hvor der derefter kun er iagttaget ganske enkelte og ret usikre
(d. e. klinisk atypiske, Forf.) Tilfeelde, i indevaerende Vinter iagttaget
10 alvorlige Tilfeelde i 4 fra Ritenbenk Kolonidistrikt for to Aar siden
tilflyttede Familier, medens Pladsens gamle Beboere (33 Familier) sam-
tidig kun har opvist ialt 3 Tilfeelde«*). 1925 har jeg yderligere nevnt,
vat Tyfus i Gronland som Regel forplantes direkte fra Per-
son til Person og kun sjeldent — som 1 Europa — indirekte
vedinficerede Fodemidler«®). »Tyfus er optraadt endemisk i Umanak
Distrikt i den sidste halve Snes Aar, overvejende i Form af Husepide-
mier med direkte Smitteoverforelse fra Person til Person (derfor ogsaa
et paafaldende stort Antal Jordemedre®) angrebet, med Smitten paa-
draget under deres Sygepleje)«).

Allerede BrRYpERr havde dog i sin Indberetning fra Upernavik 1917
udtalt, at »typhoid Feber sandsynligvis er endemisk heroppe), og
Hvam havde i en Indberetning 1920 fra Jakobshavn omtalt Tyfustil-

) 24, 1919, 1488.
) 24, 1919, 1158.
3) 81, pag. 625.
) 24, 1923, 862.
) 24, 1926, 843.
6) Jordemodrene i Grenland varetager i vid Udstreekning Befolkningens al-
mindelige Sygepleje, se f. Eks. 2, pag. 203.
7) 38, 1926, 1756—13.
8) 38, 1917, 176—1.
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feelde, som han antog skyldtes en Bacilbarer!). Formodningen om
Bacilbereres Betydning for Forekomsten af Tyfus i Grenland kommer
derefter oftere frem i de folgende Aar, og 1927 paavistes Bacil-
berere ved Jakobshavn af den for saadan Undersggelse
serlig udsendte danske Bakteriolog K. A. JENsEN. Blandt ialt
151 undersogte Personer fandtes b raske Tyfusbacilbrere, og JENSEN
slutter sin (i Samarbejde med Distriktsleege S. M. SaxTorPH udar-
bejdede) Redeggorelse med folgende Résumé: »Efter disse Undersegelser
over Tyfussen i Nordgregnland maa man have Lov til at antage for givet,
at Tyfus har veret i Landet i lang Tid og mere udbredt end
tidligere antaget, samt at Befolkningen i Nordgrenland
maa vaere i Besiddelse af en vis Immunitet efter tidligere
overstaaet Sygdom. (Det store Antal positive Widalreaktioner og
Bacilbzrere blandt Personer, som ikke har haft Tyfus, de atypiske
Sygdomstilfeelde, som let unddrager sig Leegens Opmerksomhed og gaar
under Diagnosen Influenza, gastro-enteritis o. s. v., den periodevis Gen-
optreeden af Epidemierne, hvori serlig de unge og Bernene angribes,
medens de @ldre gaar fri, taler for dette)«?).

Det folgende Aar (1928) offentliggjorde K. HrorLv en Artikel om
Tyfusvaccination i Grenland. Han neevner heri ogsaa de i det foregaaende
omtalte seerlige Treek ved Tyfus i Grenland: »spredte Tilfelde, smaa
Husepidemier, med tilsyneladende direkte Smitte, hvad i det hele synes
ret almindeligt her, svarende til den lavtstaaende Hygiejne — — f. Eks.
bliver den, som plejer de syge her, ofte selv syge).

De af K. A.Jensen begyndte bakteriologiske Undersegelser i
Gronland fortsattes 1928—29 og 1931—33 af G. Krogu-Lunp. K. A.
JENSEN havde henledt Opmerksomheden paa Muligheden af, at de
gronlandske Hunde kunde vare et Mellemled i Tyfussmittens Spred-
ning, og 1930 offentliggjorde nu KrocuH-LuxD en Redeggrelse for nogle
Forseg, som han havde anstillet til Opklaring af dette Spargsmaal. Som
jeg i nervaerende Arbejdes 2. Afsnit har omtalt, forterer de gronlandske
Hunde med Begerlighed alt organisk Affald (herunder ogsaa Faeces)?),
og Krogu-LunDp omtaler i den nevnte Meddelelse saavel Muligheden
for Smitte til Mennesker direkte fra Hundesnuderne som ogsaa fra Hunde-
faeces, efter at Bacillerne har passeret Hundenes Tarmkanal. Han havde
forsegsvis fodret 6 Hunde med Tilblanding af Tyfusbaciller i Bouillon-
kultur til Hundenes sedvanlige Fade og havde hos fire af disse Hunde
genfundet Bacillerne i Faeces indtil tre Uger efter den nevnte Indgift.
For at komme de virkelige Forhold saa ner som mulig var desuden

1

) 24, 1921, 858.

2) 38, 1927, 353—1.
3) 82, pag. 1055.

) 2, pag. 68.
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2 Hunde blevet fodrede med Faeces fra kendte Bacilud-
skillere, og i Faeces fra den ene af disse Hunde var der-
efter Tyfusbaciller blevet paavist?).

Det folgende Aar (1931) omtaler KroGu-LuNDp — som andre for
ham — Muligheden af Drikkevandsinfektion ved Tyfus i Gronland; det
er dog ikke lykkedes ham at dyrke Tyfusbaciller fra Vand nogensteds
dér i Landet. Han mener, at en ganske s@rlig Betydning maa tilskrives
den direkte Overforelse med »endog meget massive Infektioner
med mere eller mindre friske tyfusbacilholdige Partikler«
fra Baciludskillernes Hender, Negle, Undertsj m. m. Af Be-
folkningen i Jakobshavn (530 Personer, Forf.) viste 16 ¢/, positiv Widal;
han vil antage, at en Trediedel af denne Befolkning, maaske Halvdelen
har haft Tyfus?). Mindst 1,4°/,af Befolkningen var Bacilba®rere?);
det kunde med stor Sandsynlighed paavises, at 5 af de kendte Bacil-
barere i Leobet af faa Aar havde smittet 10 af deres ialt 22 Husfeller.
Det saa ud til, at en Baciludskillers Born erhvervede en vis Immunitet
over for den paageldendes Baciller og forst inficeredes enten fra en anden
Bacilberer eller ved, at de omtalte Baciller tiltog i Virulens ved at pas-
sere andre Personer. Det ofte milde Forleb af Tyfus i Grenland
skyldtes neppe en Raceegenskab hos Grenlenderne; enkelte
Epidemier udviste saaledes mange Dgadsfald, serlig naar Tyfus forst
paafortes en Egn efter et leengere frit Interval. Som et Eksempel paa
Tyfusvaccinationens Virkning anferes, at i Jakobshavn fik 15 af 200
ikke vaccinerede Tyfus imod kun 1 (som allerede var inficeret for Vac-
cinationen) af 202 vaccinerede?).

Samme Aar, som denne Redegorelse fra Krogu-Lunp fremkom,
offentliggjorde ogsaa Bj. KrisTENSEN en Meddelelse om en lille Tyfus-
endemi med 13 Patienter i Tiden fra August 1929 til Marts 1930 ved
Udstedet Atangmik i Sukkertoppen Distrikt. Blandt Pladsens 114 Be-
boere paaviste KrisTENSEN 2 Bacilberere, og han antager, at disse har

1) 83.

2) RourLepker anferer i sin Indberetning for 1921, at 359/, af den samlede
Befolkning i Upernavik Distrikt over for ham havde opgivet, at de
havde haft Tyfus under Epidemien i de to foregaaende Aar, nemlig 135 Meend,
126 Kvinder og 110 Bern under 14 Aar (heraf 71 under 10 Aar), og han tilfgjer:
»I de angrebne Huse har i de fleste Tilfeelde samtlige Beboere vearet
angrebneq, se 24, 1922, 1287.

3) Dette Tal er i Forhold til Befolkningens Storrelse meget hgjt; derimod er
det ikke serlig hgjt, naar der henses til det store Antal Personer, som maa antages
at have haft Tyfus. Man regner i Almindelighed med, at ca. 5 °/, af Tyfuspatienterne
bliver Bacilbarere. Som allerede naevnt omtalte isvrigt K. A. JENsEN i sin Rapport,
at ikke alle de af ham fundne Baciludskillere ved Jakobshavn vidste, at de havde
haft Tyfus.

1) 84,
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ATANGMIK
1930

Fig. 5. (Efter Bsorn Kristensen L c.). Kortskitse over Tyfusepidemien ved

Udstedet Atangmik, Sukkertoppen Kolonidistrikt, August 1929—Marts 1930.

x betegner Tyfusbacilb@rere, 0 Tyfuspatienter. Epidemiens 13 Tilfelde viser sig

at vaere begrensede til en Trediedel af Pladsens 15 Huse, og de angrebne Huse
viser sig at ligge ner hinanden og ved de to Bacilbareres Hjem.
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huset Baciller i 22 Aar. De fundne Tyfusbaciller viste sig at til-
hore Type IY). g

1924 paabegyndtes en regelmessig aarlig Indsendelse til Sundheds-
styrelsen for den danske Stat af Mortalitetstabeller fra de grenlandske
Leegedistrikter, og paa Grundlag af det i de forste 10 Aar derefter ind-
komne Materiale kunde jeg i 1935 meddele felgende om Tyfusdedelig-
heden i Grgnland: »Tyfus er i det undersogte Tiaar — og igvrigt i en
Aarrekke for dette Tidsrum — optraadt endemisk i Grenland og har
i Aarene 1924—33 medfort en aarlig Dodelighed af 1 pr. ca. 2000
Individer imod 1 pr. ca. 100.000 Individer i det egentlige Danmark.
I Forhold til Danmark er Tyfusmortaliteten saaledes meget betydelig
(ca. 50 Gange saa stor) i Grenland; men i Forhold til de gvrige Dods-
aarsager i Gronland er dens Betydning ret underordnet. Af Tyfusdeds-
faldene er ikke mindre end 27 °/, indtruffet hos Bern under 15 Aar, et
Forhold, som er typisk for Egne med endemisk Tyfus«?).

I en Monografi (Disputats) om Febris typhoidea i Grenland (1940)
beregner KrogH-LUND efter 15 indberettede Epidemier med ialt 600
Tilfeelde Tyfusletaliteten 1 Grenland til ca. 6 °/,, »et decideret lavt
Tal, som da Dgdsfaldenes Antal formentlig maa anses for sikrere end
Sygdomstilfeeldenes, i Virkeligheden snarest er endnu mindre«. — —
»Den store Mortalitet (se ovenfor, Forf.) i Forbindelse med den, saavidt
det kan ses, lave Lethalitet tyder paa en meget betydelig Tyfus-
morbiditet, hvilket stemmer godt overens med Indberetningerne).

Krogu-Lunp omtaler sammesteds yderligere 3 lokalt begrensede -
Smaaepidemier (paa henholdsvis 17, 17 og 10 Tilfeelde), som han per-
sonlig har iagttaget i Grenland, og han udtaler, at Epidemikurverne
ved disse tre Epidemier alle har veeret typiske for Kontaktepidemier,
d. v.s. Epidemierne har haft en snigende Begyndelse; Tilfeeldene har
veeret begreensede inden for Slegts- og Omgangskreds og fordelte over
en lengere Tidsperiode, og endelig har begge Kan veret angrebne i lige
Grad. I Hovedsagen er Tilfeldene forekomne som Husepidemier, saa-
ledes som dette ogsaa maatte ventes ved Kontaktinfektion, da Mulig-
heden for denne Infektionsform ingensteds er saa stor som mellem
Medlemmer af samme Husstand og inden for denne endda maa gere
sig serlig geldende, naar Husfellerne lever under saa primitive hygiej-
niske Forhold som i Gregnland. KroGu-LuND neevner udtrykkelig, at
det ikke er lykkedes hverken ham eller andre at dyrke Tyfusbaciller
fra Fodevarer eller fra Vandprover i Gronland; derimod mener han, at
de grgnlandske Sledehunde kan frembyde en vis Fare for Overforelse
af Tyfussmitte. De fra Patienter og Bacilbzerere isolerede (ialt 111)

1) 85.
?) 1, pag. 70.
3) 45, pag. 58 ff.
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Tyfusbacilstammer har for Nord-Grgnlands Vedkommende vist sig alle
at here til Type I; Type II er kun paavist i 2 Prgver fra Syd-Grenland.

For at give et Indtryk af den Udbredelse, somTyfus har haft
i Gronland i Aarene tet op til vor Tid, er i nedenstaaende Skema
opfort de fra de grenlandske Leegedistrikter i Aarene 1928—1930 (begge
Aar inklusive) indberettede 88 Tilfeelde, hvoraf 12 med dedelig Udgang?).

De af Legerne i Gronland indberettede Tyfustilfzlde og Tyfusdedsfald, sidste
vedfsjede i Parenthes

o Middelbe-

Laegedistrikter folkning 1928 1929 1930 | 1928-—30
Sukkertoppen ................ 2400 5 (1) 10 (1) 15 (2) 30 (4)
Egedesminde ................. 2142 7(1) 0 (0) 0 (0) 7(1)
Jakobshavn .................. 2000 17 (1) 0 (0) 13 (2) 30 (3)
LB 1851 R R 1435 2 (0) 1(0) 0 (0) 3 (0)
Upernavik ................... 1208 7(3) 2(1) 8 (0) 17 (4)
ThUle. . . vceen s e sis dns wos 270 0 (0) 0 (0) 1(0) 1(0)

Talt. .. 9455 ‘ 38 (6) E 13 (2) 37 (4) 88 (12)

Det vil ses, at der i.den paageldende Periode er anmeldt Tyfus-
tilfeelde fra samtlige Leegedistrikter 1 Vest-Greonland undtagen fra de
to sydligste Distrikter: Julianehaab og Godthaab. I Julianehaab Distrikt
er Tyfus i det hele taget kun forekommet i smaa Epidemier og med
lange frie Mellemrum, med sidste kendte Epidemi i 1915. Endelig vides
Tyfus aldrig at vere optraadt i OUst-Grenland.

I den ovenstaaende Opgorelse er dog neppe alle Tyfustilfelde i
den omhandlede Periode komne med. Saaledes skal det bemserkes, at
de 7 opferte Patienter fra Upernavik i 1928 alle var Sygehuspatienter;
det er imidlertid hejst usandsynligt, at alle Tyfuspatienter i dette  Di-
strikt i neevnte Aar skulde vere blevet indlagte paa Sygehus. Derimod
er de anmeldte Dgdsfalds Antal formentlig betydelig sikrere.

Som det nu anferte vil vise, synes det, som om Tyfus (Febris
typhoidea) er forekommet 1 Grgnland i alt Fald i det sidste
Hundredaar, d.v.s. i al den Tid, fra hvilken der foreligger Lzege-
beretninger om Sundhedstilstanden i dette Land. Seerlig Egnene fra
Godthaab og nordefter har veret hjemsagte, og Lidelsen synes
leenge at have veret endemisk her.

Der er paavist adskillige kroniske Bacilbarere i Befolkningen,
og omkring disse synes en vis region®r Immunitet at have udviklet
sig. Under Epidemierne er det derfor ogsaa almindeligt, at seerlig de
yngre Individer i Befolkningen samt Tilflyttere fra smittefri Egne bliver

1) 24, Aarssygelisterne og Mortalitetstabellerne for de paageldende Aar.
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angrebne af Sygdommen. De enkelte Tilfelde plejer at findes samlede
i Husepidemier med Kontaktinfektion som den sadvanlige
Smitteform. Tyfusepidemierne i Grgnland viser sig ikke udtalt bundne
til bestemte Aarstider; serlig kan der ikke paavises nogen Forbindelse
mellem Fluesesonen og de nevnte Epidemiers Opstaaen.

Ved Indferelse af Tyfus i en Egn, som i en lengere Aarraekke har
veret fri for denne Sygdom, iagttages der som oftest en Reekke svere
Tilfelde straks i Epidemiens Begyndelse, medens Tilfeldene
under Epidemiens videre Forlob i Reglen bliver lettere og paa forskellig
Maade afviger fra Sygdommens typiske Billede.

Der kendes adskillige Eksempler paa, at danske i Grognland er
blevet haardt angrebne af Tyfus; dog er sterre Husepidemier neppe
nogensinde forekommet iblandt de danske.

Résumé: Febris typhoidea har i mange Aar varet en-
demisk i Vest-Gronland, i Egnene fra Godthaab Distrikt
og nordefter. Ved enkelte nermere undersggte Pladser har
mindst en Trediedel af Befolkningen ved Undersogelser i
Tiden 1920—30 vist sig at have haft Tyfus, og svarende
hertil fandtes ogsaa et stort Antal kroniske Bacilbarere.
De fra Bacilb®rere og Patienter dyrkede Bacilstammer har
naesten alle (98°,) vist sig at tilhere Type I

Som sedvanlig ved endemiske Infektionssygdomme ud-
gor de yngre Individer et stort Antal af Tyfuspatienterne
1 Grenland; atypiske, forholdsvis let forlgbende Tilfw®lde
forekommer ikke sj@ldent. Smitten udbredes ganske over-
vejende direkte ved Kontaktinfektion fra Person til Per-
son; Patienterne findes som Regel samlede i bestemte an-
grebne Husstande. Noget Eksempel paa Smittespredning
ved Drikkevand eller ved Fodemidler er ikke kendt.

Letaliteten ved Tyfus i Greonland synes at vere for-
holdsvis lav, ca. 6°,; den er dog sterkt svingende fra Egn
til Egn, fra Epidemi til Epidemi, ja, under Forlebet af de
enkelte storre Epidemier. Mortaliteten er for Tidsrummet
1924—33 beregnet til 0,59, p. a. i1 Vest-Gronland; en Fjer-
dedel af disse Dgdsfald var forefaldet mellem Personer
under 15 Aar.

Paratyfus (Febris paratyphoidea).

I Indberetningen fra Sukkertoppen Legedistrikt (C. PETERSEN) for
1910 oplyses det, at »Febr. typhoidea (Paratyfus B?) optraadte med
4 spredte Tilfelde«). To Aar senere omtaler C. SoRENSEN »en Tyfus-

1) 24, 1911, 2091.
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Epidemi i Godthaab Distrikt i Sommeren 1912. — — — 15 blev an-
grebne af Sygdommen; alle kom sig igen. Sygdommen synes i det hele
at have haft en mild Karakter, mindende om Typen: Febris para-
typhoidea«t).

Det maa i denne Forbindelse erindres, at Tilstedeveerelsen af Tyfus-
baciller i Grenland ferst erkendtes 1 1916, og at Diagnosen: Tyfus for
den Tid altid maatte forekomme ret usikker, saa meget mere som de
mange atypiske Tilfeelde i Grognland naturligt maatte forvirre de danske
Lager med disses Kendskab til Sygdommens klassiske Billede. Kroca-
Lunp har da ogsaa udtalt, at der ikke ud over det milde Forlgb af de
to anferte Epidemier synes at have foreligget nogen Motivering for Be-
tegnelsen Febr. paratyphoidea (som det vil ses, var der endda kun
fremsat en Hentydning til Muligheden af denne Diagnose, Forf.). KroGH-
Lunxp fortsetter: »Der er, saavidt jeg har kunnet finde, aldrig paavist
Paratyfusbaciller hos Patienter eller Bacilbeerere i Grenland«?).

Det skal her blot endnu oplyses, at F. WirriNGg har meddelt, at
han under en Epidemi i Godthaab Distrikt 1920 har »gjort Widals Reak-
tion paa Blodserumet med Paratyfus- og Tyfuskultur fra Seruminsti-
tuttet ialt 1 6 Tilfeelde, der alle viste kraftig positiv Reaktion med Tyfus-
kulturen, men ikke gav Reaktion med Paratyfuskulturen«?).

Résumé: Der foreligger ikke Oplysning om, at Para-
tyfus skulde vere forekommet i Grenland.

Blodgang (Dysenteria).

Allerede 1 de @ldste Beretninger om Grenlendernes Tilstand
(EcEpE’rnes og CranTz’) omtales Blodgang som en almindelig Sygdom
1 Grenland.

Eksempelvis skal her neevnes, at Hans Ecepe (1741) meddeler,
at: »De som boe langt under Nord ere og ofte @®lendelig plagede af
Dysenterie, Blodgang«*). Svarende hertil oplyser Paur EcEpe i sin
Journal for April 1737, at »Blodgang er en epidemisk Svaghed i Disko-
Bugt, men nesten ubekiendt Syd paa Landet. Mange dee deraf og andre
maae plages dermed Aar og Dag; ja ofte meget leengere«®). PaAur EGEDE’S
Broder, NieLs EcEpEk, omtaler (1744) Lidelsens Forekomst ogsaa i
Godthaab Distrikt, hvor »Hedningerne — — vare meget svage af Blod-
gang, og mange af dem dede«). I Modsatning til disse Forfattere har

1) 24, 1913, 1115.

2) 45, pag. 17.

3) 38, 1920, 175—13.
4) 86, pag. 66.

5) 52, pag. 103.

) 87, pag. 9.
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Ecepe SaaByE (Diskobugten 1770—78) faaet et mindre alvorligt Ind-
tryk af Lidelsen, om hvilken han meddeler: »Gronlenderne lide under-
tiden af Blodgang, som vel smerter, men er dog hverken saa smittende
eller dreebende, som hos os«).

I 1782 skal Umanak Distrikt have veaeret hjemsogt af en alvorlig
Blodgangsepidemi?). Lidelsen har formentlig allerede tidlig faaet fast
Fodfaste i Gronland; den nweste mig bekendte Beretning derfra om
Dysenteri er saaledes en Skrivelse af 2%/, 1830, hvori Inspektor
L. Fasting meddeler Chirurg LiTzeN, at »der her (d. e. ved Godhavn,
Forf.) i den senere Tid har grasseret, iseer blandt Ungdommen, en ond-
artet Diarrhoea, der ikke har veret Blodgang ulig«®). Lidelsens For-
keerlighed for de yngre Aldersklasser, et almindeligt Treek ved endemiske
Lidelser, omtales ofte i de folgende Aar.

Ret kort efter de danske Leegers Ansaettelse 1 Gronland (1839) be-
gynder man i deres Indberetninger at finde nzvnt, f. Eks. »Diarrheer,
der hyppigt vare blodige« (Godthaab, 1853)%), eller »flere Tilfeelde af
undertiden blodblandet Diarrhe, baade hos Voxne og Bern, men Syg-
dommen var meget mild og hurtigt forlebende« (Julianehaab, 1860)3).
Svarende til disse Beretninger skriver LANGE (1864), at »det er nutil-
dags temmelig sjeldent, at Diarrhoeerne ved at antage en dysenterisk
Karakter blive af storre Alvorlighed, og saavidt mig bekjendt er det
mange Aar siden, at der har grasseret nogen egentlig Dysenteri-
Epidemi«®).

1865 betegnes Lidelsen (Jakobshavn) som »en gastrisk Tilstand, der
hos Enkelte antog en dysenterisk Charakteer, uden dog at medfere
farlige Tilfeelde«), og det folgende Aar benyttes sammesteds Udtrykket:
vhos ikke Faa en Dysenteri, om end af mild Charakteer«). Lidelsens
Forkarlighed for de yngre Aldersklasser navnes f. Eks. 1874 af Leegen
i Godthaab, som omtaler Forekomsten af »ikke faa Tilfeelde af Dysen-
teri, navnlig hos Bern, af hvilke enkelte endte med Daden).

Hastrup omtaler serlig 2 Dysenteriepidemier i Nord-Grenland,

nemlig 1872 ved Christianshaab og Jakobshavn med 1 og 1873 ved
Godhavn og Umanak med 5 Dgdsfald; han tilfejer: »hvor mange der
have varet angrebne, ser jeg mig ikke i Stand til at oplyse«?). I den

1

) 88, pag. 124.

) 89, I, pag. 379.

) 22.

) 16, 1856, pag. 41.
) 16, 1862, pag. 375.
) 12, pag. 36.
)
)
)
)

N @ v e

16, 1867, pag. 445.
16, 1868, pag. 373.
16, 1877, pag. 521.
33, pag. 762.
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folgende Tid navnes Lidelsen serlig ofte fra Julianehaab Distrikt; der
omtales saaledes herfra (1885) »i August i Distriktets nordlige Del en
Dysenteriepidemi, der efterhaanden udbredte sig sydefter og forst i De-
cember naaede Distriktets sydligste Udsted; kun blandt Bern og sveek-
kede ldre Individer angives Sygdommen at have foraarsaget enkelte
Dodsfald«t). 1894 nevnes Dysenteri sammesteds » 11 Tilfelde (hvoraf
8 under 15 Aar)«®). Ogsaa MELDORF siger, at »i 1898 folte jeg mig fristet
til at betegne en Del af de dengang optreedende Sygdomstilfeelde som
»Dysenteri«. — — Hvis man vilde kalde en Del af disse Tilfeelde for
Dysenteri (Blodgang), saa optraadte denne Sygdom i alt Fald i mild
Form og gav ved Kolonien (d.e. Julianehaab, Forf.) ikke Anledning
til noget Dadsfald«®). I Modsetning til MELDORF skriver Kizr samtidig
(1900) fra Nord-Grenland: »Noget Sygdomsbillede, der blot tilnermel-
sesvis kunde friste mig til at bruge Betegnelsen Dysenteri mindes jeg
ikke fra min Virksomhed«).

Som ogsaa ellers: ofte ved Infektionssygdomme i Grenland melder
sig da her Spergsmaalet om Diagnosens Holdbarhed. Personlig har jeg
1 Grenland stillet Diagnosen Dysenteri for en epidemisk (endemisk)
optreedende akut febril Tarminfektion med hyppige Udtemmelser,
iblandede Slim og Blod og som Regel ledsagede af smertefulde Tenesmi
rectales. Af denne Lidelse saa jeg allerede i Sommeren 1902 en Del Til-
feelde ved Kolonistedet Godthaab, ganske overvejende mellem Smaa-
born. Som et karakteristisk Eksempel skal jeg her anfere faolgende
Sygdomsforlgb:

2-aarig Dreng, arisk-eskimoisk Afstamning, Brystbarn. 1.Sygdomsdag. 2
Gange Affering, tyndere end sedvanlig. 2. Dag. Klager over Mavesmerter; igvrigt
desende og klynkende; 3 Gg. Aff. af vellingagtig Konsistens. 3. Dag. Tp. 39—40°.
Dgsende. »Mange« Gange tynd Affering med betydelig Tilblanding af Slim og Pus;
Anus ses rogd og irriteret. 4. Dag. 38—39°. Drengen kvikkere. 13 Gg. tynd Aff. i
smaa Portioner, hvis sidste Del hver Gang bestod af nesten rent Mucopus med lidt
Blodtilblanding. 5. Dag. 37—38°. 17 Gg. Aff. af Udseende som tyndt Ribssyltetaj,
iblandet udmasede grenne Bladdele. 6. Dag. 37—37°. Drengen flink. 9 Gg. Aff. af
vellingagtig Konsistens med aftagende Blodtilblanding. 7. Dag. Velbefindende.
6 Gg. Aff. nesten uden Blod. 8. Dag. 2 Gg. Aff. uden synlig Blodtilblanding.

Blandt ialt en Snes Patienter indtraf 1 Dedsfald: en halvanden
Maaned gammel Dreng af europwisk Afstamning, som dede efter en
betydelig Tarmbledning paa 6. Sygdomsdag.

I den forste Fjerdedel af indeverende Aarhundrede omtales Dy-
senteri kun undtagelsesvis i Indberetningerne fra Grenland; men fra

1

) 16, 1889, pag. 231.
) 16, 1896, pag. 228.
3) 35, pag. 317.
4) 30, pag. 419.
117 9
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Slutningen af 20erne navnes Lidelsen!) nwesten hvert Aar og fra store
Dele af Landet. Saaledes indeholder Medicinalberetningen for 1927 fal-
gende: »Paradysenteri omtales 1 Julianehaab, hvor der i Februar—Marts
forefaldt 30 Tilfeelde, hvoraf de 27 hos Born mellem 1 og 11 Aar. — —
Der forefaldt ingen Dodsfald, men mange Patienter var meget daarlige«?).
I Distriktsleegens Indberetning oplyses yderligere: »Nogen Smittekilde
har vi ikke kunnet paavise, hvorimod det med Sikkerhed kan siges,
at Drikkevandet ikke har veret forurenet« (T. HEYmMAN)3).

I 1930 var Lidelsen udbredt over store Dele af Grenland, hvorom

falgende Beretninger vidner:

(Godthaab Leegedistrikt. 1930. P. BorreseN). »I April—Maj opstod en meget
udbredt, men ret godartet Epidemi af akut Tarmkatarrh, som i sit Forleb mest
minder om Paradysenteri. Sygdommen begyndte med Ildebefindende, Hovedpine,
Feber paa 38—40°, undertiden Opkastning og saa godt som altid Diarrhoe. Senere
kunde Afforingen blive mere traeg, hos enkelte gaa over til Forstoppelse. Faces
var ildelugtende, tynde, slimede og blodige. Egentlig Tarmbledning er ikke iagt-
taget. I Leobet af 3—14 Dage helbredtes de fleste; enkelte Tilflde varede noget
leengere. De angrebne var mest Smaabern i Alderen fra 1—10 Aar, men ogsaa ad-
skillige voksne var syge om end i lettere Grad for de flestes Vedkommende. Hen
paa Sommeren aftog Sygdommen. Den har dog stadig holdt sig Vinteren over med
spredte Tilfeelde af lettere Natur blandt Smaabern. Ialt er 7 Born dede af Lidelsen,
deraf de 3 i Godthaab og 4 i Frederikshaab Distrikt«).

(Sukkertoppen Distrikt. 1930. K. Hrovrv.) »Igennem hele Aaret har der varet
meget talrige Tilfeelde af en paradysenterilignende Sygdom, hvoraf dog kun 2 Bern
er deded).

(Jakobshavn Distrikt. 1930. S. M. SaxTorpH.) »Der har i Aarets sidste Maa-
neder veret en Del Tilfelde af akut Tarmkatarrh, ofte med Blod og Slim i
Afferingen; men Tilfeeldene har oftest kun varet 4—5 Dage og ikke medtaget de

angrebne®).

I en anden Indberetning fra samme Aar oplyser BorRESEN yder-
ligere:

»I enkelte Tilfeelde har jeg iagttaget nogen Prolaps af den sdematase, blodrige
Rectalslimhinde under de sterke Tenesmi. Inkubationstiden synes at vaere 1—2
Uger. Sygdommen ger ikke Indtryk af at veere saerlig smitsom. Af en Borneflok
angribes ofte kun 1 a 2, i enkelte Tilfeelde neaesten alle. Her ved Stedet (565 Individer,
Forf.) har ca. 50 Personer varet syge; men Tallet paa de angrebne i den gvrige Del
af Distriktet kan ikke angives med blot tilnermelsesvis Sikkerhed. Formentlig
ligger det mellem 100 og 300 Patienter«?).

1) I Overensstemmelse med den daverende officielle Nomenklatur anvendtes
senaevnelsen Paradysenteri.
2) 16, 1929, pag. 185.
24, 1928, 1523.
24, 1931, 19—9.
1931, 19—15.
1931, 19—11.
38, 1930, 1756—20.
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Det folgende Aar fortsettes fra samme Distrikt (Godthaab):

»Den i de sidste to Aar meget udbredte paradysenterilignende Epidemi af
Tarmkatarrh har stadig holdt sig, men uden egentlig epidemisk Karakter og som
oftest mildt forlebende. — — Sjeldent var mere end 1 Barn angrebet ad Gangen.
Lidelsen helbredtes efter 4—6 Dages Forleb; men efter 1—2 Ugers Pavse dukkede
den op i et andet Hus. Langtfra altid var det muligt at finde en Smittevej. — —
Smitten sker formentlig gennem Afforing. Drikkevand eller Fodevarer spiller neppe
nogen Rolle ved Infectionen. — — 5 Smaabern vides at vere dede af Sygdommen«?).

Som det vil ses, anvendes i Beskrivelserne med Forkerlighed Ud-
trykket »paradysenterilignende« Sygdomstilfeelde; 1932 bruges dog fra
Julianehaab (LAurenT CHRISTENSEN) Betegnelsen: Paradysenteri, og
det oplyses samtidig, at der i »hjemsendte Renkulturer fra Til-
feelde ved Kolonien — — i et Tilfelde fandtes Bacillus
paradysenteriae Flexner ved Undersggelse paa Seruminsti-
tuttet«).

Oplysninger om mulig senere foretagne bakteriologiske Under-
sogelser ved denne Lidelse 1 Gronland foreligger ikke; men efter det
fremforte forekommer der mig ikke at vere Grund til at betvivle Til-
stedeveerelsen af bacilleer Dysenteri som en hyppig og formentlig ende-
misk Lidelse i Vest-Grenland.

Ogsaa i de felgende Aar omtales Dysenteri af de grenlandske Leeger,
uden at disse Beretninger dog fajer noget nyt til det allerede meddelte.

Af Materialet synes det at fremgaa, at Dysenteri i de sidste
to hundrede Aar hyppigt er forekommet, snart et, snart
et andet Sted i Vest-Gronland som mere eller mindre ud-
bredte Epidemier. Lidelsen synes nutildags ganske over-
vejende at angribe Aldersklasserne til 10 Aars Alderen; i
alt Fald har Sygdommen sit mest typiske Preg hos Pa-
tienter i disse Aldersklasser.

Smitten overfores formentlig ved direkte Kontaktin-
fektion. Erfaringer andenstedsfra viser, at i visse Egne bliver forholds-
vis mange, ca. 7°/, af Patienterne med bacilleer Dysenteri, kroniske
Bacilb@®rere, og noget lignende er da maaske ogsaa Tilfeldet i
Grenland.

Lidelsen synes i Gronland at have en vis Forkerlighed for For-
aars- og Sommertiden; men den er ingenlunde sneevert bunden til
denne Tid.

Inden for samme Husstand viser de enkelte Born ofte en forskellig
Modtagelighed for Smitten, saa at ofte kun nogle af dem bliver an-
grebne af Sygdommen. En enkelt lagttager mener at have konstateret

1) 24, 1932, 19—6.
2) 38, 1932, 175—11.
9*
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en Inkubationstid paa 1—2 Uger. De enkelte Sygdomstilfelde varer
sjeeldent mere end en halv Snes Dage; de lokale Epidemier kan vare
1 adskillige Maaneder, maaske Aar, vel bl. a. afhengigt af Befolkningens
Sterrelse paa de forskellige Pladser.

Som Regel synes Sygdommen kun at ende letalt, naar den an-
griber Spaedbern eller Born, som af en eller anden Grund maa betegnes
som i Forvejen svage.

Résumé: Baciller Dysenteri er endemisk i Vest-Gron-
land og treffes formentlig aarlig som Smaaepidemier snart
1 en, snart 1 en anden Del af Landet.

Lidelsen omtales allerede faa Aar efter den europa®iske
Kolonisations Begyndelse i 1721, og det synes, som om
Sygdomsforlgbet dengang var adskilligt alvorligere, end
det er nu. I vore Dage er det ganske overvejende Born,
som angribes, og Modtageligheden for Sygdommen synes
iovrigt ikke at veere den samme for alle.

En bestemt sesonmessig Optreden af Sygdommen ken-
des ikke, om end den vel er noget hyppigere i Sommer-
end i Vintertiden. Smitten formodes at blive udbredt ved
Kontaktinfektion, og Bacilberere maa antages at vedlige-
holde Smittemulighederne. ‘

De enkelte Sygdomstilfelde varer sjeldent mere end
en Uges Tid; Dedsfald paa Grund af Lidelsen er ikke al-
mindelige.

Akutte infektisse Mave-Tarmkatarrher
(Gastro-enterocolitis acuta infectiosa).

Foruden de foran omtalte nermere undersggte Tarmlidelser, Tyfus
og Dysenteri, forekommer der i Grgnland endnu en Del andre akutte
Tarmaffektioner, som dels ved deres ofte med Feber for-
bundne Forleb, dels ved deres epidemiske Optreden viser
sig at maatte vere foraarsagede af Infektion.

Det er vel ikke umuligt, at i alt Fald nogle af disse Tilfeelde i Virke-
ligheden skyldes en Almenlidelse af Organismen; men Symptomerne fra
Mave-Tarmkanalen er for den kliniske Betragtning saa fremtredende,
at de ganske praeger det paageldende Sygdomsbillede, som derfor ogsaa
naturligt identificeres med disse Symptomer.

Saa tidligt som i 1841 indberettede F. BLocu fra Godthaab Leege-
distrikt: »Der herskede iser i Februar en epidemisk, 1 heftigere Tilfzelde
med Brakning forbunden Diarrhoe, der ledsagedes af Koliksmerter og
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stor Mathed«!). Breekning og Diarrhoe navnes oftere 1 de felgende Ind-
beretninger, og 1864 sammenfatter LaANGE de indtil da foreliggende Er-
faringer, som felger: »Fordgjelseskanalens Slimhinde er 1 Grenland hyp-
pigt Gjenstand for katarrhalske Affektioner. — — — Diarrhoer eller
cholerineagtige Tilfeelde here til Grenlendernes hyppigste Lidelser, om
de end ikke optrede i saa regelmeessige og sjeldent i saa udbredte Epide-
mier som Aandedratsorganernes Betzndelser. Derimod ere smaa, lokale
Epidemier temmelig almindelige, og jeg har selv iagttaget et Par saa-
danne. Paafaldende var det mig ved disse, hvor sterkt den lette lokale
Lidelse — en temmelig let Diarrhoe med nogle Kneb i Underlivet og
undertiden forbunden med enkelte Opkastninger — afficerede hele
Organismen, saa at Patienten laae med sterk Feber, Sved og Hoved-
pine, saa at man i Begyndelsen var tilbgielig til at troe, at man havde
et mere alvorligt Tilfeelde for sig«?).

Ogsaa Kizr (1900) hefter sig seerlig ved den sterke Almenliden,
som hyppig ses ved disse Sygdomstilfeelde 1 Grenland: »Epidemisk
Gastro-Intestinalkatarrh er yderst almindelig; den yderst konstante
Karakter er en pludselig Indtreeden, med sterk Feber og i det hele
paafaldende steerk Liden af Almenbefindendet; det hele staar dog ikke
paa udover 1 a 2 Dogn; dedeligt Udfald har jeg ikke set, hverken hos
Born eller Voksne®). '

Hos MeLporF (Julianehaab 1897—1903) findes den forste mere
indgaaende Omtale af de her omhandlede Lidelser: »Nzest efter de akute
katarrhalske Affektioner af Luftvejenes Slimhinder er den akute Tarm-
katarrh (eller Mave-Tarmkatarrh) den af de epidemiske Sygdomme,
man som Leege hyppigst faar med at gere i Grenland. Den viser sig hele
Aaret rundt, dels sporadisk og dels — navnlig vistnok i Foraars- og
Efteraarstiden — med epidemisk eller endemisk Udbredelse iblandt den
gronlandske Befolkning, men har langtfra den Betydning for Sygelighed
og Dgadelighed som Influenzaen og Brystbetendelserne. Den er vistnok
hyppigst hos Bernene, om end ogsaa mange voksne Personer angribes
af den. Den har hjemme i selve Gregnland og behgver ikke at tilferes
med Handelsskibene. — — — Hyppigst optreeder den — i alt Fald
efter min Erfaring — som lokale Smaa-Epidemier eller Endemier. — — —
Den akute Intestinalkatarrh i Grenland forleber forst og fremmest med
Diarrhoe. — — — Diarrhoen ledsages hyppig af Opkastning samt
kolikagtige Smerter og Uro i Underlivet; dette er som Regel gmt for
Tryk. Almenbefindendet er sterkt lidende, og de syge klager ofte over
Mathed, Ulyst til Arbejde, Kvalme, Appetitmangel, Smerter i Lemmerne,
subjektive Febrilia, Hovedpine. — — — Som oftest ledsages Tilfeldene,

1) Her efter 35, pag. 332.
2) 12, pag. 35.
3) 30, pag. 418.
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iser i Begyndelsen, af Feber. Denne kan vere ret betydelig. Saaledes
horte Temperaturer paa omkring 40° C. ikke til Sjeldenhederne hos de
Patienter, jeg fik under Behandling; undertiden iagttoges dybe Fald
og heje Stigninger af Feberen under Sygdomsforlebet. Pulsen hurtig,
svarende til Feberen. — — — Symptomerne paa den akute Intestinal-
katarrh indfinder sig som oftest temmelig pludselig hos de paaga:ldende
Individer. Sygdomsforlgbet er i de fleste Tilfzelde temmelig let; i Reglen
angribes kun et mindre Antal Personer af de sveerere Former af Ka-
tarrhen. Varigheden er hyppigst nogle faa indtil en halv Snes Dage;
sjeldnere forlgber Tilfeeldene paa nogle Timer eller streekker sig ud over
flere Uger. Men Patienterne taber hyppigt ret betydeligt i Huld og
Krefter under Forlgbet af Sygdommen. — — — For Dadeligheden
spiller den akute Tarmkatarrh kun en temmelig ringe Rolle i Grgnland.
Voxne der vistnok sjeldnere heraf, hvorimod en Del Bern aarlig bort-
rives af den, dog vistnok ikke tilnzermelsesvis i saa stort Antal som i
Danmark og mange andre Lande. Dette henger vel nok sammen med,
at alle (eller, da saa godt som alle) Bern i Grenland opammes ved Bryst
og ikke ernzres ved Flaske«?).

I de aarlige Indberetninger fra Leegerne i Grenland findes ofte
anvendt Udtryk som »de geengse ufarlige Diarrhoer¢, »de sedvanlige
godartede Tarmlidelser«, »lette Epidemier af Gastro-intestinalkatarrh«
eller »Epidemier af Gastroenteritis uden alvorligere Betydning«. Ud fra
den Bedeommelse af Sygdomstilfeeldenes Betydning, som tydelig giver
sig Udtryk 1 de anforte Betegnelser, har Leegerne kun sjeldent fundet
sig foranledigede til at give nogen nermere Beskrivelse hverken af de
enkelte Sygdomstilfeeldes Forleb eller af Epidemiernes Gang. Jeg skal
derfor her meddele et Uddrag af en Journal, fert under en epidemisk
Gastroenteritis i Holsteinsborg 1902, hvor jeg i Tiden 1.—21. September
behandlede 23 Patienter for Gastroenteritis i en Befolkning paa ialt
196 Personer; 17 af Patienterne var i Alderen fra 5—20 Aar. Det al-
mindeligste Sygdomsbillede var som felgende.

Dreng, 15 Aar, arisk-eskimoisk Afstamning. 1. Sygdomsdag. Hovedpine,
Svimmelhed, Kvalme. Affgringen haard. 2. Dag. Smerter og en Fglelse af Stivhed
i hele Kroppen, serlig dog maaske i Underekstremiteterne. Kolikagtige Underlivs-
smerter. Ingen Affering. 3. Dag. Foler sig mat og febril. Terst, Appetitloshed.
Neaeseblod. @mhed over Underlivet, som ikke foles opdrevet. Sterk Tarmgurglen
og Flatulens. 4 Gange halvflydende, noget slimet, ildelugtende Afforing. Aftentem-
peratur 38,8. 4. Dag. En Del Flatulens. 5 Gange tynd, brungrenlig, steerkt stinkende
Afforing. Neeseblod. Aftentemperatur 39,6: 5. Dag. 8 Gange Affering, uforandret
i Konsistens, Udseende og Lugt. Meget treet. Aftentp. 38,4. Lettere Synkebesveer
(som ogsaa hos enkelte andre Patienter; Angina optraadte derimod i intet af de be-
handlede Tilfeelde som Initialsymptom). 6. Dag. Stadig Appetitmangel. 5 Gange
tynd, stinkende Aff. Udtalt @mhed langs Colon. Aftentp. 38,2. 7. Dag. Befindendet

1) 35, pag. 327 ff.
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bedre. Rigelig Flatulens. 3 Gange Aff. Tp. 39,2. 8. Dag. 4 Gange Aff., vellingagtig
og mindre stinkende. Underlivet ikke mere omt for Tryk. Tp. 38,5. 9. Dag. 3 Gange
Aff. 10. Dag. 2 Gange fastere Afforing. Foler sig endnu meget trat.

I Rekonvalescensen fandtes hos naesten alle en paafaldende sterk
Appetit.

De nevnte 23 Sygdomstilfeelde var samlede 1 7 af Pladsens 19 Huse.
I en af Familierne blev ialt 5 Sgskende angrebne; der var 5 Dages Mel-
lemrum mellem det forste og det andet og mellem det andet og det
tredie af disse Tilfelde.

Det anforte Sygdomsbillede var typisk for den omtalte Epidemi.
Andre Gange har jeg iagttaget Epidemier, hvor f. Eks. Afferingen var
naesten vandig og uden paafaldende Lugt. Ogsaa Epidemier, hvor
Opkastning var et konstant Symptom. I det hele gelder det for
disse Mave-Tarmaffektioner, ganske som jeg har anfert
for de epidemiske Luftvejskatarrher i Gronland, at de en-
kelte Epidemier viser et paafaldende ensartet Billede, men
at dette kan vere meget forskelligt fra Epidemi til Epidemi.
Afvigelserne kan som omtalt omfatte Symptomkomplekset; men de
kan ogsaa vise sig f. Eks. 1 Sygdomstilfzldenes gennemsnitlige Varig-
hed, i visse Tilfeelde ogsaa i Patienternes Aldersgruppering.

Nermere Undersogelser af disse Epidemiers Atiologi
erikke foretaget i Grgnland, og uden saadanne er det neppe muligt
at opstille holdbare specifikke Sygdomsbilleder inden for Gastro-en-
teritternes Gruppe.

Jeg skal endnu som Eksempler paa de foreliggende Indberetninger
om Gastroenteritis i Grgnland meddele et Par af de mere indgaaende
Beretninger fra de senere Aar.

(Godthaab. 1927. P. BorreseN). »I September og Oktober er der her ved
Kolonistedet forefaldet adskillige Tilfeelde af acut febril Enterit saavel hos voksne
som hos Bern. Temperaturen kunde naa indtil 40 Gr., og Diarrhoerne var ret sterke,
men ingen af Tilfeeldene var alvorlige. Varigheden af Sygdommen vekslede fra
3—12 Dage. Widalreaktionen foretoges hos flere Patienter, men var negative?).

(Umanak. 1937. G. CurisTIANSEN.) »I Juni—Juli optraadte som s®dvanlig
Sygdomskomplexet: Mavesmerter, Opkastninger og Diarrhoe. Alle lette Tilfxlde
af 3—4 Dages Varighed. I Februar—Marts 1938 begyndte en lignende Sygdom af
epidemiagtig Karakter og med svere Tilfeelde blandt Bernene — — opstaaet sam-
tidig paa flere forskellige Pladser. — — Widals Reaktion negativ for Tyfus og Para-
tyfus. Der har vaeret et Par Dedsfald blandt Bernene«?).

Som det vil ses, bringer disse Beretninger ikke Oplysninger ud
over det allerede meddelte.

1) 24, 1928, 2442,
2) 38, 1938, 275. Indberetn. af 1/; 1938.
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Angaaende Dgdeligheden ved de akutte infektigse Mave-
Tarmkatarrher har jeg i nerverende Arbejdes forste Afsnit meddelt,
at denne efter de fra Embedslegerne i Gronland til Sundhedsstyrelsen
indsendte Mortalitetstabeller for Tidsrummet 1924—33 i Vest-Grgnland
gennemsnitlig aarlig androg 8 pr. 10.000 Individer med en fra Aar
til Aar sterkt svingende Dodelighed. Af ialt 78 indberettede
Dodsfald var 31 (40 °/,) forefaldne blandt Speedbern under 1 Aar og
18 (23 °/y) i Aldersgruppen 1—4 Aar'). De indberettede Dadsfald om-
fatter dog utvivlsomt Dedsfald ogsaa uden for det her omhandlede
Sygdomsomraade, saaledes formentlig baade foraarsagede af Dysenteri
og af Enteritter af ikke-infektigse Aarsager; men nermere herom kan
ikke oplyses.

Fra Ost-Grenland foreligger der fra K. PouLsen (1898/99) folgende
Meddelelse om Forekomsten af Gastroenteritis: »Akutte Mave-Tarm-
katarrher er almindelige hos storre Born og Voksne og optreder ikke
sjeldent som Husepidemier«?). PouLsEN antager dog, at disse Katarrher
som oftest er foraarsagede af fordeervet Fede. I Modsetning hertil
nevner Hoveaarp (1939) udtrykkelig Enteritter af infektios Oprindelse,
idet han skriver: »Om Foraaret (for den aarlige Skibsforbindelse) er
infektigs Diarrhoe almindelig og angriber baade Bern og Voksne, men
1 Reglen med et let Forlgb«?).

Résumé: Akutte infektiose (ikke nermere specificerede)
Mave-Tarmkatarrher forekommer hyppig — maaske aarlig
— 1 Grenland som mere eller mindre udbredte Epidemier,
under hvilke saavel Born som Voksne bliver angrebne.

Epidemiernes Opstaaen i Grenland synes ikke knyttet
til Smitstof, som tilfgres udefra; derimod kan Lidelsens
"Udbredelse i Landet ofte fores tilbage til Ankomsten af
rejsende fra smittet Egn. Paa de enkelte Pladser er Til-
feeldene fortrinsvis samlede som Husepidemier, formodent-
lig 1 Forbindelse med en Smittespredning, der overvejende
foregaar ved Kontaktinfektion.

I den enkelte Epidemi er Sygdomsbilledet meget ens-
artet, medens det kan veksle sterkt fra Epidemi til Epi-
demi. Som Helhed er Sygdomstilfeldene dog let og hurtig
forlebende, selvom mange af disse Patienter forbigaaende
gor et ret medtaget Indtryk, og selvom ogsaa enkelte, ser-
lig blandt Smaabegrnene, bortrives af disse Epidemier.

1) 1, pag. 63.
2) 42 pag. 148.
3) 61, pag. 245.
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Epidemisk Gulsot (Hepatitis epidemica).

Ret udbredte Epidemier af Gulsot er flere Gange fore-
kommet i Gronland.

Jeg har allerede under Omtalen af Influenza i Grenland (Side 33)
meddelt, at der i Beretningen for Julianehaab Leegedistrikt 1913 er om-
talt en Epidemi, som Leegen mener »maa opfattes som en af de seedvan-
lige Influenza- eller Forkolelsesepidemier, der gerne hver Sommer gaar
deres Gang gennem Distriktet«. Den nedenfor anferte, nermere Be-
skrivelse af Epidemien tillader dog neppe Tvivl om, at det maa have
drejet sig om Hepatitis epidemica.

»Sygdommen i dette Aar karakteriseres iser ved Optraeden af icterisk Urin
og icterisk Hudfarvning samt ved et Sting, der lokaliseres til Leveregnen. Der var
gerne Kvalme og Opkastning og sedvanligvis Obstipation. Affektioner af Luft-
vejene var mindre fremtreedende. Feberen var sjelden ret hej. Yngre Born og de
®ldste angrebes sjeldent. Der var talrige ganske lette Tilfeelde, der kun viste sig
ved Smerter i Leveregnen og let Icterus. Varigheden var sedvanligvis 1 a 2 Uger,
i de sveerere Tilfeelde 4—5 Uger; Sygdommen var da ledsaget af sterk Udmattelse
og Afmagring. — — — )

Sygdommen begyndte i Slutningen af Marts, saavidt vides ved selve Kolonien,
og bredte sig i Lobet af Sommeren over hele Distriktet. Den begyndte altsaa, ferend
der havde veeret nogen Forbindelse med de nordlige Steder eller den gvrige Verden.
Dodeligheden var ikke stor; i Indberetninger (fra Distriktets enkelte Pladser, Forf.)
omtales 8 Deadsfald af Gulsot, hvilke rimeligvis skyldes denne Sygdomd?).

I Ministerialbggerne for de til Leegedistriktet horende Preestegeeld
(ialt 3030 Individer) findes for 1913 5 af de nevnte Dgdsfald af Gulsot
opforte mod 01 1912 og 01 1914. De anforte Dadsfald omfatter to Piger
paa henholdsvis 4 og 14 Aar, to eldre Kvinder paa 49 og 62 Aar samt
en HT7-aarig Mand.

For 1926 og 1927 foreligger falgende Beretninger om Forekomst af
epidemisk Gulsot dels i Godthaab og dels i Umanak Distrikt.

(Godthaab. 1927. G. CurisTIANSEN). »Der har i 1926/27 veeret 11 Tilfeelde af
Icterus her i Kolonien. Baade Born og voksne var angrebne. I 5 af Tilfeldene var
Icterus sikkert af gastrogen Oprindelse, uden at det dog er lykkedes at paavise en
bestemt falles Aarsag til Symptomet«?).

(Umanak. 1927. K. HroLv). »I Juni—Juli—August 1927 indtraf talrige Til-
feelde af Icterus epidemicus (Hepatitis epidemica); senere har kun vist sig enkelte
Tilfeelde. Dodsfald vides ikke indtraadt. De faa Tilfeelde, jeg har set, var alle milde.
De vesentligste Klager var Hovedpine og Traethed«?).

Paa Aarssygelisten for 1927 har Distriktsleegen opfert 334 Patienter
af Icterus epidemicus i den 1406 Individer omfattende Befolkning i
Umanak Distrikt (mod 0 i 1926).

1) 24, 1914, 839.
?) 24, 1927, 770.
3) 24, 1928, 970.
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Det gennemgaaende lette Forleb af Sygdommen i Gron-
land fremgaar atter af de Beretninger, som foreligger om en Epidemi,
der 1 1933—34 opstod 1 Julianehaab Distrikt, hvorfra den bredte sig
til det mod Nord tilgreensende Frederikshaab Distrikt. Som det vil ses,
opfattedes denne Epidemi ligesom Epidemien i 1913 som Influenza.

»Der er siden 12/, 1933 ved Julianehaab optraadt talrige Tilfeelde af en smitsom
Febersygdom, som man har diagnosticeret som Influenza med Komplikationen
Icterus. Sygdommen viste sig forst hos en 7 Aars Dreng og har senere angrebet
en stor Del af Befolkningen. Det er vaesentlig Born og yngre, der har veret angrebne.
Sygdommen har ikke haft explosiv Karakter; men der er stadig forekommet Til-
feelde af den. Endnu i Gaar (d.e. 28/; 1934, Forf.) begyndte et lignende Tilfeelde.

Tilfeeldene viser sig gennemgaaende omtrent saaledes: Patienterne har i For-
vejen befundet sig vel, bliver saa pludselig syge med Hovedpine, Smerter i Cardia
eller diffust i everste Del af Underlivet, Kvalme, enkelte Opkastninger, undertiden
en Dags Diarré, Smerter i Arme, Ben og Kropsmuskulatur. Lidt ter Hoste, ingen
Halssmerter. Der findes ikke Redme i Pharynx af nogen Betydning som jevnlig
ved influenzalignende Sygdomme heroppe. Patienterne er noget emme for Tryk i
Toppen af Cardia og langs everste mediale Del af hgjre Curvatur. Muskulaturen
er lidt em for Tryk. Temperaturen er betydelig forhegjet, som Regel ca. 39°, men i
adskillige Tilfeelde (og uanset deres ofte hurtige Forleb) over 40. Patienterne foler
sig daarlige eet eller to Degn, sjelden lengere. Hyppigt kommer de paa Konsul-
tationsstuen til ferste Undersogelse med Temperatur mellem 39 og 40 og foler sig
altsaa ikke serlig slgje. I mange Tilfeelde er Sygdommen overstaaet paa 2—4 Dage.
Patienterne begynder da at arbejde igen, skent der som Regel er nogen Traethed
i nogle Dage.

I andre Tilfeelde faar Patienterne kort efter Sygdommens Begyndelse sterkere
Smerter opadtil i Underlivet, og deres Urin bliver mork og indeholder Galdefarve-
stof ved de almindelige Prover og undertiden Sukker (alimenteer?), der svinder efter
et Par Dage. En Del af Patienterne med -+ Galdefarvestof bliver synligt gule i Sclerae
og i Huden; kun ganske enkelte faar en kraftig Gulfarvning, og adskillige bliver ikke
synligt gule trods en sterk positiv Galdefarvestofprove.

Efter at Gulfarvningen har indfundet sig eller Urinen er blevet mork, plejer
Patienterne at befinde sig vel og er vanskelige at holde i Sengen, hvad man saa vidt
mulig forseger. — — —

Andre Tilfeelde forleber paa en lidt anden Maade, idet der efter Febertilfaeeldene,
Cardialgien og Opkastningerne kommer nogle Dage, hvor Patienterne befinder sig
vel og passer deres Arbejde. Derefter kan der saa 3—5 Dage senere komme morkt-
farvet Urin eller Gulfarvning af Sclerae, og Patienterne kan en eller to Dage atter
have lidt Feber og Smerter opadtil i Underlivet. — — — Efter lige indlebne Med-
delelser fra Distriktet er lignende Tilfeelde med Feber og merk Urin i den senere
Tid optraadt paa Pladser nerved Kolonien«!).

(Fortsaettelse af ovenstaaende. 3/, 1934. Laurent CHRISTENSEN.) »Influenza
med Komplikationen Icterus optraadte ogsaa hos 5 voksne Danske og 1 dansk
Barn. Hos de Voksne af de Danske var de tre Tilfelde de mest langvarige, og disse
fire Patienter var de mest medtagne af samtlige angrebne.

Ingen Tilfelde synes at have efterladt blivende Felger. Tilfeldene optraadte
paa intet Tidspunkt med explosiv Spredning. Sjelden blev mere end eet eller to
Familiemedlemmer angrebne af Sygdommen, og yderst sjelden samtidig. Sygdom-

1) 38, 1934, 805—4.
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men optraadte endnu ved Kolonistedet med spredte Tilfeelde i Marts og April og med
2 Tilfeelde i Maj. I Juni har Sygdommen ikke vist sig. — — —

I Februar—Marts optraadte Sygdommen paa lignende Maade forst ved de
neerliggende Udsteder Narssak og Sardlok, lidt senere ved Sydpreven og Lichtenau,
derefter ved Sletten. Ved Igaliko optraadte Sygdommen i Marts—April. Ingen
Steder skal Sygdommen have veret af alvorlig Karakter. Syd for Lichtenaufjorden
vides Sygdommen ikke at veere forekommet«).

(Beretning fra Kredslegen i Syd-Gronland for ferste Halvaar 1934. S. K.
SvenpseN). »I Frederikshaabs Distrikt forefaldt der i April, Maj og Juni talrige
Tilfeelde af typisk epidemisk Gulsot (Hepatitis epidemica) med Feber, Smerter og
Omhed i Leverregionen, Icterus og Slgjhed et Par Ugers Tid. Ingen med dedelig
Udgang«?).

I Mods@tning til de her gengivne Beretninger om en forholdsvis
ufarlig Optreeden af Epidemisk Gulsot i Grenland findes der fra Koloni-
sationens @ldre Tid forskellige Meddelelser om meget dedbringende
Epidemier, ved hvilke Gulsot skal have vzret et fremtreedende Symptom.

Saaledes omtaler Manicus (1829) mellem de Sygdomme, »som ere
de herskende blandt Grenlenderne, en Art Gulsot, som bliver dedelig,
naar Heemorrhagi treder til«®). Giesecke skriver under 2/, 1808 om
en Boplads Qarajat (30 km sydfor Godthaab), af hvis Beboere »de fleste
deode for omtrent 25 Aar siden af Gulsot«*). Ogsaa BoRRESEN, som har
undersogt de i de gamle herrnhutiske Kirkeboger indferte Dodsaarsager,
nevner en Epidemi med en meget betydelig Dadelighed i Aarene 1782
og 1783, om hvilken han af gamle Gronlendere ved Godthaab har hert,
at den 1 mundtlig Overlevering dér paa Stedet endnu 1930 benzvnedes
med den gronlandske Glose for Gulsot?). En nwermere Erkendelse af
disse Sygdomstilfeeldes egentlige Art synes dog nu ikke mulig.

Résumé: Epidemisk Gulsot er en velkendt og sandsyn-
ligvis endemisk Lidelse i Greonland. Epidemierne omfatter
ofte en betydelig Del af Befolkningen, og yngre Personer
synes at vaere serlig modtagelige for Smitten. Som Regel
angribes kun een eller to Personer i den enkelte Husstand.

Smitstoffet synes ikke knyttet til indforte Fodemidler;
men der foreligger igvrigt ingen Oplysninger om den sand-
synlige Smittevej

De iagttagne Symptomer falder ganske sammen med de
ogsaa andenstedsfra kendte. Sygdommens Varighed er i Al-
mindelighed fra nogle faa Dage til en 14 Dages Tid; en-

1) 38, 1934, 275—17.
) 38, 1934, 2756—15.
%) 8, pag. 84. Anm.
)
)
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1) 90, pag. 136.

5

91, pag. 110.
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kelte Tilfelde kan dog vare endnu lengere. En dedelig
Udgang af Lidelsen er kun undtagelsesvis set.

Danske, som er blevet angrebne af Epidemisk Gulsot
i Gronland, har veret forholdsvis sterkt medtagne.

Epidemisk Nyrebetzendelse (Nephritis epidemica).

Under Omtalen af Nyresygdomme i dette Arbejdes 3. Afsnit!) har
jeg meddelt, at der i Vest-Gronland et Par Gange er iagttaget
Smaaepidemier af Nyrebetendelse.

Den forste af de herom foreliggende Beretninger omhandler nogle
af J. FiscuEr-NIELSEN 1 Jakobshavn 1909 iagttagne Tilfelde. I Beret-
ningen, som foran er gengivet in extenso under Omtalen af Angina i
Grenland (Side 64), oplyses det, at der i Aarets tre sidste Maaneder mod
Sedvane kom 13 Tilfeelde af akut Nephritis til Behandling ved Jakobs-
havn og 1 Omegnen af dette Sted. Hos de fleste af disse Patienter var
Sygdommen begyndt med Angina. De enkelte Tilfelde syntes ret al-
vorlige; der saas svere demer, navnlig Ascites. En Patient havde
Uremi og Krampe. Som Regel varede Lidelsen 3—4 Uger; i to Tilfelde
antog den et kronisk Forleb. Dedsfald iagttoges ikke i Forbindelse
med denne Epidemi?).

Sammesteds (Side 65) er yderligere nevnt, at der 1935 i nesten
hele Vest-Gronland forekom en epidemisk Angina med tilsluttende
Nyrebetendelse. Fra Godthaab, hvor Epidemien synes at veere begyndt
(Juli—August), meddeles det udtrykkelig (S. K. SVENDSEN), at Anginaen
ikke i noget Tiltfeelde var ledsaget af hverken Eksanthem eller Afskal-
ning. »Efter overstaaet Angina saas i et betydeligt Antal Tilfeelde (ca. 10)
hemorrhagisk Nefritis med @Odemer, iseer af Ansigtet; i et Par Tilfelde
desuden Ascites. Intet af disse Tilfeelde forleb letalt«®).

Fra det nordfor liggende Sukkertoppen Distrikt meddeler K. LADE-
FOGED JENSEN yderligere om samme Epidemi: »I Slutningen af Juli
og Begyndelsen af August ca. 30 Tilfeelde af Angina tonsillaris uden
Komplikationer. — — —- I August og lidt senere havde ved alle Ud-
steder og Bopladser en Mengde Mennesker (her ved Kolonien — ialt
735 Individer, Forf. — ca. 30—40) en kortvarig nefritislignende Syg-
dom, hvis veesentligste Symptom var sterke Odemer i Ansigtet. Hos
nogle var der universelt Odem, Temperaturforhgjelse 1 nogle Dage,
samt en let Albuminuri. I Kangamiut skal der veere indtruffet et Dads-
fald hos en ung Mand, hos hvem Symptomerne skal have veeret af ganske

1) 41, pag. 118.
2) 24, 1910, 991.
%) 38, 1936, 275—17.
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samme Karakter som ovennevnte. Her ved Kolonien svandt alle Til-
feeldene hurtigt, saa snart Patienterne sattes paa salt- og kedfattig
Kost. Man kunde tenke sig, at det drejede sig om et Ernringsedem;
men det lykkedes ikke trods energisk Udspergen at finde nogen serlig
Forandring i Kosten i den angivne Tid«).

Fra Egedesminde Distrikt (E. BJERRE JORGENSEN) er kun med-
delt: »Der har veret 6 Tilfeelde af Nefritis efter tidligere Angina«?).

Om Epidemien i Jakobshavn Distrikt findes en indgaaende Be-
retning af S. M. SaxTorpH, af hvilken fglgende her skal gengives:

»Akut Nyrebetendelse er en ret sjeldent optredende Sygdom i
hvert Fald her i Leegedistriktet; jeg har i de foregaaende 12 Aar af min
Tjenestetid med Sikkerhed kun konstateret 1 Tilfeelde af akut Glome-
rulonephritis; saa derfor virkede det saa meget sterkere baade paa mig
og igvrigt ogsaa paa Befolkningen, at der i Lobet af et Par Maaneder
optraadte over 30 Tilfeelde af akut Nyrebetendelse. Alene i selve Ja-
kobshavn Kommune (ialt ca. 700 Individer) iagttoges 25 Tilflde, hvoraf
17 blev indlagt paa Sygehuset. Sygdommens Begyndelse var neesten
explosionsagtig?®), og saaledes at Leegfolk med god Grund maatte antage
det for en smitsom Sygdom. Forste Tilfeelde konstateredes her i Kolo-
nien 24/, 1935. 1 det hele iagttoges falgende Antal Tilfeelde:

0 P PR SR 1 Tilfelde

S ®NS o
\
(7]
l

=

— — — En Del af Nyrepatienterne opgiver at have haft Angina
inden deres Sygdom; men hos de fleste af dem har Anginaen imidlertid
veeret saa let, at de ikke har taget Notits deraf, og i hvert Fald
ikke senere huskede den. — — — Noget ejendommeligt synes det,
at af alle Nephritistilfeeldene i Jakobshavn Kommune stammer de 16
fra omtrent samme Bydel, og flere Nabohuse kan hver opvise eet eller
flere Tilfezelde. Det synes ogsaa noget merkeligt, at der seerligt 1 Jakobs-

1) 38, 1936, 275.

2) 38, 1936, 2756—25.

3) Bemerk dog den nedenstaaende Oversigt over Tilfeeldenes tidsmaessige For-
deling, Forf.
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havn Kommune er forefaldet saa mange Nyretilfzelde; Anginaen var
ikke verre her end de andre Steder. — — — Der er dog naeppe Tvivl
om, at der i hvert Fald i Jakobshavns L.agedistrikt har veeret adskilligt
flere, lette Nyretilfzelde end dem, jeg med Sikkerhed har konstateret.
Da forst Folk var blevet opmerksomme paa Sygdommen (som lod
Gronlenderne ukendt), meddeltes det nesten overalt, at der havde
veeret adskillige, der i faa Dage havde haft »Heevelse i Ansigtet«; men
det var hurtigt gaaet over. Hos nogle af de i Jakobshavn i Hjemmet
behandlede Patienter var Urinen under hele Sygdomsforlebet makro-
skopisk ganske normal, og kun ved Undersogelse paavistes Blod og
Albumen. — — —

Om Arten af Nyrelidelsen er der ikke Tvivl; det har i det store
og hele drejet sig om en Glomerulonephritis, som ganske vist nappe i
ret mange af Tilfeldene har veret »ren«, men tillige veeret blandet med
en Nephrose. Hos de 17 indlagte er der paavist Blod hos de 15, og blandt
de ikke indlagte er der paavist Blod hos 9. Blodtilblandingen var meget
forskellig; hos adskillige var navnlig i den forste Tid af Sygdommen
Urinen fuldsteendig blodfarve*. nesten som rent Blod; hos andre var
Urinen kun ganske let redlig, og hos nogle var den makroskopisk uden
Blod, hvorimod der enten ved Terpentin-Guajak-Praven eller ved Ben-
zidinprgve let paavistes Blod. — — — Hos enkelte svandt Hematurien
ret hurtigt, hos andre holdt den sig leenge, ogsaa selvom Diuresen ogedes
steerkt. Der var flere Tilfelde, hvor Hematurien varede 2 Maaneder
eller leengere. — — — Hos enkelte paavistes Blodet ikke straks i Syg-
dommens Begyndelse, men forst nogle Dage senere. — — —

Albuminuri er paavist hos alle; og hos flere af Patienterne var i
Sygdommens Begyndelse Aggehvideudskillelsen meget betydelig, ind-
til 12 9/y, ved Esbachs Reaktion. — — — I al Almindelighed gjaldt det,
at Albuminurien gik ret hurtigt tilbage, men dog som ganske ringe holdt
sig 1 lang Tid. — — — En systematisk Mikroskopering af Patienternes
Urin er ikke foretaget, dels fordi Arbejdet ikke levnede Tid dertil, og
dels fordi Sygdomstilfeeldene i sig selv var saa klare, at man mente at
kunne ngjes med de kemiske Undersogelser, der saa ogsaa blev foretaget
daglig for hver Patient. — — —

Mengden af udskilt Urin fra de indlagte Patienter blev meget ngje
maalt for hvert Dogn og viste enkelte Ting af Interesse. For nesten
alle Patienternes Vedkommende gelder det, at Diuresen i Sygdommens
Begyndelse var tydeligt nedsat, hos en Del endog meget betydeligt.
— — — Med Undtagelse af to Tilfzelde, der endte dedeligt, gelder det,
at der i Lobet af nogen Tid indtraadte en overordentlig stor Diurese,
saaledes at man havde Indtryk af, at Patienten til Trods for ringe paa-
viselige ¥demer dog maa have haft en meget betydelig Vandretention
i Sygdommens Begyndelse, siden der senere blev udskilt saa store Vand-
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mengder. — — — Det blev ganske normalt, at naar Patienterne var
over det verste 1 Sygdommen, var deres Dggnurin paa omkring 3—4
Liter, selvom hos enkelte endnu Urinen med en saadan Diurese var
staerkt blodig. Med en saadan Diurese og samtidig steerk Hamaturi var
det ikke merkeligt, at flere af Patienterne blev dygtigt ansemiske. For
de to Tilfzlde, der endte med Mors, gxlder det, at for den enes Ved-
kommende gik Dggnurinen sub finem ikke under 500 cm3, og han dede
i et eklamptisk Anfald. Hos den anden faldt Diuresen sub finem paa
b Degn fra 1550 cm? til 20 em® syv Dage for Mors, og i de sidste fem
Degn var der komplet Anuri.

Blodtrykket er maalt hos alle de indlagte Patienter og har i nogle
Tilfeelde veeret forhgjet. — — — Odemer er forefundet hos neesten alle
Patienter, dog oftest kun i ringe Grad. Det var i Reglen et let Odem i
Ansigtet, der forte dem til Leegen. Ansigtsedem fandtes i alle Grader
fra virkeligt sveert @dem til blot en Antydning af »Plussenhed« under
Ojnene. Nogle faa havde let ddem af Crura. Hos 3 af de indlagte er der
paavist Ascites. — — —

Af andre Symptomer skal n@vnes, at det gjaldt for neesten alle,
at de var merkveerdig blege 1 Huden; dette skyldtes ikke et eventuelt
Resultat af langvarig Hematuri; for det var til Stede straks ved Syg-
dommens Begyndelse. De mest fremtredende Symptomer var ellers
Hovedpine, Dgsighed og Traethed; disse Tegn fandtes seerligt hos de
sveert angrebne og hos de med forhgjet Blodtryk og var vel at opfatte
som uremiske Tegn, hvad ogsaa gelder de ustandselige Opkastninger
hos enkelte. De to Patienter, der dede, havde saaledes Opkastninger
nasten efter hvert eneste Maaltid og ofte efter blot at have drukket
lidt Vand. Een Patient havde voldsomme Naseblodninger.

Forlebet af Sygdommen var i det store og hele ganske godt, fraset
de to Dodsfald, idet alle de gvrige blev fuldsteendig symptomfri, og hos
ingen af dem findes leengere Blod eller Albumen i Urinen. Det tog for-
skellig Tid med de enkelte, for de abnorme Urinbestanddele forsvandt.
En Patient, der ved Indleggelsen var meget medtaget, var saaledes
allerede efter 3 Ugers Forleb praktisk talt rask; hos andre, hvor Syg-
dommen ikke begyndte saa alarmerende, varede det omkring 2 Maa-
neder, for Urinen blev normal. — — —

Patienterne blev sat paa saltfattig og kedfri Diet, og jeg tror, at
denne Dizt betod meget for Sygdomsforlebet. Enkelte forsyndede sig
mod Reglerne og spiste i Smug Sel- eller Fuglekod, og det syntes ganske
aabenbart, at Urinen derefter blev mere blodholdig. Naar jeg hos en
Patient efter lang Tids Dieet segte at begynde med Kod (og det betyder
langt mere for en Grenlender end for en Europeer at undvere Kod),
viste det sig flere Gange, at Symptomerne atter tiltog for omgaaende
igen at svinde, naar man vendte tilbage til den strengere Dixt. Da



144 A. BERTELSEN. 1Y%

@demerne hos de fleste var saa lidet fremtreedende og ogsaa hurtigt
svandt, fik Patienterne Lov at indtage flydende Fede og Drikke i
Mengder, som de selv vilde, og dette synes ogsaa at have veeret rigtigt«!).

I en senere Oversigt over Laegedistriktets Sundhedstilstand i Tiden
1/, 1935—31/; 1936 oplyser SAXTORPH, at »som ventet viser det sig ved
senere Udsporgen af Befolkningen rundt om, at der i Lebet af Efter-
aaret var talrige Tilfeelde, som ikke blev iagttaget af mig. Nesten paa
alle Pladser meldes om Sygdomstilfeelde, hvor Patienterne blev hovne
i Ansigtet eller paa Underekstremiteter, og hvor de havde blodig Urin
inogen Tid. 4 Mennesker vides med Sikkerhed at veere dede i Tilslutning
til Nyresygdommen«?).

Ogsaa i Umanak Distrikt iagttoges den samme Epidemi; herfra
meddeler G. GormMsEN: »I September og Oktober var der de fleste Steder,
saavel 1 Kolonien som paa Udsteder og Bopladser, talrige nephritis-
lignende Tilfeelde med Albuminuri og @demer. Om disse Tilfeelde op-
traadte som Eftersygdom efter Influenza eller ikke, kan ikke afgores;
men Sygdommen har haft en neesten epidemiagtig Karakter. Alle Til-
feelde var dog temmelig lette og varede 1 & 2 Uger. Ingen Dgdsfald i
Tilslutning til denne Sygdom«?).

Efter de her meddelte Oplysninger synes det berettiget at regne
med en til Tider epidemisk Optreden af akut Glomerulonephritis i
Gronland. Sygdomstilfzeldene synes at have veaeret indledede med Angina,
og de mest paafaldende Symptomer har veret Hematuri og Udemer,
hvilke sidste har veeret serlig fremtreedende 1 Patienternes Ansigt.

Der har intet kunnet oplyses om Smittevej; men en vis lokal
Sammenhobning af Sygdomstilfeldene er iagttaget. Af 31 velob-
serverede Patienter (Jakobshavn 1935) var 11 Mend og 20 Kvinder;
den yngste Patient var 11 og den ldste 57 Aar; et serlig stort Antal
(14 Individer) var i Alderen 20—29 Aar.

Varigheden af de enkelte Tilfeelde har som oftest veeret 1—2
Maaneder, og Patienterne har derefter som Regel opnaaet fuld Hel-
bredelse; kun i et Par Tilfelde skal Lidelsen have antaget et kronisk
Forleb. En enkelt dansk Patient har vist ganske samme Sygdoms-
billede som den indfedte Befolkning.

En ikke ubetydelig Del af Befolkningen (ca. 5 °/y) har vearet an-
grebet; men kun ganske enkelte Dadsfald vides at veere indtrufne.

Résumé: Akut Nyrebetendelse er iagttaget i Grenland
med epidemisk Optreden paa omtrent samme Tid i store
Dele af Landet; derimod maa sporadiske Tilfelde af denne

1) 64, pag. 994 ff.
2) 38, 1936, 2756—30.
%) 38, 1936, 2756—30.
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Lidelse betegnes som kun sjeldent forekommende. Nogen
bestemt Smittekilde har ikke kunnet paavises; men Fore-
komsten i Aarets sidste Halvdel tyder nermest paa Smit-
stof, der er indfert ved Skibsfarten.

Under Epidemierne er en betydelig Del af Befolkningen,
serlig blandt de yngre voksne Individer, successivt blevet
angrebet. Som Regel ender de enkelte Sygdomstilfelde med
fuld Helbredelse i Lebet af een eller to Maaneder; kun
ganske enkelte Tilfeelde opgives at vere endte med Daden.

Faaresyge (Parotitis epidemica).

Af Faaresyge er der i indeverende Aarhundrede iagt-
taget et Par Epidemier i Grgnland, hvorimod det synes, som om
Lidelsen ikke tidligere er forekommet i dette Land.

Saaledes kan MELDORF 1 sin 1912 offentl.ggjorte Oversigt over de
epidemiske Sygdomme i Grenland skrive: »Om den idiopatiske, pri-
mere, epidemiske Parotitis nogensinde er optraadt i Grenland, er vist-
nok meget tvivlsomt. Selv har jeg aldrig set denne Sygdom deroppe
(Leege 1 Julianehaab Distrikt 1897—1903, Forf.), og naar Distrikts-
legerne af og til nevner »Angina parotidea« og »Parotitis« i deres Ind-
beretninger, er der mest Grund til at tro, at det i disse Tilfeelde har drejet
sig om secundere, »metastatiske« Parotiter, optraadte som Kompli-
kation ved andre svere Sygdomme, selv om intet neermere meddeles
om, at dette har veret Tilfeldet).

Den farste af de ovenfor omtalte Epidemier af Faaresyge i Gron-
land indfertes i 1913 ved Skibsforbindelsen med Europa. Epidemien
begyndte i Egedesminde og bredte sig derfra mod Nord, omfattende
ogsaa Umanak Distrikt, ligesom der senere paa Aaret iagttoges en
epidemisk Optreden af Faaresyge ogsaa i Godthaab Distrikt. Der fore-
ligger herom felgende Beretninger:

(Jakobshavn Leegedistrikt. 1913. C. SorENsEN.) »Befolkningen i Discobugten
har i Foraaret og Sommeren 1913 veret hjemsogt af Parotitis epidemica, som har
medfort et uforholdsmeessigt stort Antal Complicationer med Orcitis. Smitten synes
at vere kommen herop med S./S. »Hans Egede«, hvor en Maskinmester om Bord
skal have haft Sygdommen under Skibets Ophold ved Egedesminde«?).

(Umanak Leegedistrikt. 1913. A. BErTELSEN.) »Indfert ved Skibssamkvem med
Diskobugten og umiddelbart efter dette begyndte baade i Umanak og Upernavik
Kolonidistrikter en Epidemi af Faaresyge, der har angrebet noget over Halvdelen
af Befolkningen (meget sjeldent Smaabern), og som dels ved de ledsagende febrilia,

1) 35, pag. 281.
?) 24, 1914, 40.
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dels ved sin hyppige Lokalisation som Orchitis har veret en sw®rdeles generende
Gest, der bl. a. i de ca. 2 Maaneder, hvori den som Regel holdt sig paa den enkelte
Boplads, i ikke ringe Grad har virket heemmende paa Erhvervslivet. Epidemien
findes endnu i Distriktet (31/, 1913)«).

(Godthaab Leegedistrikt. 1913—14. C. M. NormaN-HaNsEN.) »Der var i Efter-
aaret 1913 og den forste Halvdel af Vinteren en meget udbredt Epidemi af Faare-
syge i Godthaab og alle omliggende Udsteder. Den var dog ganske ufarlig, men til
Hinder for en Del voxne Fangere paa Grund af den dermed folgende Pungbetan-
delse«?).

Den naste Epidemi begyndte 1921 ved Holsteinsborg, hvorfra den
bredte sig mod Syd til Sukkertoppen og Godthaab Distrikter. Der
findes fra E. LYyncEe, Sukkertoppen, en ret udferlig Beretning om denne
Epidemi.

(Sukkertoppen Leagedistrikt. 1921. E. Lynce.) »Fra S./S. »Bele«s Ankomst til
Holstensborg (30. Juni 1921, Forf.) har ferst denne Kolonie, og dernast hele Sukker-
toppen Leegedistrikt efterhaanden veeret hjemsogt af Faaresyge (Parotitis epidemica).
Sygdommen konstateredes forste Gang her ved Sukkertoppen den 15. September.
I Holstensborg og Sukkertoppen samt paa alle Pladser blev efterhaanden langt
den overvejende Del af Befolkningen angreben. Voksne og Bern syntes at have lige
stor Modtagelighed.

Sygdommens Symptomer og Forleb var i det hele taget de normale og typiske.
I Begyndelsen iagttog jeg her ved Kolonistedet et meget godartet Forleb; men efter-
haanden blev for Mandenes Vedkommende Komplicationen med Betendelse i
Testiklerne (orchitis) hyppigere og hyppigere, saaledes at det i Slutningen af Epide-
mien nasten horte til et typisk Tilfelde, at det kompliceredes med mere eller mindre
alvorlige Tilfzelde af orchitis. Saavel i Kolonien som paa de Pladser, jeg har kunnet
tilse, har denne Komplication varet overordentlig almindelig; efter Sigende noget
sjeeldnere i Holstensborg.

Selve Orchiten, der kun er iagttaget hos Personer over Pubertetsalderen, har
gennemgaaende vearet af en let og godartet Natur, men altid ledsaget af hej Feber.
Lidelsen er i alle Tilfeelde, jeg har observeret, gaaet tilbage uden at efterlade Atrofi
af testes. Komplicationer som Absces, Gangren af scrotum eller lignende er ikke
set. Absces i Parotis er ikke forefaldet, ligesom der ikke er forefaldet andre Komplica-
tioner end den omtalte.

Angive et Antal af de angrebne er umuligt, da Sygdommen efterhaanden
blev saa almindelig, at der hyppigt ikke sogtes Laegehjaelp«).

Noget n@rmere om denne Epidemis Udbredelse til og Optraden i
Godthaab Legedistrikt foreligger ikke. Forst fra det neste Aar findes
den folgende Meddelelse fra I. CarsTENS, Godthaab: »I Begyndelsen af
Aaret 1922 var der nogle Tilfelde af Parotitis epidemica, en Fortsat-
telse af Epidemien forrige Aar«).

Det fremgaar af de anforte Beretninger, at de i Gron-
land iagttagne Faaresygeepidemier har haft en meget be-

1

) 24, 1914, 40.
?) 38, 1914, 175—86.
5) 38, 1922, 175—3.
4) 24, 1923, 861.
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tydelig Udbredelse (»over Halvdelen af Befolkningen angrebet«), at
saavel Born som voksne har veret angrebne, og at et paa-
faldende stort Antal voksne mandlige Patienter har haft
Orchitis.

Under Epidemien i Umanak og Upernavik Distrikter 1913—14,
hvilken Epidemi forefaldt under min Funktionstid som disse Distrikters
Lege, maa jeg efter de af mig da fremskaffede Oplysninger antage, at
ca. 1500 af den ialt 2425 Individer store Befolkning var angrebne. I
Umanak Distrikt (1400 Individer) begyndte Sygdommen i September
1913 og varede til Maj 1914. Distriktets dalevende Befolkning kan med
Sikkerhed siges aldrig tidligere at have veeret udsat for denne Lidelse.

Til nermere Belysning af de seregne Forhold, som kunde tenkes
at vaere knyttede til Epidemiens Optreden dels paa en saadan »jom-
fruelig Jordbund og dels under Forhold, hvor som i Grenland begge
Kon og alle Aldersklasser i samme Grad udsettes for Smitte, fore-
tog jeg som Stikpreve en nwrmere Undersogelse af Lidelsens Optre-
den i den af 285 Individer bestaaende Befolkning ved Kolonistedet
Umanak og Udstedet lkerasak. Det vedfgjede Skema vil vise Faare-
sygens Forekomst hos de to Kon og i de forskellige Aldersklasser.

. Heraf angrebne i t Heraf angrebne
Samlede | af Faaresyge 1 Samlede | 4f Faaresyge
Aldersklasser Antal | Antal |
Ma@nd |absolutte | Procent- | Kvinder | absolutte | Procent-
} Tal beregning | Tal beregning
| u |
0— 9 Aar ......... I 48 | 19 44 9/, 33 10 30 9/,
10—19 - ......... 22 | 15 68 - 31 | 23 4 -
20—29 - ... 25 20 | 80 - 29 29 100 -
30—39 - ......... 22 | 19 86 - 23 18 8 -
40—49 - ... | 1 7 64 - 11 9 82 -
50—59 - ......... 11 | 8 3 - 20 12 60 -
60—69 - ......... 1 | 1 (100) - 3 1 i (33) -
|
Alle Aldersklasser.... | 135 ‘ 89 ' 669/, 150 102 | 689,

Som det fremgaar af Tabellen, blev to Trediedele af Befolknin-
gen angrebne under Epidemien, og Modtageligheden viste sig
at vere den samme for begge Kon og praktisk talt ogsaa
for alle Aldersklasser, herfra de mindste Born ene undtagne. Intet
Barn under 2 Aar blev angrebet af Faaresyge, i hvilken
Forbindelse det udtrykkelig skal bemerkes, at deres Modre
iintet Tilfeelde havde haft denne Lidelse. Selv naar disse Born
(7 Drenge og 8 Piger) fradrages den yngste Aldersgruppe, viser Gruppen
— altsaa saaledes beregnet fra 2—9 Aar — ievrigt stadig de laveste

10%*
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Forholdstal for Patienter sammenlignet med de hgjere Aldersklasser
(nemlig 53 ¢/, for Drenge og 40 °/, for Piger).

Af de ialt 89 mandlige Patienter havde de 75 typisk,
omend forskellig udviklet Svulst af Glandulae parotideae.
Hos 31 af disse Patienter var Lidelsen ensidig og fandtes i 16 Tilfelde
paa hgjre og i 15 Tilfeelde paa venstre Side; 44 havde en dobbeltsidig
Lidelse, som hos 27 var begyndt paa hejre og hos 13 paa venstre Side,
medens Lidelsen hos 4 Mend syntes at vere begyndt samtidig paa begge
Sider.

For de kvindelige Patienter viser de tilsvarende Tal
Parotitis hos 96 af de ialt 102 Patienter, ensidig hos 39 (hos 27
paa hgjre og hos 12 paa venstre Side), dobbeltsidig hos 57 (med hgjre
Parotis som den ferst angrebne hos 31, venstre forst angreben hos 16
og med begge Sider samtidig angrebne hos 10).

Bemerkelsesverdig er for de Patienter, hos hvilke begge Sider
blev angrebne, den for begge Kon dobbelt saastore Tilbgjelighed
til primer Infektion i hgjre Parotis (sammenlignet med venstre).

Af de 135 mandlige Individer fik 24 Orchitis (18°9/,)
med en Fordeling i de forskellige Aldersklasser, som fglgende Skema
viser.

[ I

1 Samlede | Heraf angrebne af Orchitis
Aldersklasser 1 ‘

| Atite s Mian ‘ absolutte Tal \‘ Procentberegning

i i
0— 9 Aar.....ooooouiiii... 1 43 ‘ 0 09/,
10—19 - i I 22 | 6 27 -
20—29 - ...l : 25 b 20 -
30—39 - ... 1 22 7 32 -
40—49 - . ‘ 11 1 2 18 -
BO—bB9 - . 1 11 \ 4 36 -
60—69 - .. 1 “ 0 0) -
Alle Aldersklasser ............ ” 135 “ 24 189/,

Intet mandligt Individ under 15 Aar blev angrebet af
Orchitis; i ovenstaaende Aldersgruppe 10—19 Aar er medregnet 10
Individer i Alderen 10—14 Aar; treekkes disse fra, ses det, at 6 af 12
Individer i Alderen 15—19 Aar fik Orchitis, hvilket forgvrigt giver det
for samtlige Aldersgrupper hojeste Antal (50 9/).

Naar de foran anferte Beretninger om Faaresyge i Gronland alle
fremhaever Orchitis som en meget hyppig Lokalisation, maa
dette da ses som Udtryk for den overraskende absolutte
Hyppighed, der er betinget af det for en europzisk Iagttager usaed-
vanlig store Antal voksne mandlige Patienter. Derimod er Lokalisationen
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ikke paafaldende hyppig, naar Hensyn tages til disse Patienters Antal;
det er i det hele almindeligt, at omtrent en Trediedel af voksne Meend
med Parotitis epidemica faar Orchitis.

Hos de 24 Patienter med Orchitis var Lidelsen i 17 Tilfeelde ensidig
(8 1 hajre, 9 i venstre Testis); 7 Tilfeelde var dobbeltsidige, i 5 Tilfeelde
begyndende i hojre, i 2 i venstre Testis. 15 Tilfeelde af Orchitis indtraf
sekundeert, d. v. s. efter at en eller begge Glandulae parotideae var an-
grebne; i det hele var hos Patienterne med baade Parotitis og Orchitis
Parotitis i alle Tilfeelde Lidelsens primeere Manifestation, men i ikke
mindre end 9 Tilfelde var Orchitis det eneste paaviselige
Symptom. Dog angav et Par af disse Maend med tilsyneladende
primer Orchitis at have folt Smerter i Parotis, men uden noget paa-
viseligt abnormt; paa den anden Side angav flere af Mandene med
Parotitis (en enkelt ogsaa uden Parotitis) at have en Fglelse af Tyngde
eller let Smerte 1 den ene eller i begge Testes, men ligeledes uden noget
objektivt abnormt. Hos 3 Mend angrebes saavel begge Glandulae paro-
tideae som begge Testes.

De 24 Patienter med Orchitis havde ialt 131 Dages Sengeleje,
medens de gvrige 60 Mend med Faaresyge havde ialt 124 Liggedage.

Afde 150 Kvinder fik 8 Mastitis (5,3 9/,) med en Fordeling i
de forskellige Aldersklasser, som vist i nedenstaaende Skema.

1 Heraf angrebne af Mastitis
| Samlede
Aldersklasser ]

| Antal Kvinder Procent-

‘i absolutte Tal beregning
0=— 9 AAT. < ool e s 33 0 09/,
10—19 - oo i 31 0 0 -
20—29 - i 29 6 21 -
30—89 - L 23 2 9 -
40-49 = e e e 11 0 0 -
BO—bB9 = i .iiiiiinennenaneaen 20 0 0 -
60—69 - ... 3 0 0 -
Alle Aldersklasser .............. 150 8 5,39/,

Samtlige af Mastitis angrebne Kvinder var diegivende;
blandt de undersogte Individer fandtes ialt 16 diegivende,
hvoraf altsaa 50 ¢/, fik Mastitis. Dette Tal er 1 Sammenligning med
Forholdene i de gamle Kulturlande paafaldende hajt; men det forklares
naturligt ved, at de paageldende Kvinder i Gronland ikke som anden-
steds sedvanlig allerede i Barnealderen havde haft Parotitis og derved
erhvervet sig en i alt Fald relativ Immunitet.
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Af de 8 Patienter med Mastitis var hos 6 kun den ene Mamma
angrebet, hajre hos 3 og venstre ligeledes hos 3 Patienter. Begge Mammae
var angrebne hos 2 Patienter.

b af de 8 Tilfeelde indtraf sekundert, d. v. s. efter at en eller begge
Glandulae parotideae allerede var angrebne; 3 Tilfeelde indtraf primert;
i et af disse Tilfeelde iagttoges Parotitis derefter som sekunder Mani-
festation af Lidelsen, hvorimod der i de to resterende Tilfelde over-
hovedet ikke iagttoges noget Symptom fra Parotis’ Side. Ingen Kvinde
havde begge Glandulae parotideae og begge Mammae angrebne. De 8
Kvinder med Mastitis havde tilsammen 14 Dages Sengeleje, medens de
ovrige 94 kvindelige Patienter med Faaresyge havde ialt 55 Liggedage.

Den Grad, hvori de forskellige Symptomer viste sig,
var meget forskellig hos de enkelte Patienter. Almindeligst var
Tilfeelde med Hovedpine, Opkastning, Febrilia og den karakteristiske
pgdematose Svulst over og omkring Parotis, jevnlig med sterkt kol-
lateralt @dem, flere Gange ogsaa med samtidig Svulst af Glandulae
submaxillares og sublinguales. Hos nogle Patienter var Svulsten steerkest
paa den forst, hos andre paa den sekundert angrebne Side. De letteste
Tilfeelde indskrenkede sig til 1/,—1 Dags let Svulst af den ene Parotis
og et ganske uforstyrret Almenbefindende; nogle Patienter havde staerk
Svulst af Parotis, men uden Smerter; andre havde en meget ringe Svulst,
men forbundet med sterke Smerter, serlig fremtredende ved sod Spise.
Udgang i Suppuration iagttoges 2 Gange, den ene Gang af en Parotitis,
den anden Gang af en Mastitis. Ooforitis iagttoges ikke med Sikkerhed.

Der blev under Epidemien iagttaget 5 Tilfeelde blandt Kvinderne
og 3 blandt M@ndene uden lokale Sygdomstegn, men forlehende med
indtil 14 Dages sterke Febrilia med en Aftentemperatur indtil 40°.
Tilstanden havde et nermest tyfost Preg; febrile Attakker af denne
Art var dog paa det paagwldende Tidspunkt ellers ganske ukendte i
Distriktet og maa sikkert medregnes til Epidemien. Tegn paa Meningitis
blev ikke specielt eftersogt.

Epidemiens Gang indbed ikke til seerlig nejagtige lagttagelser af
Inkubationstiden, som syntes at vere ca. 14 Dage. Som Regel varede
Epidemien i 2—3 Maaneder paa en Boplads med 100—200 Beboere;
Overgang til kroniske eller subkroniske Tilfzelde iagttoges ikke?).

Iovrigt var Forlgbet som s@dvanlig andensteds. Epidemien med-

forte intet Dodsfald?).

Der foreligger enkelte Meddelelser om sporadisk Forekomst af

1) I denne Forbindelse (og med Henvisning til ogsaa Lynces Beretning fra
1921, her citeret Side 146) maa jeg bemerke, at naar HroLv 1931 skriver, at Faare-
syge i Gronland »har efterladt nogle sterile Meend« (77, pag. 94), er det mig ikke
bekendt, paa hvilket Grundlag denne Udtalelse hviler.

2) 92.
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Faaresyge i Gronland (saaledes fra Umanak 1924: »Der er konstateret
et Tilfeelde af Faaresyge«)!); men Sandsynligheden taler imod Diagnosens
Rigtighed i disse Tilfeelde.

Résumé: Der kendes fra indeverende Aarhundrede et
Par Epidemier af Faaresyge i Vest-Gronland, og begge
disse Epidemier kan feres tilbage til Skibsforbindelsen
med Europa. Over Halvdelen af Befolkningen i de infi-
cerede Distrikter er bleven angreben af Lidelsen, og begge
Ken og alle Aldersklasser har vist sig i samme Grad mod-
tagelige, herfra Smaabern ene undtagne. I Almindelighed
har Lidelsen holdt sig 2—3 Maaneder paa de enkelte gron-
landske Bopladser og knap et Aars Tid 1 et inficeret
Distrikt.

Svarende til det store Antal af voksne mandlige Pa-
tienter er der forekommet et stort Antal Orchiter, ligesom
Mastiter er iagttaget i adskillige Tilfelde, saaledes hos
Halvdelen af samtlige diegivende Kvinder i en ne&rmere
undersogt Befolkningsdel. Sygdommens Symptomer og For-
leb har ikke frembudt bemerkelsesverdige Seregenheder
sammenlignet med Forholdene andensteds; nogle hojfebrile
Tilfelde uden konstaterede lokale Manifestationer maa
efter vor gvrige Viden om Forholdene i Grenland med-
regnes blandt Lidelsens Ytringsformer. Dodsfald er ikke
iagttagne i Tilslutning til Faaresyge i Gronland.

Bornelammelse (Poliomyelitis anterior acuta).

Bornelammelse er i de sidste hundrede Aar gentagne
Gange forekommet i Grgnland som udbredte Epidemier.

Den forste Meddelelse fra Gronland om denne Sygdom
findes i Indberetningen for 1858 fra Julianehaab Lege-
distrikt (L. Proscu). Medicinalberetningen for 1859 bringer heraf fol-
gende Uddrag: »Flere Tilfelde af partiel Paralyse deels af Over-, deels
af Underextremiteterne, indtreedende efter foregaaende universelle
Symptomer viste sig, fornemmeligen i Menigheden Friedrichsthal, som
beboer den sydligste Deel af Grenland. De forekom hos Grenlendere
af begge Kjon, mest dog hos Mandfolk. Nogen bestemt Grund til denne
Sygdom kjendes ikke«?). Flere Enkeltheder findes i Lanae’s Omtale
(1864) af samme Epidemi, som han anferer som »et ganske meerkeligt

1) 24, 1925, 834.
®) 16, 1860, pag. 435.
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Exempel paa epidemisk Optreden af paralytiske Tilfzelde«. Han op-
lyser, at det drejede sig om ialt 6 Tilfzelde, som alle indtraf i Lobet af
kort Tid i Begyndelsen af det paagwldende Aar. »De 5 angik Folk i deres
kraftigste Alder, det 6te et Barn paa 12 Aar. De 3 blev lamme i begge
Been, 11 venstre Been alene, 2 i den ene Arm. Alle Detailler savnes«)

At Sygdommen ikke dengang blev diagnosticeret som Bernelam-
melse, maa ikke forundre. Dels var denne Lidelse forst opstillet som
selvsteendig Sygdomsform ret kort Tid i Forvejen (J. v. HEINE 1840),
dels — og maaske lige saa vesentligt — var dens epidemiske Optraeden
da endnu ukendt og blev forst omkring 1890 Genstand for naermere
Undersogelse og Erkendelse (K. O. MepiN). Efter de her gengivne Op-
lysninger maa det dog anses for utvivlsomt, at det ved den omskrevne
Epidemi har drejet sig om akut epidemisk Bernelammelse.

Fra det nittende Aarhundrede kendes der ikke andre
Beretninger om Poliomyelitis i Gronland. Alligevel maa
Sygdommen vere forekommet dér. Ved min Undersogelsesrejse
langs Grenlandskysten 1902—03 traf jeg i flere Distrikter voksne Per-
soner med en Invaliditet, som jeg — serlig i Forbindelse med de ind-
hentede anamnestiske Oplysninger — kun kunde forklare mig som
Folge af overstaaet Bornelammelse; se f. Eks. Fig. 6.

Fra indev@rende Aarhundrede kendes i det mindste
fire Epidemier, hvorimod egentlige sporadiske Tilfelde af
Beornelammelse neppe er iagttagne i Grenland. Den forste
af de nevnte Epidemier begyndte 1 September 1913 wved
Kryolithbrudet Ivigtit og omtales af den dér ansatte Leaege, P. R.
HEiBERG, som folger:

»I Slutningen af September 1913 blev to af en hervarende (d. v.s. ved Ivigtut
bosiddende, Forf.) Gronlenders Born (en Dreng paa 7 Aar og en Pige paa 5 Aar)
angrebet af en Nervelidelse, der, skont den optraadte noget anderledes end ellers,
absolut maa antages at vere Bornelammelse (Poliomyelitis anterior acuta). Kort
efter optraadte Sygdommen i Arsuk, hvor 18 Born i Alderen fra 2 til 13 Aar blev
angrebet. Heraf dede 5 Born (Alder 6—13 Aar), gennemgaaende i Lobet af 4—8
Dage; for flere var Dodsaarsagen: Respirationslammelse (Diafragmalammelse). 2
Born (Drenge paa b og 8 Aar) har blivende Invaliditet, dobbeltsidig Parese af Un-
derekstremiteterne; 11 Born (Alder 2 til 13 Aar) har overstaaet Sygdommen uden
Folger. Af de to hervaerende Grenlenderbern har den ene (Pigen) kun bibehgldt
en ganske let hejresidig Peroneuslammelse, mens den anden (Drengen) har Parese
af h. Underextremitet og kun kan bevaege sig ved Hjelp af Krykker«?).

Efter Ministerialbogen for Frederikshaab Prastegeld, hvorunder
Arsuk herer, dede ved navnte Sted i Dagene fra 17. September til 10.
Oktober 1913 ialt 5 Drenge og 1 Pige i Alderen 6, 7, 7, 9, 11 og 13 Aar.

1) 12, pag. H4.
2) 38, 1914, 175—1.
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Epidemien omtales ogsaa det naste Aar i Indberetningen fra Legen i
Godthaab Legedistrikt, i Hovedsagen sammenfaldende med det oven-
for meddelte.

»Ved Arsuk, hvor der i Oktober 1913 optraadte en Epidemi paa ialt 12 Tilfelde
— alle Born — af Poliomyelitis, ledsaget af 6 Dodsfald, har denne Sygdom ikke

Fig. 6. Halvhundredaarig Kvinde af ublandet eskimoisk Afstamning med »vissen«

hejre Arm; Lidelsen angaves at vere opstaaet efter en kortvarig febril Sygdom i

Patientens Barndom. Udstedet Qaersut, Umanak Distrikt. 1904. ALFr. BERTELSEN
phot.

senere vist sig. Af de 6 overlevende er den ene — med betydelige blivende Lammelser
— dod i Foraaret 1914 af Lungebetendelse. 2 har sterkt udtalte Lammelser af
begge Underextremiteter; den ene af dem kan dog gaa ved Hjelp af to Krykker.
De 3 ogvrige har ikke n@evneverdigt Mén af den overstaaede Sygdom«?).

Som det ses, nevnes her ikke HeiBErG’s Oplysning om, at Syg-
dommen kom til Udbrud i den grenlandske, knap en halv Snes Per-
soner omfattende Befolkning ved den igvrigt af danske Minearbejdere
beboede og af fremmede Sefolk ofte besagte?) Mineby Ivigtit, og Epide-

1) 24, 1915, 1705.
2) Se yderligere BENTZEN’S Meddelelse Side 157 Lin. 2 f. o.
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mien omtales da ogsaa i senere Beretninger om Bernelammelse i Gron-
land kun som: Epidemien i Arsuk!). Endnu en Snes Aar efter (1934)
bemerkes det, at Epidemiens »sorgelige Falger endnu findes navnte
Sted«?). Den folgende Sommer viste Bornelammelse sig med vid Ud-
bredelse i de nordfor Arsuk og Ivigtat beliggende Distrikter, saaledes
som nedenstaaende Beretninger oplyser.

(Sukkertoppen Leegedistrikt. 1914. C. ANpERrsEN.) »Hovedinteressen ved det
forlsbne Aar knytter sig her til den i Sukkertoppens Distrikt forlebne Poliomyelitis-
epidemi. — — Da jeg den 23. Juli kom — — til Atangmik, — — fandt jeg 2 Born
lammede henholdsvis paa begge Underekstremiteterne og den ene Arm. Ved selve
Kolonien (Sukkertoppen, Forf.), hvortil jeg kom den 24., var der Dagen for min
Ankomst ded 1 Barn efter 1 Dags Sygdom. Tillige fandtes 2 Born lammede. — —
I de folgende Dage optraadte der stadig nye Tilfelde, og samtidigt meldtes der om
Dodsfald og Lammelser rundt omkring fra Sommerfangstpladserne i Fjordene.

Symptomerne vare Febrilia, Smerter ud i Lemmerne og @mhed og Stivhed
af Nakken, der paa en nasten typisk Maade holdtes bagoverbgjet. Omtrent paa
Sygdommens 3. Dag optraadte hos Bernene Lammelser af Extremiteterne og af
Respirationsmusklerne. Hos voksne viste Lammelsesfeenomenerne sig veaesentlig
som Parese af Respirationsmusklerne, ytrende sig ved en overfladisk og frekvent
Respiration. Jeg saa ingen Tilfeelde af Landrys opadstigende Paralyse. Doden skyldtes
Respirationslammelse eller komplicerende Pneumonier.

Der dede ialt ca. 40, deraf 5 Voksne, af Sygdommen i Sukkertoppens Distrikt.
Det syntes, som om Drengeborn blev haardere angrebne end Piger. Hvad Invalide-
procenten angaar, er det mig ikke muligt endnu at have et ngjagtigt Sken. — —

Blandt en Del af Grenlenderne ved Kangamiut, som i Begyndelsen af Juli
med hele deres Familie tog paa Rensjagt i Sendre Stromfjord, optraadte der ikke
Bornelammelse, forend de i Slutningen af September kom tilbage til Kangamiut,
hvor Sygdommen ellers var udleben i Begyndelsen af August«).

(Godthaab Laegedistrikt. 1914. S. BaArcuALIA.) »Af seerlig Interesse angaaende
Sundhedstilstanden i Leegedistriktet skal navnes et Par Tilfeelde af Poliomyelitis
anterior acuta. Paa Sygehuset i Godthaab dede en 15-aarig Dreng den 17. Juli 1914
af ovenn®vnte Sygdom efter en Sygdomsperiode paa 10 Dage under typiske Tegn
paa Respirationslammelse; en Broder til ham, paa 6 Aar, var ligeledes angrebet,
men ilettere Grad, af samme Sygdom ; forbigaaende Parese af hgjre Underekstremitet.
De paag@ldende Born var sammen med deres Familie kort i Forvejen ankommet
fra Udstedet Atangmik i Sukkertoppens Leaegedistrikt, i hvilket Distrikt denne Syg-
dom paa samme Tidspunkt optraadte som en ondartet Epidemi med talrige Dods-
fald. Ved Fiskenwsset, der herer ind under nerverende Leegedistrikt, indtraf i
Midten af Juli 1914 et enkelt Tilfeelde af Poliomyelitis ant. acuta; det drejede sig
her om en 7-aarig Pige, hos hvem der optraadte en complet Lammelse af venstre
Arm. Hendes Sygdom begyndte uden paaviselig Smittekilde, og uden at der som
sagt samtidigt eller senere indtraf lignende Tilfeelde«).

Lidelsens hgjst forskelligartede Optreden i Sukkertoppen og i
Godthaab Leagedistrikt — forste Sted som en udbredt Epidemi med

b I

) 93, pag. 804 og 94, pag. 814.
2) 94, pag. 814,
)
)

@

924, 1915, 239.
24, 1915, 1705.
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mindst 40 Dedsfald, det andet Sted med en meget spredt Forekomst
og med kun et enkelt Dodsfald — kan vel tenkes at veere foraarsaget
paa mere end een Maade. Muligvis er Smitstoffets Virulens tiltaget
under dets Vandring nordpaa over Godthaab Distrikt til Sukkertoppen;
muligvis har Befolkningen i det forstneevnte Distrikt i et af de nermest
foregaaende Aar veeret udsat for en Poliomyelitisinfektion, som blot
ikke er blevet diagnosticeret, og for hvilken Sukkertoppens Befolkning
er gaaet fri.

De af Bernelammelsen i Sukkertoppen Distrikt 1914 foraarsagede
Dadsfald viser sig efter Ministerialbogen at veere forefaldne, som folger.
I Epidemiens 1. Uge i Distriktet: 11 Degdsfald; 2. Uge: 10 Dadsfald;
3.:9;4.:1;5.: 7; 6.: 1, ialt 39 Dedsfald 1 Tiden fra 19. Juli til 24. August.
Hertil kommer endnu 2 Tilfelde blandt de ovenfor neevnte tilbageven-
dende Gronlendere ved Kangdmiut 8 Uger senere. For Aldersklasserne
og Konnene var Fordelingen, som falger.

Dodsfald af Bernelammelse i Sukkertoppen Distrikt 1914

‘ ‘ —65 ||
[ Alderen. .......oooveeenn... | 0—1 Aar | 1—5 Aar 5—15Aar‘z 16—65 | puy
| | | Aar ]
e h I i } T 7T )
Mandkon ..................... 4 9 16 ‘ 0 i 29
Kvindeken.................... | 0 ‘ 3 ‘ 7 \ 2 ‘i 12
Begge Kon. .. | 4 l 12 ’ 23 ‘ 2 ! 41

De 3 voksne Personer, som efter Distriktsleegens Beretning skal
vere dede af Bornelammelse ud over de 2 her anferte, er sandsynligvis
1 Mand og 2 Kvinder, for hvem Dgdsaarsagen i Kirkebogen inden for
det samme Tidsrum er opfert dels som Lungebetandelse og dels som
ukendt. Det samlede Antal Dedsfald af Bernelammelse skulde herefter
i Sukkertoppens Distrikt i 1914 have udgjort 44. Som Hjeelp til Vur-
deringen heraf skal det anferes, at dette Tal kun i ganske enkelte Aar
overgaas sammenlagt for Dodsfald af Bernelammelse i alle danske Am-
ter. Da Befolkningen i Sukkertoppen Distrikt 1914 kun udgjorde 1075
Individer, var Mortaliteten ved Bornelammelse her altsaa i
dette Aar 41 pr. 1000 Indbyggere. Til Sammenligning skal op-
lyses, at Mortaliteten ved Bgrnelammelse i det egentlige Danmark i
1934, da denne Sygdom her baade var overordentlig udbredt og al-
vorlig, var 0,03 for et tilsvarende Antal Indbyggere.

Distriktsleegen skriver, at Drengeborn syntes at blive haardere an-
grebne end Piger; herpaa tyder ogsaa Tallene: 29 Dgdsfald blandt
Drenge mod 10 blandt Piger. Gennemsnitsalderen for de af Bernelam-
melse i denne Epidemi dede var 9 Aar, saaledes som det ogsaa var Til-
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feeldet ved Ivigtut—Arsuk Epidemien det foregaaende Aar. Der fore-
ligger ingen Oplysninger om Pareserne ved Epidemien i Sukkertoppen
1914; men Hrorv meddeler 1934, at han — altsaa 20 Aar senere —
vkender ialfald 6 Personer med tydelige Merker efter Sygdommen fra
den Epidemi«).

Naar jeg allerede et Par Gange har antydet Muligheden af, at Borne-
lammelse i tidligere Tid lejlighedsvis kan veere forekommet i Grenland
uden at veere bleven erkendt (sammenlign ogsaa LAURENT CHRISTEN-
sEN’s Omtale af tilfeeldigt Fund af Personer med slappe paretiske Ekstre-
miteter i Julianehaab Distrikt, se Side 165 Lin. 11 f. 0.), har jeg i nogen
Grad steottet mig til min Viden om, at Lidelsen dér kan forekomme
med epidemisk Udbredelse, men uden alvorligere Folger, sterkt af-
vigende fra den lige beskrevne Epidemi. Saaledes foreligger der fra
Nord-Grenland 1920 felgende Beretninger om en Epidemi med et,
seerlig hvad Jakobshavn Leegedistrikt angaar, meget mildt Forleb.

(Egedesminde Leegedistrikt. 1920. N. J. ScuierBeck.) »I Juli—August 1920
forefaldt adskillige Tilfeelde af Bernelammelse spredt omkring i Distriktet. Da der
paa dette Tidspunkt ikke var nogen Lege i Distriktet, kunde Sygdommens akutte
Stadium ikke diagnosticeres, og den rette Behandling ikke indledes. Men straks
efter min Ankomst til Egedesminde (**/, 1920) fik jeg adskillige fuldt udviklede
Lammelser til Behandling og kom i Efteraarets Leb til at behandle ialt 7 Pareser.
De fem af disse var hos smaa Bern og de to hos unge Mennesker. Noget Aarsags-
forhold til Sygdommen har man ikke kunnet paavise — — dog skal anferes, at Syg-
dommen samtidig viste sig i Jacobshavns Leagedistrikt«?).

(Jakobshavn Leegedistrikt. 1920. J. Hvam.) »I Sommermaanederne har der
omtrent samtidig i Jacobshavn, Christianshaab og Ritenbenk veeret 1 Tilfeelde af
Poliomyelitis anterior acuta. Alle Tilfeelde var dog lette, og Patienterne synes at
skulle slippe fra det uden varigt Mén. I Slutningen af Aaret skal der have veret
et meget let Tilfelde endnu i Ritenbenks Distrikt. Sygdommen, der ikke tidligere
har veeret her i Distriktet, synes at veere kommet hertil fra Egedesminde Distrikt«).

Der er ikke opgivet noget Dadsfald, indtruffet som Folge af denne
Epidemi. I steerk Modseetning til den nu skildrede var Bornelammel-
sesepidemien i Angmagsalik Distrikt 1925 preget af et meget
alvorligt Forlgb. Jeg har allerede foran i Afsnittet om Influenza (Side 34)
nevnt denne Epidemi og skal her gengive, hvad R. BENTZEN, som to
Aar senere besggte Angmagssalik, beretter om den.

»Ikke mindre end 10 Personer henvendte sig til mig med — — udbredte Lam-
melser og Atrofi af Ekstremiteterne (3 med Lammelse af begge Ben, 2 af hojre Arm,
2 af hejre Ben, 1 af venstre Arm og venstre Ben, 1 af hejre Arm og hojre Ben, 1 af
hejre Arm og venstre Ben). Efter Karakteren af disse Lammelser og efter, hvad jeg
har faaet oplyst om Sygdommens Forleb og Symptomer, mener jeg, at det har
drejet sig om en Poliomyelitis anterior acuta (Bornelammelse). Epidemien begyndte

1) 93, pag. 805.
2) 24, 1921, 857.
3) 24, 1921, 858.
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nogen Tid efter Besog af S./S. »Gustav Holm« i 1925 (det samme Skib, der i 1913
bragte Bornelammelsesepidemi til Ivigtut og Arsuk). Skibstiden var 16.—22. August.
Hvornaar ferste Sygdomstilfeelde begyndte, kunde jeg ikke ngje faa oplyst; den
forst angrebne var vist en 12-aarig Pige, der i Begyndelsen af September fik Stivhed
og Smerter af Halsen og Lammelse af det ene Ben. Det farste Dodsfald skete 16.
September, efter at vedkommende havde veret syg i 4 Dage. Ialt dede 26—27 af
Sygdommen; sidste Dadsfald skete i November. Nesten alle Grgnlenderne var an-
grebne. Sygdommen varede i 3 Uger eller mere; en enkelt fortaltes at have ligget
bevidstlos hen i ca. 2 Maaneder. Symptomerne var: Feber, steerk Hovedpine, Nakke-
stivhed og Smerter i Nakken og i Ryggen, sedvanlig Obstipation, i enkelte Til-
feelde Diarrhé. Endvidere optraadte mere eller mindre udbredte Lammelser af
Ekstremiteterne, der forst senere gik noget tilbage. Enkelte er blevet helt raske,
men hos 10 findes som omtalt blivende Lammelser.

Det kunde tale noget imod Diagnosen: Bgrnelammelse, at ingen (saavidt op-
lyst) mindre, og kun faa sterre Born angribes, derimod mest yngre og midaldrende
Personer. Jeg kan dog nappe tenke mig nogen anden Sygdom med omtalte Forleb
og med saa karakteristiske Lammelser.

Smitten maa jo sikkert veere hidbragt af Skibet paa en eller anden Maade«).

Den nermere Aldersfordeling af de ved denne Epidemi bortrevne
Individer fremgaar af Kirkebogen med folgende Tal.

I Alderen. ................... | Dt Rar| Tt hap |6 -dG Rap] 20 0P | Talt
| Aar .‘
s [

Mandken ..................... 1 0 2 10 | 18

Kvindekon. . .................. 0 0 0 14 i 14
|

Begge Kon. .. 1 0 2 24 |‘ 27

Da Befolkningen omfattede 740 Individer, svarer de 27 Dgadsfald
til en Mortalitet paa 36 pr. 1000 Indbyggere, altsaa en Mortalitet,
som er meget ner ved den under Epidemien i Sukkertoppen Distrikt
1914 fundne?). Begge Kon viste paa det nermeste samme Mortalitet.

For de af Bornelammelsen dede wvar Gennemsnitsal-
deren 35 Aar, en Alder, der altsaa ligger hgjt over Gennemsnitsal-
deren ved Epidemien i Vest-Gregnland 1913—14. Derimod genkalder
denne Alder uvilkaarlig Erindringen om Epidemien i Julianehaab Di-
strikt 1858, ved hvilken Pareserne overvejende »angik Folk i deres
kraftigste Alder«. Det er et kendt Faktum, at jo mere isoleret en Be-
folkningsgruppe lever, des flere ®ldre Personer vil der veere, som dér
angribes under en Poliomyelitisepidemi. Formodentlig er da ogsaa begge
de nevnte Epidemier forekommet i Egne og paa Tidspunkter, hvor den
stedlige Befolkning ikke tidligere har vaeret udsat for Infektion af
denne Art.

1) 26, pag. 76.

2) Det er saaledes af flere Grunde misvisende, naar Hrorv 1934 betegner Epide-
mien i Angmagssalik 1925 som »en lille Epidemi«, se 93, pag. 804.
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Den fjerde — og sidste mig bekendte — grenlandske
Bernelammelsesepidemi forekom i Tiden Juni 1932—No-
vember 1933 i Distrikterne Sukkertoppen, Holsteinsborg,
Godthaab og Egedesminde. Der foreligger udferlige Oplysninger
om denne Epidemi, sewrlig fra Distriktslegerne K. Hrorv!) og K. V.
CHRISTENSEN?). Epidemien begyndte ved Kolonistedet Sukkertoppen
den 16. Juni 1932 og spredtes hurtigt over hele det omliggende Distrikt;
det sidste Tilfeelde forefaldt 7. August ved Udstedet Napassoq. Paa
mindre end 2 Maaneder indtraf ialt 55 klinisk manifeste Tilfeelde af
Bornelammelse med 13 Dedsfald i Distriktets 1538 Individer store Be-
folkning (Morbiditet: 36 °/,, Mortalitet: 8 °/y,). Tilfeeldene fulgte hurtigt
efter hverandre; de fleste indtraf i Lebet af en Uges Tid paa hver enkelt
Plads?®). Kun et Par Steder varede de lokale Epidemier over 3 Uger;
i det ene af disse Tilfeelde drejede det sig om en ung Mand, som efter
en midlertidig Fraverelse forst ankom til sit Hjemsted, efter at de ovrige
Sygdomstilfeelde dér allerede var indtrufne.

Antal klinisk manifeste Tilfeelde af Bornelammelse i Sukkertoppen Distrikt 1932.
I Parenthes er tilfojet Antallet af de af disse Tilfzlde, som endte letalt.

Forste | Antal Tilfelde i den lokale | Slzzlne- | Befolk-
Sted Tilfelde | Epidemi Aﬁal | nings-
|indtraf |, [ 5 | 4 e g T tal
: mdtrat g ‘ 2. ) 3.’ 4.‘ b.| 6. 7.Lge1‘ felde | a )
% |
Atangmik ....... 15/, 1982 | 2 co Lol oo 2 | 124 Indiv.
Napassoq........ A — |11 .. 1(8]2 1 8 | 161 —
Kangerdluarssuk . .. .. P P 1o | 58 —
Ikamiut ......... n, — a1 |.. |5 (1) \ 46 —
Sukkertoppen ....| %/, — [10(H) | 4 |2 1 [17(5) | 690 —
Agpamiut ....... 2, — 1@ |1 1 l 3(1) 98 —
Timerdlit. . ...... 3, — 1T@ | o ] e T @) b2 —
Kangimiut . ... .. i — | 8@ 5| 113 (6) | 809 —
I I | ‘
Sukkertoppen Di- ‘ |
strikt ......... .. 33 (12)[11 (1) 8 | 1 ‘ 318| 1 [55(18) 1538 Indiv.
; I

I det mod Nord tilgreensende Holsteinsborg Distrikt (1003 Ind-
byggere) begyndte Epidemien 19. Juli ved Kolonistedet Holsteinsborg
og sluttede 2. September med det sidste Tilfeelde ved Udstedet Qerror-
tussoq. lalt indtraf i denne Tid 28 klinisk umiskendelige Sygdoms-
tilfeelde, hvoraf 7 endte med Dgden (Morbiditet: 28 °/,,, Mortalitet:

1) 93.

%) 94.

3) HroLv siger ogsaa: »Epidemien paa hver smittet Plads var kortvarige, se
93, pag. 811.
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79/00). Som i Sukkertoppen Distrikt fulgte de enkelte Tilfelde meget
hurtigt efter hverandre. Kun ved en enkelt Plads varede Epidemien
mere end 2 Uger, og det drejede sig i dette Tilfeelde om Bern, som an-
kom til deres Hjemsted, efter at Epidemien dér igvrigt var afsluttet.
Epidemiens Forlgb vil fremgaa af felgende Skema.

Bornelammelsesepidemi i Holsteinsborg Distrikt 1932

Forste | . Antal Tilfaal(%e i ('ien Samledd
Sted Tilfzlde lokale Epidemi Antal || Befolkningstal
indtraf 1 ‘ 9. ‘ 3 ’4' Uge Tilfeelde
|
Itivdleq ......... e o 0 | 98 Individer
Sarqaq.......... 8/ 1932 1 1 45 —
Tkerasarssuk ..... | . 0 6
Sarqardlit ....... | .. .. .. 0 (i
Sarfanguaq ...... Ye¢ — || 2 2 (1) 4 (1) 126 —
Tkerasak......... 0 50 —
Umaéanarssuk .. ... | 8 — || 2 2 46 —
Qerrortussoq (og- |
saa kaldet Av- |
ssaqitaq). .. ... ‘ e — || 2 . o4 6 (1) 87
Holsteinsborg .... [ **/, — | 6 (3)| 6 (2) - ~ 12 (5) 403 —
Isortoq.......... 25/, — || 8 . 3 65
Holsteinsborg Di- ‘
strikt ......... ” a5 16 (3) | 8 (3) 0 4 (1) ‘ 28 (7) | 1003

Som det vil ses, indtraf over Halvdelen af de iagttagne Sygdoms-
tilfeelde (nemlig 49 af ialt 83) i Lebet af den forste Uge, i hvilken Epide-
mien forekom ved den enkelte Plads, og af disse 49 Tilfelde endte 15
letalt mod kun 5 af de senere indtreedende 34 Tilfeelde. Epidemien
havde saaledes en meget hurtig Udbredelse, og Dadsfaldene
forekom forholdsvis dobbelt saa hyppigt blandt den forste
Uges Tilfelde ved hver enkelt Plads som blandt de senere
Tilfelde, hvilket ogsaa HroLv har gjort opmerksom paa.

Patienternes (og Dedsfaldenes) Aldersfordeling er opgivet i fal-
gende Skema, hvortil endnu kommer 2 Patienter, for hvilke ingen
Alder er opgivet.

15—18 Aar \

0—1 Aar 1—5 Aar 5—15 Aar Talt

2 (1) 23 (5) 50 (11) l 4(1) 2 (2) ‘ 81 (20)
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Bemerkelsesverdig er det ringe Antal Spaedbern med klinisk
manifeste Sygdomstilfeelde. Kennet er kun opgivet for 43 Patienter,
nemlig for 31 af Mand- og 12 af Kvindeken. Den nermere Alder er
opgivet for 31 Personer og svinger for disse fra 1 til 17 Aar med
en Gennemsnitsalder af 8 Aar. HroLv praciserer sterkt, at de
@ldste Patienter var fodte i 1915, og at saaledes overhovedet ingen
af de under Poliomyelitisepidemien i 1914 levende Indi-
vider blev angrebne i 1932. Han mener derfor, at samtlige
Beboere i Distriktet i 1914 er blevet immuniserede under den davee-
rende Epidemi.

Han meddeler yderligere: »Sygdomsbilledet var meget ensartet og
karakteristisk for alle Patienternes Vedkommende, hvorfor det kan be-
skrives under eet: Patienterne var lidende, meningealt pregede. Tem-
peraturen var 38,5—39 Grader, Pulsen 120—140, der var udtalt Nakke-
hovedpine; moderat, men tydelig udtalt Nakkestivhed. KEernia’s
Symptom var tilstede i udtalt Grad. Der var Smerter i Ekstremiteterne
og over Leaenden; steerk Sved; endvidere var der Hypereasthesi af Ekstre-
miteterne og som meget karakteristisk fandtes i Begyndelsesstadiet
jakterende, rykvise Muskeltreekninger og Sitren, formentlig som Udtryk
for en ved Bet@®ndelsen i Forhornscellerne fremkaldt Irritation. Dette
var ingenlunde alene lokaliseret til de senere lammede Muskelgrupper.

Appetiten var daarlig; der var Obstipation; flere havde Opkast-
ninger de forste Dage. Sensoriet var klart, men slovet. Der var ingen
Katarrhalia og intet, der mindede om Influenza.

Ved Lumbalpunktur fandtes klar Veedske under Tryk, med foroget
Celletal (polynuclexre Celler); der fandtes ingen Bakterier i Lumbal-
veedsken.

Muskelpareserne indtraf 3.—4. Sygdomsdag. Naar Doden narmede
sig, steg Temperaturen til op mod 40 Grader, og Pulsen blev hurtig,
over 140, lille og blaed.

Dette Sygdomsbillede frembed alle de mere alvorlige Tilfzelde; men
nogle af de Patienter, som kun fik lettere Pareser, var kun syge i ca. 1/,
Dag med let Nakkehovedpine, let Nakkestivhed og lidt Feber, og Pa-
reserne kom saa alligevel et Par Dage efter, at de var staaet op.

Men desuden var der talrige baade Voksne og Born, der i Epidemi-
tidens Begyndelse klagede over Hovedpine, specielt lokaliseret til Nak-
ken, og Utilpashed i nogle Dage; serlig udtalt var dette blandt de Syges
Sodskende. Hos disse kom der ingen Pareser senere; men jeg troer be-
stemt, at det hos alle disse har drejet sig om abortive Poliomyelitis-
tilfeelde, da der absolut ingen anden Sygelighed var i Sukkertoppen
paa dette Tidspunkt, specielt ingen Forkelelsessygdomme. — —

Sygdommen angreb ikke serlig de mest snavsede og fattige Huse;
flere Born i rene Huse, deraf flere Enebern, som var holdt paent og rent,
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Fig. 7. Bernelammelsesepidemien i Sukkertoppen og Holsteinsborg Distrikter 1932,
Tallene viser Reekkefolgen for Epidemiens Udbredelse til de enkelte Pladser.

fik Sygdommen; ligesaa angrebes et dansk Barn. Dette tyder vel neer-
mest paa Smitte ved Draabeinfektion og imod Smitte ved Fade o. l.
og imod »Smudsinfektion«.
Smitten fra manifest Syge synes at vere meget ringe. Paa Syge-
huset skete ingen Smitteoverforelse (kun oplagt Syge blev indlagt paa
117 11
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Grund af Pladsforholdene), tiltrods for at der paa Sygehuset laa flere
Born af andre Lidelser, og tiltrods for at Opgangen til Bornelammelses-
patienterne, der laa isoleret paa Sygehusets forste Sal, var felles med
den Gang, som ferte til Sygestuerne i Stueetagen, hvor de andre Pa-
tienter laa. Ligeledes kom der tilsyneladende ingen Smitte fra en Dreng,
der kom syg hjem til et af Udstederne.

Derimod synes jeg, at alt taler for, at Sygdommen er udbredt med
sunde Smittebeerere, og vel ogsaa af Syge i Inkubationsstadiet og de
abortive Tilfeelde. Herfor taler hele Epidemiens Udbredning. Saaledes
blev den forste Patient i lkamiut syg Dagen efter, at raske Mennesker
kom hjem til Bopladsen fra Sukkertoppen. Paa samme Maade fortes
Sygdommen fra Sted til Sted med sunde Mennesker, hjemvendte Kate-
keter fra Prestemeodet, ved Besog af Togtefartgjet paa de forskellige
Pladser, hvor Varer blev udvekslet under ingen eller ringe Forbindelse
mellem Mandskabet og Folkene i Land. Til Holstensborg kom Syg-
dommen med Motorbaaden fra Kangdmiut som eneste Smittemulighed
og bredtes her som i1 Sukkertoppen ved Fartejs- og Motorbaadsbesog,
paa hvilke der kun var raske Mennesker. Ogsaa et Tilfeelde, hvor 2 Born
blev syge inde i en Fjord, hvor der kun havde veeret Besag af raske
Mennesker, taler tydeligt herfor. — — —

At en s@rlig Modtagelighed hos de angrebne Personer er tilstede,
er sandsynligt. Det maa anses for givet, at alle Sedskende i et gron-
landsk Hus har veret udsat for samme Smitte paa samme Tid; alligevel
blev som oftest kun eet af Bornene i hvert Hus manifest syge, selv om
der ogsaa fandtes flere Steder, hvor flere Sedskende angrebes, men i
disse Tilfeelde var Sygdommens Alvorsgrad hyppigst forskellig. — — —

Paafaldende — — var det, at de paa hvert Sted ferst Syge gen-
nemgaaende fik de alvorligste Tilfeelde; de dede findes naesten paa alle
Steder blandt de forst syge. Ligeledes er det ved syge Sedskende de
senest syge af disse, der er lettest syge«.

Endelig findes hos Hrorv feolgende Oplysninger om Patienternes
senere Skebne: »Hele Epidemien i Sukkertoppen—Holstensborg Leege-
distrikt medferte 83 Sygdomstilfeelde af Bornelammelse, hvoraf de 20
dede af Sygdommen. Senere i September 1932 dede 2 af de overlevende
af Influenzapneumoni; de var begge totalt paretiske i alle Lemmer.
Af de overlevende 61 viste en Efterundersegelse — — folgende Forhold:
16 havde sveere invaliderende Pareser af den ene eller begge Under-
ekstremiteter, 11 det samme for Overekstremiteternes Vedkommende
(deraf 2 med dobbeltsidig Deltoideusparese), 17 havde mere indiferente
Smaapareser, og 17 var helt fri for Pareser. Det vil sige, at ca. !/, af
de oplagt syge dede, og godt '/, er mearket for Livet af Sygdommend?).

1) 93, pag. 804 ff.
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Som antydet i det foregaaende forplantedes Epidemien i den fal-
gende Vinter mod Syd til det dér tilgreensende Godthaab Distrikt. Om
Bornelammelsens Optreeden i dette Distrikt har K. V. CHRISTENSEN
givet folgende Oplysninger:

»I Begyndelsen af Januar Maaned dette Aar (d.e. 1933, Forf.)
optraadte ved Kolonien Godthaab, Sydgrenland, en Bernelammelses-
epidemi. Epidemien varede i 3 Uger, fra Begyndelsen af Januar til
omkring den 20nde Januar. Angreb over Halvdelen af Bernene ved
Kolonien (ca. 60 Born fandtes da ialt ved Godthaab), begrensedes til
selve Kolonien og et Par nerliggende Pladser og efterlod 9 Paralyser
samt foraarsagede 1 Dadsfald.

— — — Smitten er antagelig tilfort gennem sunde Smittebeerere
fra Nabokolonien, hvor der sidste Sommer forekom en Epidemi af
samme Art. Sidste Forbindelse med Nabokolonien var 20nde November;
forst i Januar begyndte Sygdommen, og mellem disse to Datoer synes
intet suspekt i Retning af Bernelammelse at vere forekommet.

Allerede fra det nye Aars forste Begyndelse optraadte mellem Smaa-
barnene talrige Tilfeelde af Hovedpine, Feber og Dgsighed; Sympto-
merne varede 3—4 Dage, og Bernene var da atter fuldstendig raske.

Forste Tilfzelde med Parese viste sig den 4de Januar, idet en 15-
aarig Pige fandtes delvis lam i begge Underekstremiteter ved forste
Undersogelse; hun havde da veeret febril i 3—4 Dage. Senere optre-
dende Tilfelde af Pareser, karakteristisk Cerebrospinalvedske (let
plumret, talrige Leuko- og Lymfocyter), Sygdommens Forlgb etc. godt-
gjorde Diagnosen.

Flere Ting af almen Interesse knytter sig til Epidemien. Ferst er
der dens Optraeeden om Vinteren, nemlig i Januar; i den mig tilgengelige
Litteratur om Emnet fremheves dens fortrinsvise Optraeden i August
og September.

Dernast dens store Morbiditet med overvejende abortivt forlebende
Tilfzelde i Form af et Par Dages Hovedpine, let Feber og Spisevegring.
Blandt de sterre Beorn var Hovedpinen neesten altid lokaliseret til
Nakken, ligesom disse samtidig angav Lendesmerter og i de lidt mere
udtalte Tilfeelde Smerter i Arme og Ben. Man havde saaledes Lejlighed
til at iagttage alle Overgange, lige fra lette Paraestesier, Smerter og
@Omhed i Ekstremiteterne til steerkt nedsat Kraft, Slaphed og total
Parese af disse, endende med Angriben af Medulla oblong. i en letalt
forlobende Landry’s Paralyse med Respirationslammelse, Jjemuskel-
pareser, Arythmia cordis og Mors. Kun ét Tilfeelde af Mors indtraadte,
nemlig 1 4de Dogn hos et i Forvejen steerkt medtaget Barn.

Efter den 20nde Januar er der ikke forekommet flere Tilfeelde ved
Kolonien — men 20nde Maj viste Sygdommen sig ved fjernere liggende
Steder, med hvilke intet Samkvem havde veret i 3 Maaneder efter

il
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Epidemiens Opher ved Godthaab, grundet paa Afsperring af Kolonien
fra vedkommende Udsteder.

Epidemien viste sig nu betydelig mere ondartet, saavel storre i
Morbiditet som i Mortalitet. Medens der saaledes i Januar kun indtraf
ét Dedsfald, dede der, mens Epidemien stod paa i Sommermaanederne,
ved de forskellige Udsteder i Distriktet ialt 7 Bern. Bernene var gen-
nemgaaende haardere angrebne og de abortive Tilfeeldes Antal langt
ringere; Patienterne var nu hgjfebrile, steerkt rode i Ansigtet, havde i
det akute Stadium ofte Odem af de Extremiteter, som senere blev lam-
mede, var yderst omfindtlige for selv lettere Berering, ligesom flere
var tydeligt meningealt preegede med sterke Nakke- og Hovedsmerter.
Kun meget faa Patienter havde Hoste, Angina eller blot Redme i Svel-
get, hvorimod steerk Obstipation iagttoges i saa godt som alle Tilfel-
dene. Neesten alle Born blev syge paa een Gang; Epidemien derfor kort-
varig; thi de var alle steerkt udsatte for at blive smittede samtidig.

Om Sygdommens Udbredelse gennem sunde Smittebarere er jeg
overbevist, saaledes det lange Tidsrum mellem Epidemiens Opher ved
selve Kolonien og til dens Begyndelse ude i Distriktet, i hvilket Tids-
rum absolut intet suspekt forekom. Endvidere viser Sygdommens Op-
treeden ved en af de Kolonien neermest liggende Pladser sig sikkert
overfort gennem Folk, som overhovedet intet sygeligt har frembudt«?).

Om den sidst omtalte Del af denne Epidemi i Sommeren 1933 i
Godthaab Distrikt findes der yderligere en Meddelelse fra Distrikts-
leege S. K. SvENDSEN, som felger:

»Der har veret Bernelammelsesepidemier ved Kornok og Fiskenasset i Maj
og Juni 1933 og et enkelt Tilfeelde ved Arssuk i September. Kornok og Fiskenasset
var de eneste Kommuner i Godthaab Syssel, som ikke berortes af Epidemien i
Vinter. Mellem Kornok og Godthaab var der nogen, men ringe Forbindelse efter
Aabningen af Adgangen til Godthaab i April, og der var i April og forste Halvdel
af Maj ingen mistenkelige Tilfaelde.

Efter 20. Maj var der en Del Tilfwelde af influenzaagtig Karakter med Febrilia,
som svandt i Lebet af faa Dage. 24. Maj indtraf det forste Tilfeelde af Lammelse
efter et Par Dages Feber, Hovedpine og Nakke- og Rygsmerter. De folgende Dage
kom der atter 2 Tilfeelde ved selve Udstedet. Ved Bopladsen Umanak optraadte
et Tilfelde af Lammelse 29. Maj. Ved Bopladsen Kapisigdlit dede i de sidste Dage
af Maj 3 Bern efter 5 Dages Feber og angivelig med Lammelser. Siden da er der
ikke konstateret Tilfeelde af Beornelammelse i Kornok Kommune. — —

Mellem Godthaab og Fiskenasset var der enkelte Gange Forbindelse efter
Aabningen af Godthaab i April. 14. Juni indtraf efter et Par Dages Hovedpine,
Feber, Nakke- og Rygsmerter 2 Tilfeelde af Lammelse; 2 Dage senere dede et Barn
Dagen efter, at Lammelse var konstateret. Ved Bopladsen Lichtenfels forefaldt
der i Dagene 17.—20. Juni 8 Tilfeelde af Lammelser, hvoraf 2 dede efter 4 og 14
Dages Forleb. Der er ikke siden konstateret Tilfelde af Sygdommen i Fiskenassets
Kommune. — —

1) 94, pag. 814.
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I Slutningen af September optraadte et Tilfeelde af Lammelse hos et Barn
ved Arsuk efter 1 Dags Feber og Nakkestivhed. Sygdommen konstateredes af Laegen

ved Ivigtut. Der er ikke set abortive Tilfzelde af Sygdommen ved Stedet, — — og
der har ikke senere vist sig flere Tilfaelde.
Der har ialt veeret 13 Tilfeelde af Lammelser i Finansaaret. — — De angrebne

er 9 Piger og 4 Drenge i Alderen 1—18 Aard).

Fra Julianehaab Distrikt foreligger Meddelelse om et enkelt Til-
feelde af Bornelammelse, som den stedlige Laege (A. LAURENT CHRISTEN-
SEN) synes tilbgjelig til at s@tte i Forbindelse med det ovenfor naevnte
Tilfeelde ved Udstedet Arsuk. Han meddeler herom:

»Der findes her i Kolonidistriktet flere Personer med slappe Lammelser af
Extremiteter, oftest en enkelt Extremitet og de fleste forekommende i Underekstre-
miteterne. I flere Tilfeelde drejer det sig om eldre Personer, der har faaet Lammel-
serne i deres Barndom eller Ungdom; i andre Tilfeelde er det Born eller Unge, der
angiver at have faaet Lammelserne for 6—8 Aar siden. Der findes kun enkelte Til-
faelde ved de forskellige Pladser. Patienterne angiver som Regel, at dengang de blev
syge, var der flere Tilfeelde af lignende Art paa Pladsen, og at flere dede af Syg-
dommen dengang. — — — I de sidste fire Aar, hvor undertegnede har veret Distrikts-
leege i Julianehaab Distrikt, vides Bernelammelse ikke at veere forekommet her.

I Efteraaret 1933 ankom her til Kolonien et Par Motorbaade med Passagerer,
der havde opholdt sig ved Arsuk, hvor der faa Dage efter konstateredes Borne-
lammelse. Efter Meddelelse fra Leegen i Ivigtut i Vinter forekom ved Arsuk kun
et enkelt Tilfeelde. — — — Efter de nevnte Motorbaades Ankomst til Julianehaab
ca. 21/, har der ingen Forbindelse veret til Distriktet nordfra.

Der er ikke ved Kolonien optraadt mistenkelige Tilfzelde og vides ingen fore-
kommne i Distriktet, for nuvarende Tilfeelde — — diagnosticeredes 9. Marts 1934
‘hos Barnet, T. K., 2 Aar gammel — — — slappe Lammelser af begge Ben og delvise
Lammelser af begge Hender«?).

Det folgende Aar oplyses det i en supplerende Meddelelse, at der
ikke optraadte flere Tilfeelde, og at det omtalte Barns Lammelser i alt
veesentligt var forsvundne.

Ogsaa mod Nord forplantedes Bornelammelsen fra de ferst angrebne
Distrikter; i November 1933 forefaldt mindst 11 Tilfeelde blandt Be-
folkningen ved tre af de sydligste Pladser i Egedesminde Distrikt, re-
sulterende i 1 Deodsfald og 4 blivende Lammelser. Distriktslege G. C.
GorMsEN meddeler om denne Epidemi:

»[ November udbred en Epidemi af Bernelammelse i Agto, Akigsserniak og
Ikerasak. Tilfeeldene konstateredes forst i Begyndelsen af December Maaned. Om
Smittekilden kan intet oplyses. lalt fandtes 11 Tilfeelde. Af disse er 1 Barn dedt.
Et Par Tilfeelde var tvivisomme; men Resten viste sig med neasten alle de klassiske
Symptomer. — — — Ved en Tilsynsrejse i Begyndelsen af Marts konstateredes
det, at alle de tidligere angrebne Tilfielde, med Undtagelse af 4, var raske uden

Mén af Sygdommen. 4 Born havde udbredte Lammelser af Ekstremiteterne. Ingen
Dadsfald ud over det allerede n@vnte. Der konstateredes ingen nye Tilfaelded).

1) 38, 1934, 275—1. '
?) 38, 1934, 805—4.
3) 38, 1934, 275—14.
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Paa Aarssygelisten for Egedesminde Leegedistrikt findes folgende
Oplysninger om Aldersfordelingen for de paagwxldende Patienter: 2
under 1 Aar, 6 fra 1 til 5 Aar og endelig 3 fra 5 til 15 Aar?).

Et Sammendrag af samtlige Oplysninger om Antallet af klinisk
manifeste (paralytiske) Sygdomstilfzelde, om Antallet af Dadsfald og af
blivende Lammelser, saaledes som disse findes i de nu anferte Beret-
ninger om Bgrnelammelsesepidemien i Vest-Grenland 1932 og 1933, er
opstillet 1 efterfolgende Skema.

Bernelammelsesepidemien i Vest-Gronland 1932—33

I Begyndelses- | Antal kli- Antal
Middel- Eda.,to f(.)r I‘iiSk llIT.liS- ' ‘ Patienter
Distrikt befolk- .4 pidemien l\'e.ndehge Heraf | }no(l
. i det paa- | Tilfelde dode | blivende
e geldende | af Borne- | Lammel-
Distrikt lammelse E ser
Julianehaab................ 3792 9/, 1934 1 .. ..
Frederikshaab .............. 1082 | ultimo/, 1933 1 o 1
Godthaab .................. 1458 | 4/, 1933 ca. 50 7 13
Sukkertoppen .............. 15561 16/, 1932 bb 13 X
Holsteinsborg. . . ............ 1080 | 13/, 1982 28 7 } 46
Egedesminde ............... 1850 | ?/,, 1933 11 1 4
Godhavn..............o.... 438 | :
Christianshaab .............. 628
Jakobshavn ................ 76 o o o
Ritenbenk ................. 752 .. . .. i
Umanak ................... 1459 o . o ‘
Upernavik ... . vuisive o oioleiitase 1248 ] 1
Vest-Gronland. .. || 16064 ! < ca. 146 28 l 64

Man faar af dette Skema et umiddelbart Indtryk af, at Berne-
lammelsen var alvorligst i Sukkertoppen Distrikt (Mortalitet: 8 ©/,),
hvor Epidemien begyndte, og at den, efterhaanden som den bredte sig
i de tilstedende Distrikter, antog et noget mildere Forlgb. At to af de
kendte vestgronlandske Bornelammelsesepidemier (1914 og 1932) i ser-
lig Grad har hjemsegt Sukkertoppen Distrikt, er muligvis ikke uden
Forbindelse med, at Kolonistedet Sukkertoppen paa de givne Tids-
punkter var Grenlands sterkest befolkede Plads (henholdsvis 414 og
690 Beboere). Det er vel ikke umuligt, at der, for at Bernelammelse
skal vise sig med paralytiske Tilfwlde, kreeves ikke blot et Smitstof af
en bestemt Styrke, men maaske ogsaa et bestemt Minimumsantal ikke
immune Personer, som inficeres inden for et Tidsrum af en vis, begraenset
Leengde.

1) 24, 1934, 19—15.
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Inden for de Aldersklasser, som var fadte efter, at der sidst havde
vaeret Bernelammelse i den paagaldende Egn, skal Morbiditeten
efter Angivelserne paa det nermeste have veret universel; de anforte
Tal for Patienter gelder da sikkert kun for paralytiske Tilfeelde.

Som det fremgaar af Skemaet, ramte Epidemien en begrenset
Del af Landet; alligevel skal det her oplyses, at det samlede Antal Dads-
fald, beregnet i Forhold til den samlede vestgronlandske Befolkning
(28 Dadsfald i Lebet af 2 Aar blandt 16.064 Individer) vilde svare til
en gennemsnitlig aarlig Mortalitet af Bornelammelse 1 Vest-Gronland
i disse Aar paa 8,7 pr. 10.000 Indbyggere (mod gennemgaaende 0,1 i
det egentlige Danmark).

Letaliteten ved de paralytiske Tilfeelde har vearet 19 °/,, hvilket
ikke afviger vesentligt fra Forholdene i Danmark; som omtalt har
Dadeligheden veret storst blandt de ved de enkelte Pladser ferst op-
treedende paralytiske Tilfzelde.

De blivende Lammelser er af meget forskellig Betydning, dels
efter deres Grad, dels efter deres Lokalisation. Jeg henleder Opmeerk-
somheden paa HroLv’s Opgoerelse (Side 162), hvorefter ca. 25 °/, af de
klinisk umiskendelige Tilfzlde under Epidemien dede, medens »godt
25 0/ er meerket for Livet af Sygdommend.

Ved Epidemiernes Udbredelse i Gronland kan der neesten altid
paavises en Forbindelse med rejsende fra angrebne Egne; derimod harer
det til de sjeldne Undtagelser, at disse rejsende selv har frembudt
noget Sygdomstegn. Tidspunkterne for Epidemiernes Begyndelse i
Gronland ger det sandsynligt, at Bornelammelsesepidemierne ogsaa ind-
fores i Gronland ved Skibsfarten med sunde Personer som Smitteberere.

Som Regel hengaar der en vis Tid (nogle Uger til et Par Maaneder)
efter disse Forbindelser, for Epidemierne kommer til tydeligt Udbrud,
d. v.s. for klinisk umiskendelige Tilfeelde viser sig; derimod synes der
1 denne Mellemtid at forekomme et ikke ubetydeligt Antal abortive Til-
feelde. Har et enkelt paralytisk Tilfeelde forst vist sig, plejer flere saa-
danne hurtigt at folge efter, og som Regel vil de smaa lokale Epidemier
1 Grgnland have udraset i Lobet af en Uges Tid. De sidst forekommende
Tilfzelde paa de enkelte Pladser synes i Almindelighed atter at have et
lettere Forlgb.

Direkte Smitte fra de udtalt angrebne Patienter er ikke almin-
delig. Blandt andet af denne Grund er det ogsaa vanskeligt at opgive
en bestemt Inkubationstid; at denne kan veere et enkelt Deogn,
synes sikkert. Der foreligger saaledes Beretninger om Sygdommens Ud-
brud Dagen efter, at raske Personer er kommet til et ikke tidligere
smittet Sted efter Besgg paa inficeret Plads, og i andre Tilfeelde om Syg-
domsudbrud hos hidtil isolerede Personer Dagen efter, at de selv er
ankomne til inficeret Plads.
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Risikoen ved sunde Smitteberere kan vedvare i ret lang Tid,
sandsynligvis i flere Maaneder. Som Eksempel paa Smittemulighederne
paa en Plads 3—4 Uger efter det sidst foregaaende Tilfeeldes Opstaaen
paa nevnte Sted skal her gengives en Beretning fra J. Bexse, Hol-
steinsborg 1932/33:

»Ejendommelig nok optraadte der 4 Tilfelde af Bornelammelse 24 Dage efter
den egentlige Epidemis Opher. Da to Familier vendte hjem fra Lakseelvene, hvor
de havde opholdt sig hele Sommeren og saaledes havde varet isolerede, angrebes
deres Born. Den ene Familie, der var hjemmeherende ved en Boplads, hvor der
hidtil intet Tilfeelde havde veret, opholdt sig kun Timer ved Udstedet, hvor Borne-
lammelse havde veret for som navnt 24 Dage siden (iovrigt kun 2 manifeste Til-
feelde ved dette Sted, nemlig i Dagene 7. og 8. August 1932, Forf.). Det ene Barn
(3 Aar gammelt) dor 2 Dage efter. Det andet faar total Parese af hojre Overextremitet
(8 Aar gammelt); Paresen er endnu (*/; 1933) total. Det tredie faar hgjresidig Fa-
cialisparese, der ogsaa persisterer, dog i mindre Grad).

(I samme Forbindelse oplyser HrowLv): »De tre var Sedskende og blev syge
samme Dag, de kom hjem (1/, 1932); den fjerde blev syg Dagen efter. Den ene dode,
de andre fik sveere blivende Pareser«?).

Résumé: Epidemier af Bornelammelse er flere Gange
forekommet i Grenland, hvorimod det er tvivlsomt, om
der dér nogensinde er truffet egentlige sporadiske Til-
feelde af denne Sygdom.

Epidemiernes Udbrud har naturligt kunnet s®ttes i
Forbindelse med Skibsfarten fra Udlandet, idet Smitstof-
fet dog hver Gang maa vere tilfort med sunde Personer
som Mellemled. Udbredelsen i Gronland foregaar ligeledes
— 1 alt Fald ganske overvejende — ved sunde Smittebea-
rere. Den direkte Smitte fra klinisk typiske Sygdomstil-
feelde er ikke igjnefaldende; saaledes angriber Sygdommen
ikke i s®rlig Grad Husfeller (i alt Fald ikke som flere
Paresetilfeelde i samme Husstand).

Epidemierne er hyppigst forekommet i Sensommer-
maanederne, hvortil ogsaa Smitstoffets Tilforsel med Skibs-
farten kan antages at medvirke.

Epidemierne begynder med talrige abortive Tilfalde;
men derpaa felger som Regel en Ophobning af svare para-
lytiske Tilfelde, hvorefter Sygdomsbilledet atter antager
en mildere Karakter. Bern under 2 Aars Alderen er kun
sjeldent alvorlig angrebne.

Inkubationstiden kan vere 1 Dggn; Spergsmaalet om
lengere Inkubationstid er vanskeligt at besvare paa Grund

1) 38, 1933, 176—4.
2) 93, pag. 809.
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af Muligheden for sunde Mellemled mellem den tilsyne-
ladende Infektionskilde og den senere angrebne Person.

Epidemierne forlgber hurtigt i de enkelte Distrikter;
paa de smaa gronlandske Bopladser varer Epidemien som
Regel knap en halv Snes Dage. Fra Smittens Indferelse til
Sygdommens Ophor 1 Gregnland gaar der som oftest et
Aars Tid.

Sygdommens Udbredelse (Morbiditeten) synes paa det
nermeste at vere universel inden for de Aldersklasser,
som er fodte efter sidste Epidemis Forekomst i paagel-
dende Egn; selv i ganske let (abortiv) Form synes Syg-
dommen at medfere varig Immunitet over for senere In-
fektionsmulighed.

Mortaliteten ved Bernelammelse 1 Gronland har veret
fra 0 til 4°/, atf Befolkningen i1 de angrebne Distrikter. Ved
de paralytiske Tilfeelde har Letaliteten veret omtrent
20°,, og yderligere er omtrent 25°, af disse Tilfelde re-
sulterede 1 betydelige blivende Lammelser.

Epidemisk Hjerne-Rygmarvsbetandelse
(Meningitis cerebrospinalis epidemica).

Epidemisk Hjerne-Rygmarvsbet@ndelse er i dette Aar-
hundrede flere Gange iagttaget i Vest-Gronland som spredte
Tilfelde uden paaviselig indbyrdes Forbindelse, men des-
uden nogle Gange som udtalte Epidemier med et starre
eller mindre Antal Sygdomstilfaelde.

Den forste Meddelelse om Lidelsens Forekomst i Grenland findes i
Beretningen for Sukkertoppen Legedistrikt 1911, hvor C. PETER-
sEN skriver: »Den 26. November blev et Barn sygt under Symptomer
paa Meningitis, og Forlgbet viste, at det var en Cerebrospinal-Menin-
gitis. Det dode 3 Maaneder senered).

10 Aar efter forekom Lidelsen som en udbredt og al-
vorlig Epidemiidet samme Distrikt. Der foreligger fra Distriktets
daverende Lege, F. WirrING, en udferlig Skildring af denne Epidemi?).

»Sygdommen begyndte i Napassok, hvor en norsk Hvalfanger paa
Trods af Sefartsreglerne i Davisstreedet havde givet Landlov 28.—30.
August 1920, og bredte sig derfra setvis nordpaa, indtil Stremfjorden
standsede den med sin steerke Strem og drivende Isflager, som hindrer

1) 24, 1912, 1868.
2) 95.



170 A. BERTELSEN. IV

enhver Trafik om Vinteren; paa samme Maade standsedes Sygdommen
sydpaa. — — Epidemien hjemsegte hele det tilgengelige Terren, den
sydlige Halvdel af Sukkertoppens Legedistrikt, kun springende over
enkelte Bopladser, som tilfeeldigvis holdt sig afsperrede den paagel-
dende Tid: Atangmik, Kangerdluarssuk og Ikamiut.

Epidemiens Statistik

5 Tidspunkt = §£ % s | g > g SZ|E &
2 | forforsteog | = | o| 2 | = |2 2|2 E|g”|E 5
Sted = s B 42 al = S |8 s|lScl=olwse
S| gudste o ga) B8 SIS REE|EE
= Tilfelde s 2l 2 T IEZE 2R Sl= g
= < | S S o s XIE 8
= = 3 = T <22
' S e P =
Atangmik . .. 90 o o 0 i
Napassoq. . .. 96 | 5/, 20| 8,20 3 | 3¢, 0 0 1 0 12 | 179/,
Tkerasak . ... 39| 1,20 Y/, 20| b5 |13 - 0 0 0 0 4 |50 -
Kangerdluar-
ssuk ...... 61 s » 0 s - e o o - .
Sukkertoppen || 469 |12/, 20| %/, 21| 12 | 3 - 2 179, b 0 60 |17 -
Ikamiut. . ... 30 s > 0 o .. - - - ‘s -
Agpamiut ... 721 6/,,20| 9, 21| 8 |11 - 4 150 - | 0 0 11 |45 -
Kangimiut .. | 252 |28/, 20|25/, 21| 18 | 7 - 9 50 - 1 1 30 | 43 -
Timerdlit . ... 45| 4/, 202/, 200 6 |13 - 3 150 -] 0 1 8125 -
Narssarmiut . 34 (30, 21|14/, 21 5 |15 - 4 |80 - 0 0 5 |60 -
Sukkertoppen
Distrikt . .. \1188 3y 20|19/ 21| BT [6°1)] 22 |39°%,| 7 2 | 130 | 289/,

Epidemiologisk optreder Epidemien karakteristisk: Antallet af
ikke angrebne har varet betydeligt; serlig Born bliver syge, og denne
Epidemi synes endda at holde sig lavere nede paa Alderskurven end de
fleste andre Epidemier; Maligniteten tiltager, eftersom Epidemien
skrider frem, hvilket passer med de, navnlig fra dansk Side fremsatte,
Anskuelser. — —

Sygdommen er som oftest begyndt pludseligt (89 °/,), men pro-
traherede Begyndelser ses ogsaa (ca. 11 °/,). Sideranstilfeelde er ikke
sjeeldne (12 /). I nogle Tilfwelde (10 °/,) har der varet Prodromalstadium.

Hovedpinen har som oftest veret sterk, men intermitterende, for-
varret ved Rystelser og Bergring og ledsaget af Pusten, Stennen og
Jamren, undertiden Skrigen og »Skeeren-Ansigt«. Der har som oftest
varet Smerter i Nakke, Ryg og Lemmer, ligesom Hovedpinen for-
veerret ved Beveegelser og Bergring.

1) Beregnet for hele Distriktet var Morbiditeten 5 °/,.
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6. AGPF\MIUT

Fig. 8. Meningitisepidemien i Sukkertoppen Distrikt 1920—21. Tallene viser Reekke-
folgen for Epidemiens Udbredelse til de enkelte Pladser.

Nakken og (senere) Columna bgjedes bagover og kunde ikke bgjes
tilbage; Forsgg herpaa fremkaldte steerke Smerter 1 Hoved, Hals og Ryg
og undertiden kloniske Smaakramper i Ansigt og iser Overekstremite-
terne, som dog ogsaa optraadte spontant; Underekstremiteterne var for
det meste steerkt flekterede i Knee og Hofte. Der var ofte Muskelrigiditet,
og Kernigs Symptom var hyppigst tilstede. Der var Trimus og ofte
uens Pupiller, med Opaddrejning af Bulbi og hyppig Skelen, mest
konvergerende.

Reflekserne var meget uensartede, livlige, neesten spastiske eller
svage og treege eller helt borte, skiftende undertiden fra Time til Time,
som forgvrigt nesten alle Symptomerne.

Der var Hyperesthesier og Dermografioner i de fleste Tilfeelde.

Paraflegier var sjeldne og kun svage og forbigaaende. Involuntaer
Afgang af Urin og Faeces var hyppig, iser paa Sygdomstilfeldenes
Hgjdepunkt. Suppurationer i Oje og Ure ikke iagttaget, end ikke i Til-
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feelde af absolut Devhed; der var et enkelt Tilfelde af purulent Snue
og et enkelt af protraheret Udbrud af multiple, cutane Smaaabscesser
hos et spaedt Barn.

Svaekket Syn og iser Herelse var ikke sjeldent observeret, men
svandt ved Bedringens Indtraden.

Komatese Tilstande var heller ikke sjeldne, iser i de hurtigt letalt
forlebende Tilfzelde, men ogsaa i enkelte andre intermitterende.

Psykisk var Patienterne periodevis meget labile og oprevne med
Irritabilitet og Delirier, med Sovnleshed og naesten manisk Uro, til
Tider klynkende og gradende uden at angive nogen Grund; til andre
Tider kunde de vere meget stilfwerdige og rolige og ligge Timer, ja Dage
uden at rere sig eller give en Lyd fra sig.

Spandt Fontanelle fandtes n@sten konstant hos spade; under
Lumbalpunktur kunde den blive ganske bled og slap, selv om den
udtemte Spinalvedske kun belgb sig til nogle faa ccm.

I alle Tilfelde var der Feber, som oftest hej, men altid meget
svingende uden nogen Regelmessighed. Hos spede kom der ofte efter
forste Feberattaque nermest subnormal Temperatur (36° og derunder),
ofte med stejle Stigninger (36,3—39,0). Temperaturen faldt ofte i Til-
slutning til hver Punktur for saa senere at stige jevnt opad.

Pulsen var oftest hurtig, undertiden meget uregelmeaessig og svag.
Kun enkelte Tilfeelde viste spendt, langsom Puls, end ikke alle de
Tilfeelde, der viste spendt Fontanelle.

Dyspnoe med Cyanose var hyppigst i de hurtigt letalt forlebende
Tilfelde og ikke sj@lden, men forbigaaende i andre Tilfelde. ‘

Cheyne-Stoke’s Respirationstype iagttoges flere Gange.

Kulderystelser observeredes kun en enkelt Gang i et voldsomt be-
gyndende Tilfelde.

Opkastning fandtes i nwesten alle Tilfelde, ofte holdende sig til
langt hen i Rekonvalescensen og hyppigst lengere end baade Tempe-
raturforhgjelsen og den hurtige Puls, medferende uhyggelige Grader af
Afmagringer, som kraevede Ernsering per rectum. Som oftest kunde dog
Erneeringen opretholdes nogenlunde per os.

Der var saa at sige altid Anoreksi. Afferingen var for det meste
treeg, 1 enkelte Tilfeelde, iser hos spede, var den dog hyppig og
tynd; undertiden var denne Diarré det eneste Symptom i Prodromal-
stadiet.

Afmagringen naaede som nzevnt de uhyggeligste Grader, men
svandt hurtigt, naar Bedringen endelig indfandt sig.

Alle Grader af Trykspor og Decubitus konstateredes, dog uden et
eneste Tilfeelde af Phlegmone.

Kun i et enkelt Tilfeelde var der Herpes labialis ved Sygdommens
Begyndelse; men Exanthemer paa Truncus og Ekstremiteterne, skar-
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latingst eller polymorft, var hyppige. Der var ingen Ecchymoser, men
Petechier fandtes i et enkelt Tilfeelde.

I mange Tilfelde var der sterk, klidagtig Afskalning baade paa
Truncus og Ekstremiteter ved Bedringens Begyndelse.

Urinen indeholdt kun en sjelden Gang Albumen, et Par Gange hos
debile Patienter Sukker.

Spinalveedsken undersogtes i de Tilfeelde, der forefaldt i Kolonien
Sukkertoppen, og i de enkelte andre, der blev fort til Koloniens Syge-
hus. Den har aldrig veeret ligefrem purulent, oftest kun plumret eller
skyet, men tit fuldsteendig klar, om end let opaliserende. Af Instrumen-
tarie stod kun en almindelig grov, skerende Kanyle til min Raadig-
hed. — — — Vedsken stremmede aldrig ud i kraftig Straale, men ofte
i nogle smaa Sprejt, dog hyppigst draabevis. Trykket blev aldrig maalt,
og Dyrkning ikke foretaget paa Grund af manglende Remedier. Spinal-
veedsken blev hver Gang centrifugeret, og Bundfaldet undersagt i Tor-
preeparat med Gramfarvning. I saa at sige alle Tilfzelde fandtes Masser
af forskelligartede, mest ekstracellulert liggende gramnegative Diplo-
kokker. Diplokokkernes Antal tog altid betydeligt af, naar Patienten
var i Bedring, og hos Patienterne med Hydrocephalus blev den tilsidst
helt bakteriefri, forinden man opherte med Lumbalpunktur. Desuden
var der Masser af Leucocyter og enkelte Lymfocyter (og en enkelt Gang
Blodtilblanding).

Celleteellinger og Albuminbestemmelser blev ikke foretaget; der
fandtes ikke Apparater dertil.

Af Komplikationer er der desuden iagttaget en enkelt Pneumoni,
nogle Endokarditer og Osteomyelitis.

Af Folgetilstande er der 2 Tilfeelde af absolut Davhed (4 °/y), 7 af
steerkere Intelligenssvaekkelse (14 °9/,), heri indbefattet 3 Tilfeelde af
Hydrocephalus (6 °/,). Flere Patienter klagede senere over Tilbgjelighed
til Hovedpine og »Gigt«. Der var ingen Lammelser. — —

Om end Epidemien klinisk set er ret karakteristisk, er der dog en-
kelte Forhold, man fristes til at gore opmeerksom paa. — —

Ojensymptomerne har vearet ferre og sjeldnere end almindeligt,
og Oren- og Ojesuppurationer er ikke iagttagne. Herpes labialis er kun
set en enkelt Gang. Diarréer har veeret sjeldne og er kun optraadt hos
spaede. Exanthemer var sjeldne, og Ecchymoser er ikke set. Pareser
og Paraplegier var kun lidet fremtredende; komatese Tilstande og
Sopor og Delirier ikke hyppige.

’ Af nyt viser Epidemien en Del interessante Forhold. Begyndelsen
af Epidemien giver meget lette Tilfeelde, hvis Diagnose ikke er let at
stille, om ikke Forholdene afslorede deres Karakter. Saa lenge Syg-
dommen kun har et ringe Antal Individer at angribe, holder Tilfzldene
sig svage (ferste og anden Plads); den stiger en Grad for hver Omplant-
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ning til nyt Menneskemateriale, og mere jo hurtigere den faar Lov at
inficere det paagzldende Materiale. Saaledes tyder jeg det Brud paa
Malignitetskurven, der fremkommer ved tredie Plads, hvor ellers Men-
neskematerialet var storst, men hvor Isolationen af Patienterne foregik,
straks Tilfeldet var opdaget, mens Isolationsforholdene ved de forrige
Pladser ikke var stort bevendt. Ved forste Plads var Tilfeldene ikke
karakteristiske med Undtagelse af det forste, som maaske har veret
hos et serlig modtageligt Barn. Paa nzste Plads ligner Sygdommen
nermest Influenza; ferst paa tredie Plads bliver Epidemien karakteri-
stisk. 4. Omplantning viser en meegtig Stigning i Malignitet, som fort-
setter sig hele Distriktet igennem. Ligesom Epidemiens Begyndelse,
saaledes var ogsaa dens Slutning gradvis, naar man betragter hver
Plads for sig.

Der fulgte ingen Epidemi af Nese-Sveelgkatarrh med Meningiten.

Endvidere ses det, at naar Smitstoffet »afspeerres« (begreenses til
det engang inficerede Menneskemateriale), der det ud. 19. Juni havde vi
det sidste Tilfeelde; 19. August aabnedes Distriktet uden, at der nu (et
helt Aar efter) er kommet et eneste nyt Tilfelde.

Et enkelt Symptom forekommer mig ikke at veere refereret tidligere.
Naar man hen i Sygdomsforlebet nermede sig Patientens Seng uden at
gore Tegn til at ville rore Patienten, gav denne sig ofte til at klynke og
pibe (vhylede«), som af Angstelse for, at der skulde ske ham noget ondt.
Denne Hylen var tydeligt forskellig fra den ellers almindelige Klynken
og Klagen eller ligefrem hojlydte Stennen og Jamren, ja Skrigen, som
syntes at skyldes Hovedpinen og Smerterne. Da Forlebet ellers var ret
lunefuldt som almindeligt ved denne Sygdom og ofte opviste forbi-
gaaende Bedringsperioder, var det af megen Veerdi at leegge Meerke til
dette Symptom, idet det faldt saa konstant sammen med den virkelige
Bedrings Begyndelse, at det tillod, at man straks stillede en god Prognose.
Symptomet bemserkedes kun hos storre Born og voksne og holdt sig
kun nogle faa Dage«?).

Efter det vedfejede Journalmateriale kan falgende Skema opstilles
over Patienternes Fordeling efter Kon og Alder, med Dads-
faldene tilfgjede i Parenthes.

5—15Aar | Talt

- ‘ —
Aldersklasser . ...c..oinveoio. ‘ 0—1 Aar | 15 Aar 10_\“)0 ‘
£ |

Mandkon .......ooeeneeinn... T4 | 312 | 10 62 | 269

Kivindeken i tes s v e 6 (4) 4 (3) 2(2) 9 (4) “ 31 (13)
R B I

Begge Kon. .. H 138) | 7(5) E 22 (3) { 15 (6) : 57 (22)

1) 95, pag. 161 ff.
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Hvis man antager, at Befolkningen i Sukkertoppen Distrikt i det
vasentlige har veret fordelt i Aldersklasser i samme Forhold som den
samlede vestgronlandske Befolkning paa samme Tidspunkt, vil man
finde, at Morbiditeten i denne Epidemi for de enkelte Alders-
grupper har veret, som folger.

Den vesteron | Beregnet For- ‘ | Morbiditet ved
vestgro deling af Befolk- . Cerebrospinal-
landske Befolk-| . : Opgivet Antal | S
. ningen i Sukker- S meningitis-
Aldersklasser nings procent- tonven Distrikt Meningitis- Evidemien i
vise Fordeling PP . patienter “PL R
19211) ’ 1920/21. Sukkertoppen
- Individer ‘ 1920/21
Under 1 Aar ....... | 39, 36 13 36 9/,
1— 4 Aar......... 12 - 142 7 5 -
b—14 - ......... 26 - 309 22 7 -
15—64 - ......... 58 - 689 15 2 -
65 Aar og derover .. 1 - 12 0 0 -
Tilsammen. .. 100 9/, ‘ 1188 57 l 59/,

For Bern under 1 Aar har Morbiditeten saaledes vaeret 7 Gange
saa stor som Gennemsnitsmorbiditeten for den samlede Befolkning og
18 Gange saa stor som blandt den voksne Del af Befolkningen.

Ogsaa Letaliteten viser sig sterkt afthengig af Patienternes
Alder. Journalmaterialet viser saaledes Sygdommens forskellige Betyd-
ning for Patienter under og over 5 Aar; af Patienterne under 5 Aar
dede 60 ¢/, af dem over denne Alder knap det halve (24 9/,).

Af 13 Patienter under 1 Aar skal kun 2 vere sluppet fra Sygdom-
men uden Mén; 8 dede, og 3 fik Hydrocephalus. Af 7 Patienter i Al-
deren 1—5 Aar slap 1 uskadt; 5 dede, og 1 blev kendelig aandelig slavet.
Forholdet er ogsaa velkendt andensteds; ved Cerebrospinalmeningitis
er Prognosen for Spaedbern overalt absolut slet og endnu meget ugun-
stig for de nermest folgende Aldersklasser. I Modseaetning hertil anfores
det, at 16 af 22 Patienter mellem 5 og 15 Aar ikke har haft nogen Géne
af den overstaaede Sygdom; 3 var dede, 2 var slovede og 1 dev. Endelig
syntes 7 af 15 Patienter over 15 Aar at vere slupne uskadte over Syg-
dommen; 6 var dede, 1 slov og 1 dev.

Af de 22 Dodsfald indtraf 9 i Lebet af forste Dogn (WirrinG be-
tegner selv 7 Tilfeelde som Sideranstilfeelde); derefter forefaldt 5 Dads-
fald inden 5 Dage efter Sygdommens Begyndelse, medens de resterende
8 Dodsfald ferst indtraf efter leengere Tids Forleb, lige indtil et halvt
Aar efter Infektionen.

1) 96, pag. 12 ff.
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Som det vil ses, erklerer WIRRING, at »Jjensymptomerne har
varet ferre og sjeldnere end almindeligt, og — — Ojesuppurationer
er ikke iagttagne. — — Svakket Syn — — svandt ved Bedringens
Indtreeden«. 1929 omtaler imidlertid Herrz efter 2 Rejser langs Gron-
lands Vestkyst »Tilfzelde (af Synsnerveatrofi) i Tilslutning til epidemisk
Cerebrospinalmeningitis, der i 1920 og 1921 optraadte i Sukkertoppen
og Julianehaab (Julianehaab? Forf.). Ogsaa suppurativ Chorioiditis er
set i Tilslutning til epidemisk Cerebrospinalmeningitis«'). Nogen nzr-
mere Udredning af disse Forhold findes dog ikke.

I WirriNG’s Journalmateriale neevnes fra én Plads, at »der samtidig
var flere Tilfeelde af forbigaaende Utilpashed, Hovedpine og let Syg-
domsfelelse blandt Voksne og Bern. Ingen Halstilfzelde eller Snue«, og
fra et andet Sted (45 Beboere; 6 typiske Sygdomstilfeelde — med 3
Dadsfald — i Alderen fra 2 Maaneder til 12 Aar), at »flere Voksne havde
samtidig Hovedpine og Utilpashed«. Efter Sammenhsengen opfatter
WirrinG disse Tilfeelde som abortive Tilfeelde af Cerebrospinalme-
ningitis.

I det hele er det vel sandsynligt, at Meningokokmeningitis i Virke-
ligheden er en sjelden Lokalisation i en ellers udbredt og mildt for-
lobende Meningokokinfektion; men Meningitistilfeeldenes voldsomme
Symptomer behersker saa fuldstendig Sygdomsbilledet, at de naturligt
drager lagttagerens hele Opmerksomhed til sig. Den serlige Modtage-
lighed hos Smaabern beror da maaske paa anatomiske eller fysiologiske
Forhold hos disse og kan formentlig paralleliseres med den tuberkulase
Meningitis’ overvejende Forekomst i de samme Aldersklasser.

De naste Meddelelser om Cerebrospinalmeningitis i Grenland skriver
sig atter fra Sukkertoppen Distrikt og fra det mod Syd tilgreensende
Godthaab Distrikt. Fra dette sidstn@vnte skriver saaledes P. BoRRESEN:

»I Sardlok findes der en 3 Aar gammel Dreng med ret sterk Hydrocephalus
— — 1 1926 laa Patienten paa Sygehuset, 1/, Aar gammel, med Tegn paa Meningitis;
det synes altsaa, som denne Sygdom har veaeret Aarsag til Hydrocephalien«?).

Fra Sukkertoppen Distrikt beretter Dice OrLsEn om 2 Tilfelde:

»I Slutningen af Januar 1927 kom et Tilfeelde, som diagnosticeredes som Me-
ningitis cerebrospinalis epidemica. Det var et lille Barn paa !/, Aar, der pludselig
blev sygt en Nat. Opkastninger, Uro, Trakninger i Extremiteterne. Om Morgenen
tilkaldtes Leegen. Der fandtes hej Temperatur; Barnet laa nu roligt slevt hen. Af
og til Ryk og Treekninger i Extremiteterne. Fontanellen sterkt udspaendt; Nakke-
stivhed. Ingen Tegn til Lungebetendelse. Afferingen naturlig. Deden indtraadte
om Aftenen. Barnet havde saaledes kun varet observeret sygt i 3/, Dogn. Efter Doden
punkteredes Fontanellen, og der aspireredes en uklar, hurtigt delvis koagulerende
Viedske. Ved Mikroskopi fandtes talrige Leucocyter og Diplococcer. — —

1) 97, pag. 805.
2) 24, 1928, 2442.



v Gronlandsk medicinsk Statistik og Nosografi. 177

1 Huset, hvor det lille Barn dede, bor 2 Familier med mange smaa Born. — —
Men ikke flere Tilfeelde for i Midten af Marts. Da et fuldsteendig lignende Tilfelde
hos et Barn paa ®/, Aar. Mors. Mikroscopi af Cerebralvedske: Talrige Leucocyter,
men paa Grund af daarlige Preparater (Udfeldning) — — kunde det ikke med
Sikkerhed afgores, om der fandtes Micrococcer. Dette Tilfeelde efterfulgtes ikke
af ny«).

Samme Aar (1927) iagttoges desuden over en halv Snes Tilfelde
af Cerebrospinalmeningitis blandt Bern i Umanak Distrikt. Om disse
Tilfeelde foreligger der en udferlig Beskrivelse af K. HroLv, af hvilken
folgende her skal gengives:

»[ April Maaned 1927 opstod der i Umanaq Legedistrikt paa en
lille Boplads ved Navn Sermiarsuit, hvor der boede ca. 50 Mennesker,
Meningitis cerebrospinalis epidemica. lalt blev 6 Bern syge, hvoraf
dode 4; de 3 var under 1 Aar gamle, det ene 6 Aar gammelt. De dode
var i Reekkefolge efter Infektionstid Nr. 1, 3, 4 og 5, medens Nr. 2 og

6 levede. — — 1 eet Hus var der tre Patienter, i et andet — hvormed
der trods givne Advarsler havde veret livlig Forbindelse — kom der
2 Tilfelde. — —

Muligt var Smittekilden til disse Tilfeelde at soge i det ca. b danske
Mil borte liggende Udsted lkerasak, hvor der 1 Aarets forste Maaneder
havde veeret 3 Born angrebne — hvoraf 1 dede — af en Sygdom, hvis
Symptomer efter Beskrivelsen gor Meningitisdiagnosen sandsynlig. Det
1 Sermiarssuit ferst angrebne Barn havde opholdt sig paa Beseg i Tkerasak
umiddelbart, for Sygdommen udbrgd i Sermiarsuit. Smittestoffet har
saaledes efter dette holdt sig i Live — hos sunde Bacilberere — fra
Januar til April, d. v.s. 3 Maaneder. Til Ikerasak kunde Sygdommen
antages at vere fort af en Motorgalease, som overvintrede dér paa
Stedet, med 3 Tilrejsende fra Danmark; de var afrejst fra Danmark i
September; disse ved intet om Forbindelse med Syge og var alle selv
raske. Smittestoffet skulde altsaa her have holdt sig levende i ca. 4
Maaneder. — — —

Forst i Oktober hentedes jeg til det 3 danske Mil borte liggende
Udsted Kaersut, — — hvor der laa en ung Pige paa 18 Aar syg paa
4. Uge; hun frembed kun svage Symptomer paa Meningitis nu; men
Sygehistorien ferte Tanken til denne Diagnose, hvorfor jeg lumbal-
punkterede hende. Der udtomtes ca. 8 cm?® blakket Veaedske, som leb
villigt ud. — — Midt i Oktober kom jeg atter derover; den unge Pige
var nu ganske rask. — — Derimod fandt jeg nu en 10 Aar gammel
Pige — i et andet Hus — syg af en oplagt Cerebrospinalmeningitis. — —

Smittekilden paa dette nye Sted kan ubetinget fares direkte til
Bacilbeerere i Sermiarsuit, idet Befolkningen paa de to Pladser, som
ligger 2—3 Mil fra hinanden, i Sommerens Leb har veret intenst sam-

1) 24, 1927, 771
117 12
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menblandet. — — Smittestoffet har saaledes holdt sig virulent hos
raske Mennesker fra April-—Maj til Slut af September, ialt ca. 5 Maa-
neder.

Ifolge Meddelelser synes der i August og December 1927 at vere
ded ialt 2 Bern af Cerebrospinalmeningitis i Nugéatsiak Kommune, for-
mentlig inficeret fra en Familie, der trods Afspeerring rejste fra Ser-
miarsuit derover — ca. 20 danske Mil — i Maj 1927. — — Beskrivel-
serne gor Diagnosen saare sandsynlig. Smittestoffet skulde saaledes
have levet dér i ca. 8 Maaneder. — —

Den 16/, 1928 blev jeg hentet til en 7 Aar gammel Pige i selve Kolo-
nien; hun laa i et lille Hus, hvor der var stuvende fuldt af Mennesker.
Der var Fodselsdag i Huset, hvorfor i Lebet af Dagen hele Befolkningen
paa Stedet skulde ind og drikke Kaffe. — — Den lille Pige havde Feber,
Hovedpine og Opkastning, men ellers intet tydeligt; men henad Natten
begyndte der at komme Nakkestivhed. — — Ved Mikroskopi af den
purulente Lumbalveedske var der Leucocyter i Maengde samt talrige
meningococlignende intracelluleert — 1 Hobe — liggende gramnegative
Diplococcer. — — Hun dede 22/, 1928. — —

Smitten kom utvivlsomt fra Sermiarsuit, ca. 1/, Mil herfra; med
de andre tidligere inficerede Pladser har der lenge ingen Forbindelse
veeret; men Befolkningen fra Sermiarsuit handler naesten dagligt i Kolo-

niens Butik. — — Virus maa saaledes have holdt sig levende — hos
samme eller omsaaet til andre — og virulent fra April til Januar, ialt
ca. 10 Maaneder. — — Siden (skrevet '/;, 1928) har ingen nye Tilfelde
vist sig. — —

I selve Distriktet har Sygdommen givet holdt sig virulent ialfald
i 10 Maaneder, regnet fra de forste Tilfeelde 1 Sermiarsuit, hvorfra jeg
direkte mener at kunne udlede Smitten til alle senere Tilfelde; 12
Maaneder regnet fra de sandsynlige Tilfeelde i Ikerasak, som dog ikke
blev diagnosticeret ved Leegens Selvsyn. — —

Bortset fra de forste Tilfeelde i Sermiarsuit, og knap nok dér, kan
man ikke hefte Navnet epidemisk paa Sygdommens Optreden her. — —

Naar man ser hen til Grenlendernes erfaringsmeessigt store Mod-
tagelighed overfor forskellige epidemiske Sygdomme, f. Eks. Tussis con-
vulsiva, stotter disse faa lagttagelser meget den Opfattelse, at Sygdom-
mens Smitteevne er ringe og maa kreve en Kombination af stor Mod-
tagelighed og uheldige Forhold (herunder Meningococcens Virulens,
Type) for at fere til en virkelig Epidemi. — —

Konklusion af fremlagte Materiale angaaende nogle af Meningitis
cerebrospinalis epidemica’s Smitteforhold:

1) Fra Maaneder til flere Aar — — varende Smittefare fra sunde Ba-
cilbeerere.
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2) - Intet, der tyder paa indirekte Smitte; alle Tilfzelde her kan henfares
til direkte Smitte fra formentlige Bacilbzerere. Ingen Smitte fort til
andre Distrikter ved Brev- eller Pakkepost.

3) I Almindelighed ringe Modtagelighed for Smitte.

4) Kun epidemisk Sygdom ved Kombination af flere uheldige Fak-
torer«t).

Medens HrorLv i det anferte har udtalt, at »Sygdommen kunde
antages at vere (ind)fert af en Motorgalease — — med 3 (sunde) Til-
rejsende fra Danmark«, meddeler han senere, at det dog forekommer
ham mere sandsynligt, at Sygdommen stammer fra den ovenfor skildrede
Epidemi i Sukkertoppen Distrikt 1920/21. Han skriver herom:

»Hvis man kan stole paa Grenlendernes Sygdomsbeskrivelser, er
Oprindelsen til Cerebrospinalmeningiten her i Umanaq Distrikt muligt
at sege 1 Epidemien i Sukkertoppen 1921 — i saa Fald har Virus altsaa
omplantet til andre Steder i 6 Aar holdt sig levende og serdeles virulent
— af 14 diagnosticerede Tilfeelde her i Umanaq er saaledes de 9 dade.

Der kom nemlig direkte tilrejsende fra Sukkertoppen til Umanaq
Aaret efter Epidemien dernede, og Referatet af 2 Sygdomstilfeelde i
Umanaq Distrikt efter den Tid synes 1 hej Grad at begunstige denne
Teori — omend Muligheden for Fantasibilleder i Grenlendernes Re-
ferater ikke er usandsynlig. Men Sandsynligheden for direkte Forplant-
ning fra Sukkertoppen til Umanaq, specielt gennem kendte tilflyttede
Personer — med 6 Aars eller mindre stadig levende Virus — forekommer
mig mere sandsynlig end den anden mulige Infektionsvej fra den ganske
sygdomsfri Motorgalease i lkerasak eller de aarlige sygdomsfri Skibe.

En yderligere Sandsynlighed for denne Hypothese gives ved, at
Ojenlege Dr. HERTZ i Sommeren 1928 hos en 18-aarig blind ung Mand
fra Bopladsen Kekertat, der i 1923 laa meget alvorlig syg i et Par Maa-
neder af en Sygdom, der efter Beskrivelsen gor Meningitis mest sand-
synlig, og hvorunder Blindheden opstod, stillede Diagnosen Atrofia
nervi optici utriusque med bevaret Lyssans og normale Kar og uden
at kende Mandens vita antea mente det sandsynligst, at denne Nerve-
atrofi maatte vaere en Folge af en Cerebrospinalmeningitis«?).

Jeg (Forf.) skal i denne Forbindelse bemerke, at jeg var Leege i
Umanak Distrikt i de fleste af Aarene i det paageldende Tidsrum, men
at jeg aldrig har iagttaget noget Sygdomstilfeelde 1 Distriktet, som blot
har mindet mig om Cerebrospinalmeningitis, for jeg i April 1927 stilledes
over for de anferte Sygdomstilfzelde i Sermiarsuit, hvor Diagnosen over-
hovedet ikke gav Mulighed for Tvivl. Heller ikke den Leege, som i Aarene

1) 17, pag. 749 ff.
%) 17, pag. 751.
12*
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1923/24 og 1924/25 vikarierede for mig, har nevnt Forekomst af Cere-
brospinalmeningitis i Umanak Distrikt. Angaaende den omtalte @jen-
patient kan jeg kun oplyse, at der ikke i HErTz’s ovenfor citerede Af-
handling findes nogen neermere Meddelelse om dette Tilfelde.

Foruden de 2 anferte Tilfzelde 1 Sukkertoppen og de 14 i Umanak
Distrikt forekom der i Grenland i 1927 yderligere 2 Tilfelde af Cere-
brospinalmeningitis ved et af Udstederne i Godthaab Distrikt. Med-
delelsen herom findes forst i en Beretning fra P. BorrESEN 1930 sam-
men med Oplysninger om nogle Tilfeelde 1 1929 og 1930.

»Hjerne-Rygmarvsbetendelse har vist sig i saavel Godthaab som Frederiks-
haab Distrikt. Under min Permission i Sommeren 1927 blev 2 Bern i samme Fa-
milie syge ved Udstedet Kornok i Godthaabsfjorden og laa leenge i Hjemmet med
hej Feber og omtaaget Sensorium. Der udviklede sig efterhaanden en Lammelse
med Atrofi at Overextremiteternes og delvis ogsaa af Underextremiteternes Musku-
latur samt betydelig Nedsattelse af Hereevnen hos dem begge. De er nu raske;
men Atrofi og Devhed bestaar.

I Eftersommeren 1929 indtraf det samme ved Frederikshaab, hvor 2 Sgskende
ligeledes angrebes med samme Symptomer og samme Udfald.

I Marts 1930 meddeles om et lignende Tilfzelde i Kornok, hvor en ca. 8 Aars
Pige er lidende med samme Symptomer.

Der er intet Deodsfald iagttaget af Sygdommend).

Det folgende Aar supplerer BorrESEN denne Meddelelse med Ind-
beretning om et nyt Tilfeelde ved samme Plads i Godthaabsfjorden.

»Meningitis epidemica synes at have slaaet Rod ved Udstedet Kornok i Godt-
haabsfjorden. I 1927 blev 2 Born angrebet, 1930 en 8-aarig Pige, og i Maj 1931 blev
en ung Kone syg af samme Lidelse, alle fra Kornok.

I alle Tilfeelde er Helbredelse indtraadt efter 2—3 Maaneders Forlgb. 2 af de
angrebne har saa godt som mistet Horeevnen; de 2 forst angrebne lider af Parese
af de fleste af Overextremiteternes Muskler. Den sidste Patient havde en hgjresidig
Facialisparese, som nu nasten har tabt sig«?).

En vedvarende Forekomst paa bestemte Pladser er ogsaa andre
Steder i Verden et velkendt Trek ved Epidemisk Hjerne-Rygmarvs-
betaendelse, i storre Byer saaledes ofte som en vedholdende endemisk
Ophobning af Tilfeelde i en bestemt Del af den paagwldende By.

Iovrigt iagttoges i 1930 ogsaa enkelte Tilfeelde af Cerebrospinal-
meningitis i Nord-Grenland, nemlig i Jakobshavn og Egedesminde Di-
strikter. Der foreligger herom folgende Beretninger:

(Jakobshava Legedistrikt. 1930. S. M. SaxTorpn). »Cerebrospinalmeningitis
viste sig i Rodebay i September 1930. Et Barn under 1 Aar dede i Lobet af faa Dage
af udtalte Hjernesymptomer, og da Tilfeldet syntes mig suspekt, foretog jeg Section,
der gav den sikre Diagnose, idet ogsaa Meningokokker blev paavist. Det var et meget
voldsomt Tilfeelde; hele Hjerneoverfladen var som belagt med et tykt Puslag, og
Hjerneventriklerne var fyldt med purulent Vedske.

1) 24, 1930, 865.
%) 24, 1932, 19—6.
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Efter at have set dette var jeg ikke i Tvivl om, at et andet lille Barn i Rodebay,
dod i Juni Maaned, ogsaa maatte have haft samme Sygdom, som jeg den Gang
opfattede som en tuberkules Meningitis, men dog allerede da var opmerksom paa
et for hurtigt og atypisk Forleb.

Hvorledes Smitten kan vere kommet til Stedet, er ikke muligt at afgare.
Der har tidligere i mine Tjenesteaar (fra 1923) ikke med blot nogen Sandsynlighed
veeret Tilfelde deraf i Distriktet. Lige saa meerkeligt synes det at vere, at der sam-
tidig i September i Egedesminde optraadte et isoleret Tilfaelde«!).

(Egedesminde Leegedistrikt. 1930. S. K. Svexpsen). »I September 1930 op-
traadte Meningitis cerebrospinal. epid. saa vidt vides for forste Gang ved Kolonien
Egedesminde,. idet en 2-aarig Pige blev angrebet af Sygdommen og dede efter 2
Ugers Forlob. Ved Mikroskopi af Lumbalpunktatet fandtes ikke med Sikkerhed
Meningococcer; men Symptomerne mentes at give en ret sikker Diagnose«?).

Til yderligere Bekraftelse af denne Diagnose fremkom i det fol-
gende Aar nedenstaaende Meddelelse fra en nytiltreedende Leege om
endnu et Tilfeelde 1 samme Distrikt.

(Egedesminde Leegedistrikt. 1931. K. AurentecHT). »I April 1931 optraadte

et Tilfeelde af epidemisk Meningitis hos et lille Barn med Dod i Lebet af 1 Dogn.
— — Sygdommen har ikke senere vist sig«®).

I 1936 forekom Cerebrospinalmeningitis atter som Epidemi ved
Kolonistedet Sukkertoppen, af hvilken Epidemi den behandlende Lzge,
K. V. CHRISTENSEN, har givet en ret udferlig Skildring, hvoraf felgende
skal gengives her: :

»[ Slutningen af Maj Maaned 1936 forekom ved Kolonien Sukker-
toppen i Grenland en mindre Meningitisepidemi. Som Léage ved navnte
Koloni havde jeg Lejlighed til at iagttage alle Tilfeeldene. Saa vidt mig
bekendt er der ikke optraadt Epidemi af nevnte Sygdom her i Di-
striktet siden 1920, da en udbredt Epidemi herskede, kun ladende 3
af Distriktets 10 beboede Pladser frie. At der efter Epidemien 1 1920
maa findes Meningokokberere, ligesaavel som spredte sporadiske Til-
feelde, der ikke kommer til Legens Kundskab, eventuelt forveksles med
tuberkulgs Meningitis, maa forekomme, er vel kun sandsynligt. — —

Forste Tilfeelde under denne Epidemi var for saavidt typisk og
ledte straks Tankerne hen paa en begyndende Meningitisepidemi.

Sendag Aften den 24. Maj blev jeg kaldt til en 15-aarig Dreng,
som pludselig havde faaet steerk Hovedpine. Drengen havde Dagen i
Forvejen vaeret fuldstendig rask og oppegaaende. Ved Besoget i Huset
sad han op paa Briksen og saa ikke ud til at veere serlig daarlig, fortalte
selv om sin Hovedpine og angav ikke at have ondt andre Steder end i
Pande- og Nakkeparti. Man rettede et Par Spergsmaal om Kuldery-
stelser og Opkastninger; men disse besvaredes benwgtende. Tp. 38,2;

1) 24, 1931, 19—11.
?) 24, 1931, 19—14.
%) 24, 1932, 19—10.
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der gaves Aspirin mod Hovedpinen, og man tenkte ikke dybere over
Tilfeeldet.

I Lobet af Natten blev jeg imidlertid atter kaldt til Patienten og
horte nu, leenge inden jeg naaede Huset, vilde Hyl og Skrig derindefra.
Han var nu fuldstendig uklar, og det var umuligt at komme i Kontakt
med ham; han kastede sig skrigende og jamrende rundt paa Briksen,
hvorfor han straks indlagdes paa Sygehuset. Ved Ankomsten hertil
konstateredes voldsom Nakkestivhed, Nakkegmhed, og Kernig’s Symp-
tom var positiv blot ved Forseg paa at fremkalde det. Der gaves to
Streger Morfin, hvorefter han faldt hen i en dyb Dgs, der benyttedes
til Lumbalpunktur. '

Cerebrospinalveedsken streammede ud i Straale og var blakket. Paa-
folgende Celletelling viste °/;. Ved Gramfarvning af Centrifugatet
fandtes talrige gramnegative intra- og extracellulert beliggende Diplo-
kokker; Farvning med Methylenblaat viste ligeledes intra- og extra-
celluleere Diplokokker. Albumin- og Globulinbestemmelser saavel som
Pandy’s Preve ikke udfert.

Man var dog herefter ikke i Tvivl om Diagnosen og overvejede nu
Indgift af Serum intraspinalt. Imidlertid laa Patienten hen i dyb Koma,
og inden man var rede til at give Serum, indtraadte Deden et Par Timer
efter Indleggelsen. Den komatese Tilstand var ledsaget af stor, dyb
Respiration, dilaterede Pupiller og divergerende Skelen. Ingen Kramper
eller Hudsymptomer.

Tre Dage efter optraadte paa samme Dag de nwste fire Tilfeelde,
nemlig hos en 30-aarig og en 28-aarig gift Kone, et 6 Aars Pigebarn
og en 3b-aarig gift Kone. — —

Den 29. Maj kom en 25-aarig Kone — —, og den 30. kaldtes jeg til
en 17-aarig ung Pige. — — Nu viste sig intet suspekt den” 31. Maj og
den 1. Juni; men 2. Juni kom endnu en Patient. — — Siden 2. Juni

er der ikke i Distriktet optraadt Meningitis, hverken siderans eller
abortive Tilfeelde.

lalt optraadte der fra 25. Maj til 2. Juni 8 Tilfelde blandt en Be-
folkning paa ca. 800 (Antal Indbyggere ved selve Kolonien); udenfor
Kolonien og ud i Distriktet naaede Epidemien ikke.

I kort Résumé folgende:

15-aarig Dreng udtalt Sideranstilfeelde med Exitus efter 8 Timer.
30-aarig Kone, noget svagere angrebet; Mors efter 3 Dage.
28-aarig Kone, lettere angrebet og fuld Helbredelse efter 4 Uger. — —
Et syv Maaneder gammelt Barn diede daglig Moderen under hele
Sygehusopholdet og frembed intet sygeligt.

4. 6-aarigt Pigebarn, ligeledes lettere Tilfelde; fuldstendig rask efter
4 Uger.
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5. 3b-aarig Kone. Stod op efter 8 Dages Sengeleje i Hjemmet og gen-
optog sit Arbejde. Rask siden. — — Ingen af de andre Medlemmer
i Huset blev syge; alle Born under 3 Aar.

6. 2b-aarig Kone. Laa forst til Sengs i Hjemmet i 2 Dage, hvorefter
hun stod op og gik til Leegen, var efter Indleggelsen symptomfri
efter 8 Dages Sengeleje.

17-aarig Pige. Rask efter et Par Dages Sengeleje i Hjemmet.
8. 14-aarig Dreng. Var forst rask efter 6 Ugers Sygehusophold.

Sammenfattet var Forlebet af Epidemien da et saadant, at forste
Tilfeelde var udpreget Sideranstilfzlde; neweste svagere, men dog letalt.
Derefter er de to felgende raske efter 4 Ugers Sygehusophold og efter-
folgende to igen raske efter 8 Dages Sengeleje. Neestsidste Tilfeelde kun
sengeliggende 1 2 Dage, hvorefter rask, og endelig sidste Patient rask
efter 6 Ugers Sygehusophold. Fraset dette sidste Tilfzelde altsaa en
tydelig Aftagen af Sygdommens Varighed og Styrke.

Tilfeelde, der er fuldt restituerede efter 8 eller 2 Dages Forlab,
herer sikkert hen under Begrebet abortivt forlesbende. — — At der er
forekommet flere Tilfzelde af nevnte Kategori, er sandsynligt«).

Af de forskellige nu anforte Meddelelser fremgaar det, at Epide-
misk Hjerne-Rygmarvsbetendelse adskillige Gange er iagt-
taget i Vest-Gronland i de sidste 20—30 Aar. Derimod findes
der ingen sikker Efterretning om Lidelsens mulige Forekomst forud for
dette Tidsrum, om end mindst to Beretninger forekommer mig at pege
steerkt i denne Retning.

Saaledes meddeler KrasBe 1897, at han fra Kolonibestyreren i
Holsteinsborg har modtaget Underretning om »en Epidemi i en Del af
Foraaret og Sommeren — efter Beskrivelsen med influenza-agtig Ka-
rakter — som forgvrigt kun forvoldte et Par Dedsfald; hos to af de
angrebne, begge ved selve Kolonien Holstensborg (230 Beboere, Forf.),
stodte alvorlige Komplikationer til, som i det ene Tilfelde resulterede
i komplet Blindhed paa begge Ojnene, i det andet Tilfeelde i mentale
Forstyrrelser).

1905—1906 beskriver KoppPEL og WESTERGAARD — 0gsaa over-
vejende byggende paa Legmends Indberetninger — en epidemisk Syg-
dom, som begyndte i Sukkertoppen Distrikt November 1905, og blandt
hvis Symptomer folgende findes neevnte: »Neesten altid Feber paa
39—41°, voldsom Hovedpine, der skildres som nzsten uudholdelig. — —
Ved Udstedet Kangamiut (206 Beboere, Forf.) 6 Dgadsfald som Falge
af Sygdommen, det ene hos et meget gammelt Individ, de 5 andre hos

1) 98, pag. 1030 fI.
?) 24, 1898, 849.
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smaa Born« (KoppEL)!); »steerk Hovedpine, undertiden saa voldsom, at

Patienternes Skrig kan hgres et Par Hundrede Alen bort — — oftest
@mhed af Underlivet, saa at selv Sengetojets Vaegt generede, og — —
i flere Tilfelde — — rode Pletter (Mignende Bersaft«), optredende

5—6 Dage efter Sygdommens Begyndelse og af kun 1 Dags Varighed«
(WESTERGAARD )2).

Bortset fra Tilfelde af Sindssygdom har jeg (Forf.) i alt Fald aldrig
i Grenland truffet Patienter, vildt skrigende som de skildrede, undtagen
netop ved Cerebrospinalmeningitis, ved hvilken Sygdom baade WirrinG
og K.V.CHRrISTENSEN ligeledes navner dette Symptom. Specielt har
jeg ikke truffet skrigende Patienter lidende af Tyfus, af hvilke Patienter
jeg dog i Grenland har behandlet et ikke ringe Antal, ogsaa saa godt
som alle med Klager over Hovedsmerter. Jeg nevner udtrykkelig dette,
fordi baade KoprpeL og WEesTERGAARD for de anforte Tilfelde synes
mest tilbgjelige til at regne med Diagnosen: Tyfus, selv om de ganske
vist begge tillige omtaler Muligheden af en samtidig optreedende In-
fluenza. Uden at betvivle Rigtigheden af Diagnosen Tyfus for en Del
af de iagttagne Tilfeelde er jeg efter de anferte Symptomer og efter
Dgdsfaldene blandt Spaedbernene at demme derimod mere tilbgjelig til
at antage, at der samtidig er forekommet en Epidemi af Cerebrospinal-
meningitis og ikke af Influenza. Noget afgerende Bevis for denne For-
modning kan jeg dog naturligvis ikke fare.

Jeg gor igvrigt opmerksom paa, at selvom disse Tilfelde (fra 1897
og 1905—06) ikke medregnes, viser Sukkertoppen Distrikt sig —
formentlig af samme Grund som ved Poliomyelitis anfert — at vere
i serlig Grad hjemsogt af Cerebrospinalmeningitis (PETERSEN
1911, Wirring Epidemien 1920/21, Dice Orsex 1927 og Christensen
Epidemien 1936).

Epidemierne i Grgnland synes at begynde med talrige aty-
piske Tilfelde, saa at Diagnosen forst har kunnet stilles ved de senere
indtrufne typiske Sygdomstilfeelde. Omplantning i nyt Menneskema-
teriale og Udbredelse i hurtigt Tempo i dette formodes at medfere en
stigende Malignitet. Paa Epidemiens Hgjdepunkt indtreder enkelte
hyperakutte letale Tilfelde, hvorefter de paa samme Plads
senere forekommende Sygdomstilfelde aftager 1 Styrke.

Der mangler Materiale til Opklaring af Lidelsens oprindelige
Indferelse i Gronland, ligesom det ikke har veeret muligt med Sik-
kerhed at paavise Oprindelsen til nogen af de beskrevne Epidemier.
Sygdommen synes aldrig at blive forplantet ved indirekte Smitte; hyp-
pigst forekommer formentlig direkte Smitte fra temporere eller
kroniske Bacilbarere, hvis Antal kan formodes at vere betydeligt

1) 24, 1906, 877.
) 24, 1906, 1029.
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storre end Antallet af Patienter og Rekonvalescenter, og hvis intime
Forbindelse med Omgivelserne i alt Fald sikkert omfatter adskilligt
flere Personer. Ogsaa for de enkelte Patienter bliver Smittekilden
derfor som Regel meget tvivlsom.

Som s@dvanlig, naar Talen er om Smitte fra Smittebeerere eller
fra maskerede (abortive) Tilfeelde, er ogsaa her Spergsmaalet om
Inkubationstid vanskeligt at besvare. Muligvis kan Smitstoffet
ogsaa i nogle Tilfelde paafores Patienten, uden at Sygdommen kommer
til Udbrud, for en Lejlighedsaarsag senere stoder til. Paa denne Maade
kan maaske Faktorer som Lysmangel, Kulde, Fugtighed, foreget Over-
befolkning (se 2, pag. 40) m. m. vere medvirkende til, at Cerebrospinal-
meningitis i Gronland som andensteds overvejende har vist sig uden
for den egentlige Sommertid.

De observerede Meningitisepidemiers Varighed har veret
hgjst forskellig. Kortest (10 Dage) varede Epidemien 1 Sukkertoppen
1936 med 8 Patienter; lengst (1 Aar) Epidemien 1927/28 i Umanak
med 14 Patienter. Den store Epidemi (57 Patienter) i Sukkertoppen
1920/21 varede i 9 Maaneder. Lidelsens Udbredelse i epidemisk Form
ud over et enkelt Distrikt er ikke iagttaget i noget af de tre Tilfzlde.

Med Hensyn til Symptomer og Komplikationer er de i Gron-
land observerede Tilfeelde af Cerebrospinalmeningitis ikke i kendelig
Grad afveget fra Tilfeelde andensteds i Verden; kun Symptomet Herpes
labialis synes at have veeret forholdsvis sjeeldent. Der er ikke ved nogen
af Epidemierne iagttaget ledsagende Nesesveelgkatarrh.

Den epidemiske Hjerne-Rygmarvsbetendelse har veeret af meget
forskellig Betydning for de enkelte Aldersklasser i Befolkningen. I
seerlig Grad er Bern under 1-Aars Alderen blevet hjemsogte; saaledes
blev ved Epidemien i Sukkertoppen 1920/21 mere end en Trediedel af
alle Born under 1 Aar angrebet, og over Halvdelen af disse Patienter
afgik ved Dgden, medens de fleste af de overlevende fik Hydrocephalus.
Samtidig var kun et Par Procent af den voksne Del af Befolkningen
angrebet, og Dodeligheden laa for disse kendelig lavere end for de neevnte
Smaabern. Med dette Forhold fra Epidemierne i Erindring kan det ikke
undre, at de enkelte sporadiske Tilfelde af Cerebrospinalmeningitis
nesten udelukkende har ramt Spedbern.

Der foreligger ingen Oplysning om Meningokoktypen i de gron-
landske Tilfeelde af Epidemisk Meningitis.

Résumé: Epidemisk Hjerne-Rygmarvsbetendelse er gen-
tagne Gange i indev@rende Aarhundrede iagttaget i Vest-
Gronland, snart som enkelte sporadiske Sygdomstilfelde,
snart med en epidemisk Ophobning af fra en halv Snes til
et halvt Hundrede Patienter, og Lidelsen maa formentlig
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nu betragtes som endemisk i Grenland. Nogen narmere
Undersogelse over dens Atiologi (Meningokoktyperne i
Grenland) foreligger ikke.

Lidelsen har veret hyppigst uden for den egentlige
Sommertid. Nogen Smittekilde har ikke ladet sig paavise
hverken ved Epidemiernes Opstaaen eller ved de spora-
diske Tilfelde; men Bacilb@rere maa i begge Tilfelde an-
tages at have udgjort de savnede Led i Smittekeden.

Lidelsen har i Grenland som andensteds vist sig at
vere serlig alvorlig for Bern under 1 Aar, hvoraf over-
ordentlig mange er blevet angrebne og oftest med et meget
alvorligt Sygdomsforleb. Af @®ldre Personer har forholdsvis
langt feerre veret angrebne; men ogsaa hos disse Patienter
har Sygdommen i ikke faa Tilfelde medfort Deden.

En Del — maaske mange — abortive Tilfelde synes at
forekomme, og alle Beregninger over Morbiditet og Le-
talitet maa derfor ses med det Forbehold, som disse Til-
feelde medferer. Derimod lader Mortaliteten, d. e. Forholdet
mellem Antallet af Dodsfald og den samlede Befolkning,
sig naturligvis beregne med langt steorre Sikkerhed. Mor-
taliteten vil imidlertid som oftest kun vise smaa Tal, da
Lidelsen dels maa betegnes som 1 det hele forholdsvis
sjelden og dels ikke har vist Tendens til at brede sig som
Epidemi over storre Dele af Landet; ved den storste af de
hidtil kendte Epidemier i Gronland (Sukkertoppen 1920/21)
var Mortaliteten saaledes vel 29, 1 det angrebne Distrikt,
men kun 1,59, for den samlede vestgrenlandske Befolk-
ning.

Encephalitis (Encephalitis epidemica).

Der findes en enkelt Antydning af, at Encephalitis epidemica kan
veere forekommet i Grenland. B. ScuHeiBeL skriver nemlig under 23/,
1937 fra Godthaab Leegedistrikt:

»Ved Godthaab og Narssak i Februar—Marts (1937) flere Tilfeelde af cerebral
Affektion, mindende om Encephalitis, kun et enkelt med langstrakt Forleb«).

Om disse Tilfeelde oplyser K. Lupviesen yderligere:

»Paa ner et enkelt langvarigt Tilfelde forleb de alle ret hurtigt, og alle uden
Deodstald«®).

1) 38, 1937, 275—25.
?) 38, 1938, 275—3.



IAY% Gronlandsk medicinsk Statistik og Nosografi. 187

Narmere Oplysninger mangler ganske; der findes saaledes ikke
engang Meddelelse om de paageldende Patienters Alder, og intet Symp-
tom findes anfort. Det er derfor heller ikke muligt at komme til Klarhed
over disse Tilfeeldes egentlige Karakter.

Som jeg foran (Side 31) i Afsnittet om Influenza har gjort opmeerk-
som paa, kendetegnedes den det foregaaende Aar over store Dele af
Vest-Gronland udbredte Influenzaepidemi af usedvanlig hyppige og
sveere Symptomer fra Centralnervesystemets Side. Jeg skal eksempelvis
anfore et Uddrag af Indberetningen fra Leegen i det til Godthaab Di-
strikt mod Nord tilgreensende Sukkertoppen Legedistrikt (K. V. Curi-
STENSEN).

»Mens Influenzaen (Juli—August 1936) var paa sit hejeste ved Holsteinsborg,
iagttoges 2 Tilfeelde, hvor cerebrale Symptomer var i den Grad udpraegede, at man
i sidste Tilfeelde, der forleb dedeligt i Lobet af 3 Dogn, mente at staa overfor en
Meningitis eller veritabel Encefalitis. Gentagne Lumbalpunkturer viste dog intet
suspekt; der optraadte ikke flere cerebralt preegede Tilfeelde ved Kolonien (490 Be-
boere, Forf.), og selv om mange Patienter i Sygdommens forste Begyndelse klagede
over steerke Hoved- og Nakkesmerter, afslorede Hosten, Ekspektorationen og Ralle-
lydene i Lungerne dog snart en indsettende Bronchopneumoni, under hvis Forleb
de cerebrale Symptomer fuldstendig tabte sig i Lebet af et Par Dage«).

Sezerlig hyppigt iagttoges tilsvarende Symptomer under den samme
Epidemis Optraeden i Jakobshavn Leegedistrikt, hvorfra S. M. SAxTorPH
meddeler:

»En meget alvorlig Komplikation var Hjernebetendelse, hvoraf ikke faa var
angrebet, og nesten alle dede. Her forleb Sygdommen meget akut. Der meddeles
om Personer, der tilsyneladende var raske den ene Dag, men dode neste Dag under
alle Tegn paa voldsom Hjernebetendelse. I Jakobshavn gjordes flere Undersogelser
(Sektion og Lumbalpunktur) for at sikre sig, at det ikke drejede sig om »specifik
epidemisk Hjerne-Rygmarvsbetendelse«; i intet Tilfeelde paavistes de specifike
Meningokokker, men nok andre Bakterier. I det hele var Centralnervesystemet
hos mange af Patienterne mere paavirket, end det ellers ses ved simpel Influenza;
alle Patienterne havde i Sygdommens Begyndelse en ualmindelig steerk Hovedpine,
og selvom Bevidstheden hos disse var ganske upaavirket, kunde dog ved sarlige
Undersggelsesmaader paavises, at der var en Medliden af Hjernehinderne, hvilken
Affektion dog heldigvis oftest gik tilbage«?).

I en senere Indberetning kommer SaxTorpH atter ind paa disse
Tilfeelde, som han imidlertid nu udtrykkelig betegner som Meningitis.

»En alvorlig Komplikation under Epidemien var Meningitis. Der er iagttaget
14 udtalte Tilfeelde med 11 Dgdsfald; muligvis har der veret nogle flere, men Pneu-
monien har da domineret Sygdomsbilledet fuldstendigt, saa de meningeale Symp-
tomer har ikke veret saa fremtradende.

Meningiten forleb i de dedelige Tilfelde yderst akut. Jeg var paa Sygebesog
i et Hus en Eftermiddag for at tilse en ukompliceret Influenza hos Husherren;

1) 38, 1937, 2756—23.
2) 38, 1936, 275—40.
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Konen i Huset var da tilsyneladende fuldstendig rask, men neste Dags Middag
havde hun udtalt Meningitis, var fuldstendig uklar, regerede rundt paa Briksen
som en gal og dode faa Timer senere. For at sikre mig, at der ikke var Tale om Me-
ningokoksepsis, secerede jeg et Tilfeelde, der viste tykke Pusbelegninger overalt
paa Hjernens Overflade; men hverken fra Pusset eller fra Exudat i Hjerneventrikler
eller fra Lumbalvedske paavistes Meningokokker, men nok andre Bakterier.

Hvor tydeligt Meningiten var et Udslag af den fwlles Infektion, saas deraf,
at det flere Gange hendte, at i en Husstand fik samtidig ét Medlem Pneumoni og
et andet Meningitis; i et Hus laa en ung Kone i flere Dage med alle Tegn paa Me-
ningitis, og jeg ventede ner forestaaende Mors, der imidlertid ikke indtraf, hvor-
imod hun kort efter fik en stor Pneumoni«?).

Som man ser, er der ikke i disse Beretninger meget, som leder
Tanken hen paa Encephalitis (der findes saaledes ikke Oplysninger
hverken om Somnolens eller om Agrypni, intet nevnt om @jenmuskel-
lammelser, Ptosis eller lign.).

Naar jeg har anfert dem her, er det da kun, fordi det almindelig
antages, at der findes en vis — ganske vist ikke nermere udredet —
Forbindelse mellem Influenza og Encephalitis.

Som ovenfor omtalt er Oplysningerne om de fra 1937 neevnte
»encephalitis-lignende« Tilfelde dog meget mangelfulde; det er derfor
ikke muligt at udtale sig om, hvorvidt de har vaeret af samme Karakter
som de under Influenzaepidemien det foregaaende Aar iagttagne.

Résumé: Efter det foreliggende Materiale kan der intet
sikkert oplyses om Forekomst af Encephalitis epidemica i
Gronland.

Skoldkopper (Varicellae).

Skoldkopper er en i Grenland gammelkendt Lidelse,
der med forholdsvis korte Mellemrum optreder dér i Lan-
det som mindre, oftest snavert lokalt begrensede Epi-
demier.

Allerede i de forste Indberetninger (1839/40) fra de i Grenland
ansatte Distriktsleger omtaler Ruporpn 6 Tilfzelde af Variceller i Nord-
Grenland?), og Lidelsen neevnes ligeledes i de folgende Aar. I Tidsrum-
met December 1845>—Marts 1846 iagttoges saaledes Skoldkopper hos
24 Patienter ved Bopladsen Nordre Huse, 10 km syd for Kolonistedet
Jakobshavn, og Ruborpu oplyser om disse Patienter bl. a.: »Den almin-
deligste Form, under hvilken denne Sygdom viste sig, var som Varicella
vesicularis, og heraf angrebes iser den yngre Slegt, hvorimod flere af

1) 38, 1937, 2756—21.
%) Her efter 35, pag. 260.
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de ®ldre fik Varicella pustularis, og hos 2 af disse havde Sygdommen
en skuffende Lighed med Variolae confluentes og navnlig den Form,
som man kalder sanguinolentae. Varicella vesicularis havde et meget
regelmaessigt Forleb, og Sygdommen var uden nogen synderlig Hinder
for den syge overstaaet i en Uges Tid. — — — Varicella pustularis
bebudede sig med heftigere Febertilfeelde og en stor @Omhed i Erup-
tionsstadiet. Kopperne udbredte sig hos flere gjennem Svelget og for-
hindrede Deglutitionen, ligesom der ogsaa klagedes over Omhed i Un-
derlivet; selve Eruptionen var mere uregelmeessig, og der bemerkedes
saaledes nylig fyldte Kopper ved Siden af de henterrede. Exsiccations-
stadiet blev derved forlenget, og Klededragten gav tit Anledning til
Ulcerationer. — — — Ved begge Formerne manglede Kopperne saa
godt som i1 Ansigtet; deres Hovedsede var iseer paa Truncus og Un-
derextremiteterne; begge Former have efterladt hvide, glinsende, meget
lidt fordybede, ikke punkterede Cicatricer af meget forskellig Stor-
relseq?). \

I Anledning af denne Epidemi udstedtes efter Henstilling fra Di-
striktsleegen under 16. Marts 1846 et Cirkulere fra Inspekteren i Nord-
Gronland til Overbetjentene i samme Landsdel, hvoraf felgende her
skal anferes: »I Henhold til denne Anmodning undlader Inspectoratet
ikke at tilkjendegive D’Herr. Overbetjente, at de, saafremt denne Syg-
dom skulde udbrede sig videre, kunne, hvor Omstendighederne absolut
fordre det, og hvor de Syges Kleder i den Grad ere befengte med Smit-
stoffet, at de ikke kunne renses ved Vaskning, tilintetgjore Recon-
valescenternes Kleder og for Handelens Regning igjen tildele disse
Skind til de nedvendigste Kledningsstykker, navnlig Rensskind og
Salskind. — — — Da Erfaring imidlertid ofte og tilstreekkelig har vist,
hvor uhensigtsmessig og skadelig for selve Gronlenderne en Given er,
som ikke er afpasset efter Omstendighederne, og hvor der virkelig er
Nod tilstede, idet den venner Gronlenderne til Dovenskab og bestandig
forgger deres Fordringer paa at erholde gratis, hvad enhver brav Fanger
og Erhverver kan og ber forskaffe sig selv, haaber man, at D’Herr. i
Uddelingen af slige Kledningsstykker ville iagttage den strengeste
Oeconomi og saavidt muligt serge for, at Vedkommende selv betale,
hvad der uddeles til dem, selv om det ikke kan ske ved selve Udde-
lingen?).

Naar Forekomsten af en Sygdom som Skoldkopper kunde bevirke
en Forholdsordre som den ovenstaaende, beror dette utvivlsomt paa,
at det paa det daverende Tidspunkt fra forskellig Side blev heevdet,
at Kopper og Skoldkopper i Virkeligheden blot var forskellige Ytrings-

1) 35, pag. 261.
) 22,
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former for én og samme Sygdom?!). Ruporpu taler selv om »en skuffende
Lighed med Variolae«, og han neevner i sin Skrivelse udtrykkelig, at
hans Henvendelse til Inspektoratet skyldtes de to Tilfeeldes »uventede
Malignitet«. Ruporpu skulde komme til at opleve endnu adskillige
Tilfzelde af Skoldkopper i Grenland; 1850 skriver han eksempelvis
herom: »I Efteraaret (1849) forekom Varicellae hist og her, og i Sydost-
bugten og ved Ritenbenk var Sygdommen saa almindelig, at hverken
Indfedte eller Europesere forskaanedes. Den var imidlertid, som almin-
delig, farelgs og forsvandt lige saa sporles, som den var kommet«).

Den samme Epidemi omtales af LaNgE (1864), som skriver: »Vari-
celler ere flere Gange forekommet sporadisk i Julianehaab Distrikt, og
i Efteraaret 1849 epidemisk ved Sydostbugten og Ritenbzenk i Disko-
bugten, hvor de angrebe hele Befolkningen, baade Indfedte og Euro-
peere, ialt ca. 100 Mennesker«?).

Aabenbart ukendt med de anforte Beretninger fremsatte O. HELms
1894 efter 1'/, Aars Ophold ved Ivigtit og Arsuk den Paastand, at
»Varicelle ikke findes 1 Grenland«*). Paastanden blev dog straks imede-
gaaet af J. CARLSEN, som igvrigt bemserkede, at der altid vil kreves
lagttagelser igennem mange Aar for at naa til Klarhed over det ejen-
dommelige i et Lands Sygdomsforhold, og som fra de aarlige Medicinal-
beretninger efter Tidspunktet for Lange’s Publikation yderligere an-
forte en Varicelepidemi i Nord-Grenland 1872, ved Holsteinshorg 1878
og en Reaekke sporadiske Tilfeelde 1 Julianehaab Distrikt i Aarene 1882
og 1883%).

I sin Indberetning for 1896 omtaler H. Kizgr Varicellernes som
Regel godartede Optreden i Grenland, og som den forste
nevner han Lidelsens endemiske Optreden dér i Landet:
»Hist og her i Eftersommeren og KEfteraaret optraadte Variceller af
sedvanlig godartet Natur. Jeg finder her Anledning til at bemeerke,
at Variceller her i Nord-Grenland efter min Erfaring ere endemiske,
kunne optrede i Tid og Afstand fjernt fra overspisk Communication«®).
4 Aar senere skriver han yderligere i sine Meddelelser om Sygdomsfor-
holdene i Grenland: »Af de eksantematiske Sygdomme optreede Vari-
celler ret hyppigt i smaa lokale Epidemier, der ikke vise stor Tilbajelig-

1) T en Skrivelse fra Inspekteren i Nord-Grenland til Distriktsleege Runorpnu
af 16. Februar 1840 omtales saaledes ogsaa de ovenfor naevnte Tilfelde af Skold-
kopper i 1839 paa folgende Maade: »Der skal i det sidste Quartal af forrige Aar ved
Jacobshavn have viist sig en Art formildede Kopper, hvoraf baade Unge og Gamle
angrebes« (22).

2) 35, pag. 262.

3) 12, pag. 49.

1) 15, pag. 266.

%) 51, pag. 328.

¢) 24, 1897, 686.
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hed til Udbredning gennem Kommunikation. De angrebne i de af mig
iagttagne Tilfzelde vare selviolgelig aldeles overvejende Bern, men jeg
kan ikke som HEeNocH sige, at jeg aldrig har set noget Tilfeelde hos
voksne; serlig erindrer jeg et, hvor Eksantemet var aldeles forblaffende
rigeligt. Eftersygdomme, seerlig Nefritis, har jeg ej iagttaget. — — Vari-
celler i Grenland synes ikke at frembyde sveerere Forleb end kendt er
andet Steds fra og ikke at have Tilbgjelighed til pandemisk Optreden«).

MEeLporF, som var Lege i Julianehaab Distrikt 1897—1903, med-
deler, at »Skoldkopper efter min Erfaring er en relativ hyppig Sygdom
i Gronland. Ligesom H. Kier tror jeg, at Epidemierne opstaar i selve
Landet, uden at Sygdommen for hver Gang behaver at tilfores fra Om-
verdenen. — — Sygdommen optreder hyppigst med endemisk eller
epidemisk Karakter, men ogsaa sporadiske Tilfeelde ses af og til. — —
Hyppigst angribes Bern; men Exempler paa, at ogsaa voksne kan faa
Skoldkopper, meddeles af flere Lager. — — Som oftest optreder Syg-
dommen med godartet Karakter og Forleb. — — I Aaret 1900 saas
ved selve Kolonien Julianehaab (300 Beboere, Forf.), navnlig i Novem-
ber Maaned, en blandt Grenlenderbernene betydelig udbredt Epidemi
af Varicellae. Det forste Tilfzelde heraf kom til Lagebehandling den 1/,
men ogsaa i Slutningen af Oktober skal der ved Kolonien vere fore-
faldet nogle enkelte Tilfeelde af et hurtig opstaaende og atter hurtig
svindende, bullgst Exanthem, sikkert den samme Sygdom. I Tidsrum-
met 1/;; 1900—8/; 1901 kom ialt 24 Tilfeelde af Skoldkopper til Leege-
behandling. I alle Tilfeeldene vare Patienterne Beorn; den yngste af de
angrebne var 4 Maaneder gl., de fleste var dog over 1 Aar gl., den ®ldste
var 13 Aar gl. De fleste Tilfeelde kom til Behandling i den sidste Halvdel
af November (nemlig 15); i Maanedens ferste Halvdel kun 4 Tilfelde.
Af de sidste 5 Tilfeelde, der kom til Leegebehandling, saas de 4 i Dagene
11a—"2/1s, det sidste derimod den 8/; 1901. Foruden disse 24 Skoldkoppe-
patienter skal mindst 10—11 andre Bern ligeledes have frembudt Symp-
tomer paa Skoldkopper, og temmelig sikkert har Antallet af de angrebne
Bogrn veret storre end det Antal, hvorom det lykkedes mig at erholde
Oplysning. Ikke sjeldent var flere eller alle Bornene i et Hus angrebne
samtidig. Ingen danske Bgrn blev angrebne af Epidemien. — — Exan-
themet var ledsaget af en irriterende Klge i Huden. Rimeligvis paa
Grund af denne Klge, der gav Anledning til Kradsning med Neglene
og Irritation og Beskadigelse af Bleererne og de Skorper, hvortil disse
allerede efter en Dags Tids Forleb begyndte at terre ind, saas ikke
sjeldent under Forlobet af Sygdommen, at flere Smaablerer og Ex-
coriationer herefter omdannedes til temmelig store (indtil 10 Ore store
eller mere) og undertiden yderligere sammenflydende, excorierede Hud-

1) 30, pag. 417 og 469.
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partier, der tildels dekkedes af echtymalignende Skorper, hvorunder
kunde findes Pus«).

1912 meddeler BenTtzEN, at Skoldkopper » de senere Aartier er
optraadt regelmassig hvert andet eller tredie Aar« ved Kolonistedet
Julianehaab?) (ca. 350 Beboere, Forf.). 1927 uddyber han nermere sine
Erfaringer angaaende denne Sygdom: »Jeg har set den optreede saavel
1 Nord- som i Syd-Grenland med Aars Mellemrum som lette spredte
Smaaepidemier, saa ved en, saa ved en anden Koloni samt ogsaa ved
Udstederne, baade blandt grenlandske og danske Begrn. Den optraadte
saavel Vinter som Sommer og uden Tilknytning til Skibstiderne. Voksne
Grenlendere har jeg sjeldent set angrebne; jeg er tilbgjelig til at tro,
at det er, fordi de har haft Sygdommen i deres tidligere Barnealder —
derimod smittedes nu (1927) karakteristisk nok en skotsk Ekspeditions-
dame i Sukkertoppen og fik et steerkt Angreb med cicatricielle Spor
efter Sygdommen. — — Jeg kan derfor ikke andet end tro, at Variceller
er en i Grenland konstant endemisk Sygdom: »Grenlands eneste faste
Bornesygdom«. Da der ofte ved det enkelte Sted kan gaa 2—3—4 Aar
imellem hver Optreden, og da man sjeldent ser Sygdommen udbrede
sig kontinuerligt fra Sted til Sted, f. Ex. langs en Fjord eller vandre
rundt i et Distrikt (som f. Ex. Scarlatina eller Tussis convulsiva), men
op‘ﬁraede med spredte Smaaepidemier, snart hist, snart her, saa har man
sveert ved at forstaa, hvorfor denne ene smitsomme Bernesygdom har
taget fast Stade i Grenland i Modsetning til alle andre; iser da det
seedvanlig betones, at dens Smitstof er lidet stabilt. — — Man maa
tveertimod tenke sig, at dette Virus har en ganske serlig Egenskab,
der gor det egnet til at holde sig stabilt i Grenland, f. Ex., at det kan
holde sig i Huden hos sunde Smitteberere eller tage Sede hos visse
Dyr (Lus eller Myg)«).

Et Par Aar i Forvejen havde igvrigt H. BRypER meddelt folgende
Enkeltheder fra en mindre Varicelepidemi ved Upernavik 1917: »I Vin-
teren 1917 — saa vidt jeg husker i Februar—Marts — havde vi i Uper-
nivik en Epidemi af Variceller, efter at vi ikke havde haft nogen som
helst Forbindelse med Danmark — ikke en Gang med andre Distrikter
(i Grenland, Forf.) — siden August foregaaende Aar, altsaa i 5>—6
Maaneder. De enkelte Tilfxlde, der kom — hgjst en halv Snes Tilfelde —,
var ganske typiske og kunde ikke mistydes. I det Hus, hvor Varicel-
lerne forst opstod, lykkedes det mig at fastslaa, at man havde kebt
brugt Toj om Bord paa et Skib om Sommeren — det var den eneste
Smittekilde, jeg kunde opspore*).

1) 3b, pag. 260 ff.
2) 24, 1913, 1112.
) 24, 1928, 368.
) 99, pag. 1333.
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Det er imidlertid en Kendsgerning, at der ved saa godt som hver
Havn i1 Greonland aarlig finder Transaktioner Sted, hvorved brugte
europziske Kledningsstykker overgaar fra Sefolk paa anlebende Skibe
til den grenlandske Befolkning. Naar hertil kommer de andenstedsfra
foreliggende Erfaringer om Varicelvirus’ ringe Levedygtighed uden for
den menneskelige Organisme, er det formentlig berettiget at opfatte
den af Bryper antydede Sammenhaeng som et tilfeldigt Sammentreef
og ikke som en Aarsagsforbindelse.

Der findes i de foranstaaende Beretninger flere Meddelelser om, at
enkelte Tilfzelde undtagelsesvis har haft et alvorligere Forlgb i ellers
gennemgaaende lette Epidemier. Til andre Tider har flere Patienter
samtidig veeret ret medtagne, og Epidemien har derved som Helhed
faaet et forholdsvis alvorligt Preeg. Som Eksempel herpaa skal i det
folgende anfores Uddrag af Legeberetningerne fra tre gronlandske
Leegedistrikter 1 1935:

(Godthaab Leegedistrikt. 1935. K. LApEFoGcED JENSEN). »I November Maaned
optraadte en Epidemi af Variceller; den var meget mildt forlebende ved Koloni-
stedet. Ved Udstedet Kangek, hvor man kaldtes til i Anledning af Epidemien, var
Bornene ret medtagne med Tp.forhejelse omkring 39°, wrtstore Pustler og Ve-
sikler«!).

(Sukkertoppen Leegedistrikt. 1935. K. V. CarisTENSEN). »I Vintermaanederne
opstod en udbredt Varicelepidemi, der nasten udelukkende angreb Begrn under 10
Aar. Tilfeeldene var alle typiske, men sterkt varierende i Intensitet, hvad Eksantemet
angik ; man iagttog saaledes ganske lette Tilfeelde med en 7—8 smaa vaedskefyldte
Vesicler samtidig med, at der hos andre angrebne optraadte nesten konfluerende,
wrtstore Pustler, Papler og Vesicler. Disse sidstnevnte iagttoges fortrinsvis hos
forud svekkede, an@miske og scrofulese Born, ligesom der hos disse Patienter var
steerk ha@morrhagisk Tendens, visende sig ved en 3—4 cm bred haemorrhagisk Halo
omkring Pustlerne i de Tilfeelde, hvor der ikke var nogen Konfluering. Hos langt
de fleste iagttoges der Enantem i Mund og Fauces, ledsaget af Heeshed og kvalt
Skrigen. Ingen Komplikation af Betydning, intet Dodsfald«?).

(Jakobshavn Leegedistrikt. 1935. S. M. SaxTtorprH). »Det skal omtales, at der
i hele Efteraaret her i Jakobshavn er forekommet langt flere Tilfelde af Skaalkopper
hos Bornene, end jeg ellers plejer at se. Det er ikke en Sygdom, som man tager serlig
alvorligt; men Bornene synes dog i Aar at have varet mere daarlige deraf, end det
ellers ses«?).

Mine egne Erfaringer om Skoldkopper i Grenland indeholder intet
bemerkelsesverdigt; Sygdommens Tilstedeverelse er som oftest kun
ved tilfeeldig Iagttagelse eller ad Omveje kommet til min Kundskab.
Lidelsen var velkendt for Klientelet i Leegedistriktet, og Patienterne
var sjeldent saa medtagne, at deres paargrende fandt Grund til at tale
med mig derom.

1) 38, 1936, 275.
?) 38, 1936, 275—17.
%) 38, 1936, 275.
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Beretninger om Dedsfald paa Grund af Skoldkopper foreligger ikke
fra Grenland. Jeg kan dog ikke neegte, at f. Eks. efterfolgende Med-
delelse synes mig at tyde paa, at saadanne Dedsfald nu og da kan
forekomme dér; det skal imidlertid samtidig oplyses, at den behand-
lende Leaege har betegnet disse Sygdomstilfzelde som foraarsagede af
Impetigo.

(Julianehaab Leegedistrikt. 1922. E. Bay Scmmita). »Fra Narssak og Kag-
ssimiut indlagdes i Foraarsmaanederne 2 Familier. — — Efter en kort Feberperiode
udbred varicelle-lignende Efflorescenser (fremhaevet af Forf.) hovedsagelig
paa Extremiteterne, der hurtigt gik over til ca. 10 @re store Saar — uden Skorper
— men sterkt bloedende. I denne Tilstand indkom de paa Sygehuset, hvor de kom
under Behandling med Lapisomslag. Dette bragte meget hurtig Saarene til at hele;
men i 2 Tilfelde viste Behandlingen sig magteslos.

Det ene — en Dreng paa 7 Aar fra Kagssimiut — indkom meget medtaget
med Meningitissymptomer og dede Dagen efter Indleggelsen, uden at man fik
noget klart Billede af hans Sygdom. — — I det andet Tilfelde udviklede Sygdommen
sig paa Sygehuset. Saarene legtes nemlig ligesom hos de gvrige Familiemedlemmer
ret hurtigt; men derpaa indtraadte steerke Neeseblodninger, @dem af Extremiteterne,
Ascites, Nefritis og voldsomme Tarmblodninger, og tilsidst indtraadte Mors efter
en serlig voldsom Blodning. Forlebet var ganske afebrilt«).

Det antages af mange, at Skoldkopper og Helvedesild foraarsages
af et og samme Virus, og ogsaa fra Grenland foreligger der i alt Fald en
enkelt Tagttagelse, som synes at stotte denne Anskuelse. E. RASMUSSEN,
som 1 1938/39 var Leege i Sukkertoppen Leegedistrikt, har 1 Privatbrev
til mig velvillig meddelt folgende herom.

»Paa Sukkertoppen Sygehus blev der den 7/, 1939 indlagt en Pige
paa 3/, Aar med Herpes Zoster. Hun havde Aaret i Forvejen haft
Variceller (fremheevet af Forf.), men ellers altid veeret rask. Ved Ind-
leeggelsen havde hun en typisk belteformet vesikules Eruption i nedre
venstre Thoracaldel samt en enkelt Vesikel lidt hojere oppe paa samme
Side af Ryggen. Hun havde ingen Neuralgier under Forlgbet. Tempe-
raturen var ved Indleggelsen 38,5°) men blev hurtig normal. De forste
Dage blev Huden svarende til Eruptionen sterkt rod, og det veeskede
en Del fra bristede Vesikler. Under Behandling med Lapis 1 °/y, heledes
Affektionen paa godt 3 Uger.

Barnet var straks ved Indleggelsen blevet anbragt paa en Stue
med 4 andre Born. Ingen af disse havde tidligere haft Variceller. Paa
17. Dag efter Indleggelsen blev et af disse Bern, 1!/, Aar gammelt, og
paa 19. Dag to andre, henholdsvis 10 Mndr. og 3 Aar gamle, angrebne
af en varicellignende Lidelse, medens det fjerde Barn gik fri. Den 18/,
altsaa 17. Dag efter det forste af disse Variceltilfezelde, blev en Dreng
paa 2!/, Aar paa en anden Stue paa Sygehuset angrebet paa lignende

1) 24, 1922, 1227.
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Maade. Han havde i Dagene umiddelbart for det forste Variceludbrud
veeret anbragt i Liggehal sammen med de ovenfor nevnte Born.
Lidelsen forleb paa ensartet Maade hos alle fire Born. De fik Tem-
peraturforhgjelse i 3—4 Dage med Maximalforhgjelse fra 38,56° til 39,7°.
Trods Feberen var Almentilstanden kun lidet paavirket. Der fremkom

Fig. 9. 2-aarig Dreng af blandet arisk-eskimoisk Afstamning med Varicelleeruption.
Kolonistedet Sukkertoppen. 1939. E. Rasmussen phot.

hos dem alle flere Udbrud, spredt over hele Legemet baade paa Kroppen
og Extremiteterne (endog paa Hender og Fodder) af talrige smaa rode
let infiltrerede Papler, hvoraf en Del omdannedes til Vesikler, omgivne
af en red Halo, og senere til smaa veeskende eller skorpedekkede Pletter,
medens andre svandt uden at perforeres.

Der optraadte ingen andre Tilfelde paa Sygehuset i den folgende
Tid, og jeg iagttog heller ikke andre Tilfeelde af Variceller, hverken i
Kolonien eller paa de nermeste Bopladser paa dette Tidspunkte.

I tredie Afsnit af nerveerende Arbejde har jeg under Omtalen af
de eruptive Hudlidelser meddelt, at jeg ikke personlig har iagttaget
nogen Forbindelse mellem Variceller og Herpes Zoster, men at begge

13*
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disse Lidelser fra gammel Tid er hjemmehorende i Grgnland?). Alligevel
har jeg ved atter at gennemgaa Stoffet faaet en Formodning om, at
Herpes Zoster dog vist i Grenland er @ldre i Gaarde end Variceller.

Denne Formodning statter jeg ikke blot paa, at Herpes Zoster har
sin egen Ben@evnelse paa grenlandsk, hvad Variceller ikke har. Dette
Forhold viser med Sikkerhed kun, at Zoster fra gammel Tid er hjemme-
heorende i den grenlandske Befolkning, og lader sig ellers forklare ud
fra denne Lidelses langt mere igjnefaldende Optreden sammenlignet
med Varicellers. Men medens Herpes Zoster omtales som velkendt i
Gronland allerede af de forste Kolonisatorer, viser de forste foreliggende
Beretninger om Variceller, at disse endnu omkring 1850 i ret betydeligt
Omfang angreb voksne Personer i Gronland, og at de derfor neppe paa
dette Tidspunkt kan have veret endemiske i dette Land.

Yderligere har Erfaringerne fra Jst-Gronland og fra Thule styrket
mig i min Opfattelse af et forskelligt Tidspunkt for de to Lidelsers
forste Forekomst i Gronland. Begge de n@vnte Steder er Herpes Zoster
en gammelkendt Lidelse. Derimod har HovycaArp endnu 1939 kunnet
betegne Variceller som ukendte i Ost-Grenland?) (en Oplysning, som
jeg ogsaa fra anden Side har faaet bekraftet), og ved Thule synes Vari-
celler forst i 1931 at have holdt deres Indtog. Fra dette Aar meddeler
nemlig Medicinalberetningen: »Af epidemiske Sygdomme omtales 58 af
Leegen diagnosticerede Tilfeelde af Variceller samt en Del andre, om
hvem der haves paalidelige Oplysninger (33 af Mand- og 25 af Kvinde-
ken)?). Efter alt at demme har imidlertid omtrent hele Befolkningen
(250 Indfedte, Forf.) lidt af Skoldkopper i 1931, idet Epidemien bredte
sig til alle Bopladser i Distriktet og angreb baade Voksne og Barn«).
Senere er Enkelttilfeelde flere Gange iagttagne ved Thule.

Résumé: Skoldkopper har i mange Aar veret en af den
gronlandske Befolkning velkendt Lidelse og maa nu trods
Landets ringe Befolkningstethed betragtes som endemiske
i Vest-Gronland og i Thule Distrikt. Som Regel forekom-
mer Lidelsen nu med nogle (4—5) Aars Mellemrum i de
enkelte Distrikter og viser sig da som en let forlgbende
Bornesygdom, hvis Optreden synes at vaere overvejende
knyttet til Efteraars- og Vintermaanederne, og hvis Symp-
tomer ikke afviger fra de for denne Sygdom andenstedsfra
kendte.

Lidelsen har n@sten altid Karakter af mindre Endemier,
hvis Oprindelse ikke lader sig efterspore, og som ikke

1

) 41, pag. 170.

) 61, pag. 246.

3) 38, 1933, 3156—1.
) 16, 1933, pag. 207.
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viser nogen storre Tendens til Udbredelse ud over Oprin-
delsesstedet og maaske nogle af de nermestliggende Plad-
ser. Paa det enkelte Sted — men vel nok med en vis Af-
hengighed af den stedlige Befolknings Sterrelse — synes
Endemien som Regel at vare i 3—4 Maaneder. Antallet af
Patienter er aldrig serlig stort; en Del Born synes at vere
uimodtagelige for Smitten. Der kan ikke paavises nogen
Forskel i Lidelsens Forlgb hos Patienter af eskimoisk og
af europ®isk Afstamning. Som almindelig Regel — og i
hvert Fald med kun enkelte og meget sjeeldne Undtagelser
— ender Skoldkopper i Greonland altid med fuld Helbre-
delse af de angrebne Personer.

Kopper (Variolae).

Kopper er flere Gange blevet indfert i Vest-Gronland og er dér op-
traadt som sterre eller mindre Epidemier.

Den farste kendte Koppeepidemi i Grgnland forekom 1 Godthaabs-
egnen 1733—34. Hanxs EcepEk, som selv oplevede denne Epidemi
ved Godthaab, formodede?), at den var indfert ved en grenlandsk Dreng,
som efter 2 Aars Ophold 1 Danmark vendte tilbage til sit Hjemland
den 20. Maj 1733. Det Skib, hvormed Drengen var ankommet, afsejlede
atter den 16. Juni, og 3 eller 4 Dage derefter skriver Hans EGEDE, at
»den tilbage komne Gronlender-Dreng begyndte ved disse Tider ikke
alleene selv at blive syg igien?), men havde og inficered de andre paa
Colonien verende Grenlender-Drenge og Piger med en forgiftig slem

Skab og Klade«.

' Forst 2 Maaneder senere (27. August) omtales et Dgdsfald hos en
Pige »efter 3 Dages Sygdom og Senge-liggende. Man vidste 1 Begyndelsen
ikke hendes Sygdoms Aarsag og Beskaffenhed, men da de andre paa
Colonien verende Grenlender og begyndte at blive syge, og dee, saae
vi strax, at den fra Kigbenhavn tilbage komne Dreng havde fordt dem
den Sygdom og Ulykke paa Halsen«. Omtalte Dreng dede den 4. Sep-
tember; Hans EGEDE siger, at han »siden Ankomsten til Landet igien
blev Dag for Dag vearre og verre, saa han paa sidstningen var ligere
et Sceleton end et levende Menneske«.

1) 4, pag. 339 ff.

?) Om nogen tidligere Sygdom hos Drengen meddeler Hans Ecepe dog intet,
hvorimod der i en af Missioneer OLe Lance samtidig affattet Journal findes efter-
falgende Oplysning: »Men som Smitten af Begrne-Pokkerne, som han og havde
haft (fremheevet af Forf.), hengte endda i Legemet paa ham, befengte han og,
imod Forhaabning, alle dem han kom til, og saa omsider dede self« (se 100, pag. 176).
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Den 14. September dode atter en Dreng efter 6 Dages Sengeleje,
men »efter at han i lang Tid havde veeret plaged af en ulidelig Skab og
Klode, som oft-ermeldte havde paaferdt ham, og nu omsider havde in-
ficered hans Blod«. 20. September blev »og en anden Grenlender-Dreng
syg og Senge-liggende af samme Svaghed som den nest-afgangne«. 4
Dage senere (24. September) meddeler EGept: »Nu begyndte det kiende-
lig at lade sig see, af hvad slags Sygdom mine Grgnlender vare dede af;
thi Berne-Pokkerne sloge i Hobetall ud paa neest-ovenmeldte Dreng,
hvilket ikke skeede med de andre, men bleve staaende i Huden paa
dem, hvorfore de og maatte elendeligen crepere af stor Brynde og
Hidsighed, som fuldte med denne Sygdom«. Den 30. September med-
deler han, at sidstn@vnte Dreng »nu igien begyndte at restitueres af
Borne-Pokkerne«.

Herefter er der ingen Tvivl om Epidemiens Art, hvorimod det maa
siges, at Oplysningerne om dens Oprindelse ikke er helt klare. Det
fremgaar imidlertid ikke af EGEpE’s Optegnelser, at der kan have varet
nogen anden og mere sandsynlig Aarsag til Epidemiens Opstaaen. Kolo-
nipladsen Godthaab blev ganske vist samme Aar besejlet af endnu et
Skib, nemlig i Dagene 23.—28. Juli; men dette Skib havde forst veeret
i Nord-Gregnland, og det gav ikke dér Anledning til nogen Koppeepidemi.
Lidelsen er da maaske, som ogsaa formodet af Herms!), begyndt som
en lettere Form af Kopper og har saa efterhaanden antaget sin alvorlige
Karakter.

Desvarre troede den indfedte Befolkning i Distriktet, at den ved
Flugt kunde undgaa den truende Sygdom, og trods Hans EGeDE’s
Advarsler spredtes Kopperne herved i vid Udstrekning i Egnen om
Godthaab. Den 6. April 1734 skriver EGEpE om dette Forhold: »Af
mere end 200 Familier, som i Circumferencen af Colonien, sc. 2 a 3
Mile Segnden og Vesten for, havde deres sedvanlig Ophold, vare nu
neppe 30 Familier ialt overblevne; Saa denne Colonie blev saa godt
som gde for omkring boende Grgnlender. Paa Colonien hos os dade
mere end 50 Mennesker«. CrRANz (1765) angiver, at Epidemien varede
fra September 1733 til Juni 1734 og maaske endnu lengere. Den bredte
sig 20 Mil mod Nord og nesten lige saa langt mod Syd; indtil 15 Mil
nordfor Godthaab fandtes alle Bopladser mennesketomme. Alene i en
Omkreds af 4 Mil fra Kolonien androg Antallet af dede allerede i Januar
1734 500 Personer, skont Grenlenderne straks ved Sygdommens Op-
staaen begyndte at flygte til fjernere Egne. Cranz angiver, at EGEDE
regnede med ialt 2—3000 Dgdsfald indtil Juni 1734. I hele Bals-Revier
(d. e. Godthaabsfjorden) havde kun 8 Personer overstaaet Sygdommen?).

1) 101, pag. 318.
?) 76, pag. 427.
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Fig. 10. Episode fra Hans EcepE’s Lagevirksomhed i Gronland, se Hans EGEDE’s
Relation under 28. August 1723 og 11. Juli 1735. Litografi af Lars MeLLER, Godt-
haab, efter Tegning af Aron, Kangeq, ca. 1865. Litografiet tilherer Kredslege
P. BorreseN, Bogense. Bemerk Anakronismen med Gertrud Rask (Grenland
1721—35) i Dragt fra Tiden 1830—40, Tegnerens Ungdomsaar.

EceDpE tog sig paa yderst opofrende Vis af de angrebne; under 6.
April 1734 findes saaledes folgende Optegnelser: »Hvad Elendighed vi
i ald den Tid saae paa disse arme Mennesker, er ikke at beskrive, des-
ligeste den Mgje og store Incommoditet vi af saa mange syge Mennesker
havde. De fleste af dem laae syg udi min egen Stue, og blev af mig selv
og mine i deres Sygdom opvartede; thi end ikke eengang vore Folk og
Matroser vilde lide den Stank og Incommodation som den ureene Syg-
dom ferdte med sig, hvorfore jeg selv maatte tage imod dem; thi jeg
kunde ej fore det over mit Hierte, at de i Kulden skulde elendeligen
crepere og omkomme. Kortelig, vi havde den hele Vinter igiennem ikke
havd Roelighed for dem, hverken Nat eller Dag, ja mangen gang, naar
de om Natten dode, maatte jeg, for ikke at blive forgifted af slem Lugt
og Stank, staae op af min Seng, og selv slebe den Dode udaf Stuen, og
leegge ham 1 Forstuen, indtil om Morgenen, at han af Folkene kunde
blive bortbaaren og begraven. Men ikke alleene jeg, men og min kizere
Hustrue, fandt omsider herover ikke en ringe Afbrek paa Helsen og
Helbred. ja fra den Dag var hun ikke friske.
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Om Sygdommens Forlgb giver EcenE ligeledes en Del Oplysninger:
»Vi havde vel ald den Tilsyn og Omhyggelighed for dem, som vi kunde,
men det hialp slet intet, og fordi Berne-Pokkerne ikke kunde slaae ud
paa dem, blev deres Legemer baade brune og blaa, hovnede op, og af
Nese, Mund og Orne udfled Blod og megen Uhumskhed, som gav en
ulidelig slem Stank fra sig, at ingen kunde vere dem ner. I denne Elen-
dighed kunde de ikke l@ngere holde ud end paa tredie Dag, hvorefter
de dade«.

Ingen af de ved Godthaab veerende Europwere blev angrebet af
Kopperne; men de mange Dgodsfald blandt Grenlenderne gjorde et over-
vaeldende Indtryk paa Hans EcepE og fik ham til at tvivle om Nytten
af et fortsat Ophold i Grenland, saaledes som han selv udtaler det med
folgende Ord: »Hvor bedreved og nedslagen dette giorde mig, kand jeg
ikke beskrive; thi det syntes for mig, at al Mgje, Fliid og Bekostning
var forgieves anvendt, og at det hele Verk, som dog i Hensigt af Guds
Are var begyndt, maatte nu igien, imod al Forhaabning, falde og blive
til intet. — — Jeg tilstaaer, at denne sorgelig Forandring giorde og
en stor Forandring udi mit Gemytte, og forst var Aarsage til, at jeg
forandrede min Resolution med at blive i Grenland, og l@ngere at
forteere min Kraft forgieves og forfengeligen; Thi naar Folkene (eller
1 det ringeste de som boede n@rmest Colonien, og jeg havde underviist,
og fremdeles kunde undervise,) var ud dede, hvortil var da min Bliven
nyttig 2«

I de hidtil eksisterende Oversigter over Koppeepidemier i Gron-
land (saaledes hos LANGE!) og efter ham hos Hirscu?) og MELDORF)?)
opgives der ingen Epidemier i Tidsrummet 1734—1800. Dette lange
Mellemrum maa uvilkaarlig forbavse, naar Hensyn tages til Koppe-
sygdommens stadige og almindelige Forekomst i Skandinavien i samme
Periode.

Enkelte Meddelelser tyder da ogsaa paa, at Kopper har veret ind-
fort i Gronland i nevnte Tid. Saaledes meddeler Provst SVERDRUP i
Skrivelse af 6. Juli 1787, at »Koppesygdommen ved Jakobs-
havn« nu er fuldstendig ophert. Sygdommen havde da raset indtil
»for et Par Maaneder siden¢, dog mest »blandt de Syd for Collonien
boende u-debte«. SvErprUP meddeler endvidere, at Kopperne ikke
naaede lengere nordpaa end til Jakobshavn?). Nogen Oplysning om
Antallet af Ofre for denne Epidemi kan ikke gives, bl. a. fordi Deds-
faldene blandt de udebte intetsteds findes anforte.

1800 udbred der Kopper i Nord-Grenland. Den bedste mig

1 12.
%) 66.
3) 35b.
4) 102, pag. 178.
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bekendte Oversigt over denne Epidemi findes i Cirkulere af 20. Maj
1801 fra Nordgrenlands Inspektorat!). »Det er enhver baade Dansk
og Grenlender bekiendt, at Bornekopperne, som forrige Sommer forst
yttrede sig i Sydost-Bugten, udbredte sig siden til Egedesmindes Di-
strict, og drebte dér, uagtet al den Fliid og Omhu, som blev anvendt
for at standse Sygdommen og for at hindre videre Smitte, en stor Mengde
Mennesker af begge Kign og af alle Aldre. Vinterens Kulde syntes forst
at kunne standse Sygdommen; imidlertid var deraf bortded ved og om-
kring Egedesminde over 150 Mennesker. Til Jacobshavn bragte ogsaa
nogle Sydlendinger afvigte Hest Kopperne, som dér bortrev 17 Men-
nesker og truede med storre @deleggelser; men ved de gode dér giorte
Foranstaltninger, og ved at Greonlenderne vare saa fornuftige, efter
Advarsel, at skye det besmittede Huus, blev Ulykken derved standset.

Fra Holsteensborg har jeg den sergelige Efterretning, at tvende
Gronlendere, som afvigte Host var ved Egedesminde, medbragte til-
bage denne fordervelige Sygdom, hvoraf afvigte Hest og Vinter er
bortded omtrent 350 Mennesker ved Holsteensborg og Kerrortorsuk,
som er nasten alle de, der vare«.

Det samme Tal genfindes hos Corrin (1809), som navner, at »de
tvende Steder af omtrent 400 Indbyggere beholdt ikkun i alt 46 Per-
soner tilovers«. Igvrigt mener CoLrLiN at kunne oplyse, at »Kopperne
efter al Sandsynlighed vare tilbragte Landet ved Smitte af nogle Gang-
kleder, en Gronlender hemmelig havde tilhandlet sig paa et engelsk
Hvalfangerskib i Districtet af Kolonien Egedesminde«?). Forholdet for
de overlevende uddybes nermere af Linporr (hos Rink, 1857), idet
han meddeler, at Epidemien i Holsteinsborg Distrikt bortrykkede »350
Mennesker, kun 17 bleve helbredede og 23 undgik ganske Smittene).

Om Tilstanden efter’ Epidemien oplyser det ovenfor citerede Cir-
kuleere af 20/; 1801, at i Egedesminde Distrikt »henligge endnu mange
ubegravede Mennesker omkring paa @erne og Landet«). For Holsteins-
borgs Vedkommende beskriver BoBE Tilstanden med felgende Ord:
»Af Distriktets 400 indfedte dede 357, kun 26 undgik Sygdommen og
17 blev helbredede. Paa flere Pladser uddede hele Befolkningen, paa
andre var kun nogle smaa Born tilbage; Konebaade og Kajakker, som

1

) b.
?) 53, pag. 220.
3) 11, III, pag. 264.

4) Sammenlign hermed Hans Ecepe’s Beskrivelse fra Epidemien 1733—34:
»Den 1. December reisede jeg ud til Gronlenderne udi Koek-@erne og paa den gamle
Colonies Qe. Tilstanden udi Koek-@erne var gandske miserabel, de arme Mennesker
vare af Frygt og Forskrekkelse blevne gandske mismodige, af det de dagligen maatte
see een efter anden iblant dem elendeligen blive henrevne, saa man saae dede
Mennesker ligge allevegne, nogle inde udi Husene, hvor de havde ligged, nogle sleengt
ude paa Marken for Hunde og Ravne«, se 4, pag. 355.
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havde staaet ved Stranden, drev herrelsse om paa Sgen, og Ligene
maatte paa mange Steder ligge ubegravede«?).

Som bekendt fremkom JENNER’s forste Meddelelse om Vaccina-
tionen i 1798, og den nu lige beskrevne Epidemi blev for Grenlands
Vedkommende — saaledes som dette nedenfor (Side 209) vil blive neer-
mere udredet — den direkte Aarsag til Vaccinationens Indferelse i
dette Land.

Allerede 3 Aar senere synes en begyndende Koppeepidemi at vere
standset ved Vaccinationens Hjelp. Nu afdede Inspekter i Syd-Gron-
land C. Harries har i Privatbrev meddelt mig, at der i neevnte Embedes
Arkiv findes Optegnelser, som viser, at en i 1803 fra Kebenhavn til
Frederikshaab ankommen Gronlenderinde kort efter Ankomsten
viste sig angrebet af Kopper. Hun smittede en anden Grenl@nderinde;
men ved hurtig Indgriben fra forskellige Funktionzerers Side lykkedes
det ved Isolering og Vaccination at hindre Sygdommens videre Ud-
bredelse. Inspektoratet udtalte derefter overfor de paageldende sin for-
bindligste Tak »for den Omhu, de har vist for at standse et Onde, som
hellers lettelig kunde have bleven Nationens Undergange.

Rink (og efter ham LanGe og HirscH, der dog har 1809) naevner
som naste Epidemi »den store Koppeepidemie i 1808«?). Denne Epidemi
har imidlertid aldrig eksisteret; Formodningen om dens Eksistens skyldes
en Trykfejl hos CorLrLin ved Omtalen af Epidemien i Aaret 1800. At
det drejer sig om en Trykfejl, fremgaar dels af, at CoLLin’s Kilder ikke
gaar lengere end til Aar 1807, og dels af, at CoLLIN selv betegner de i
1801 trufne Foranstaltninger som en Felge af Epidemien. Imidlertid
er Epidemiens Forekomst i 1808 tidligere blevet betragtet som en Kends-
gerning. Saaledes nevner Inspekter i Nord-Grenland C.S. M. Orrix
(sammen med Landsoverretsprocurator BaLTHAZAR CHRISTENSEN) i en
til den i Aaret 1851 til de grenlandske Anliggenders Overvejelse ned-
satte Commission under 3. December s. A. afgiven Bet@nkning, at den
indfedte Befolkning i Grenland i Juni 1806 udgjorde 6046 Individer,
hvorefter de fortsetter: yEn Epidemie af Bornekopper, som traf Gren-
land i 1808, i Forbindelse med de Uaar, som herskede, medens Krigen
hindrede eller i hgi Grad vanskeliggjorte Forbindelsen med Danmark,
virkede saa ugunstigt paa Folkemengden, at den i Aaret 1816 endnu
kun udgjorde 5836 Individer«®). Ogsaa Rink anforer »Koppeepidemien
i 1808« som Aarsag til en Aftagen af Folkemengden i Grenland?).

I Skrivelse af 16. Maj 1815 fra Direktionen til Inspektoren i Nord-
Grenland omtales det, at Upernavik i 1814 er blevet forladt af de

1) 89, II, pag. 90.
) 11, II, pag. 64.
3) 18, pag. 47.

4 11, I, pag. 196.
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sidste derboende Danske »under Udbrud af en heftig Koppeepidemic?).
Denne Epidemi maa antages at vere den samme, som MyLrius EricH-
SEN hentyder til under Omtalen af Husruinerne paa Ryders Uer og paa
Nugssuaq i Upernavik Norddistrikt. Han nevner nemlig her »den store
Koppeepidemi i forrige Aarhundrede, under hvilken hele Uperniviks
Distrikt med Undtagelse af Augpalartork var angreben«?). Andre Med-
delelser om denne Epidemi er mig ikke bekendte.

At Efterretninger om Koppeepidemier i @ldre Tid i Grenland kan
veere meget sparsomme, viser sig ogsaa ved den neeste kendte Epidemi:
Epidemien 18251 Egedesminde Distrikt. Denne Epidemi er saa-
ledes helt undgaaet LaNGE’s Opmerksomhed og er derfor heller ikke
nevnt hos HirscH. Imidlertid findes den omtalt baade i enkelte sam-
tidige officielle Skrivelser og i mere udferlig Form i den af Missioner
P. Kracu ferte Dagbog?).

I Folge denne Dagbog*) maa Epidemien vere begyndt i Tiden
mellem 24. April, da Kracu omtaler, at Gronlenderne begynder at faa
Forbindelse med de nu ankomne europeiske Hvalfangerskibe, og 22.
Maj, da han beretter om en almindelig Sygelighed mellem den indfodte
Befolkning paa Hunde Ejland. En Uge senere nevner han, at der er
indtruffet 3 Dadsfald, og at der endnu er »mange haardt angrebne, for
hvem kun lidt Haab findes om Bedring«. Forst 12. Juni erfarede Kracu
nermere om Sygdommens Art, idet han da modtog »den sergelige
Tidende, at en stor Mengde tildeels alt vare dede eller haardt angrebne
af Bornekopper ved Hunde-Eiland, hvilken Sygdom ved nogle Klader,
kjebte ombord paa de engelske Hvalfangere, og som de havde paataget,
uden at vadske dem, var bleven udbredt der. Dog vidstes kun 1 Telts
Grenlendere at veere angrebne, og da de Indfedte skal veere meget bange
for de Befengte, kan muligen Smittens videre Udbredelse forebygges«.

Den 19. Juni erfarede Kracu af Kirurgen (J. Fr. LErcH), som
havde tilset Patienterne paa Hunde Ejland, at det var »de naturlige
Kopper. Een lille Pige var endnu ilive af de 2de smittede Familier, og
da Kopperne vare slagne ud paa hende over hele Legemet, og det ved-
varende var smukt klart Solskinsveir, haabede Hrr. LErcH, at hun blev
reddet. Alle de andre Indfedte ved Stedet havde LErcH wvaccineret
med den over England hidsendte Vaccinec.

Epidemien standsede dog ikke paa dette Tidspunkt. Den 14. Juli

1

) b.
?) 103, pag. 96.
3) 6, II, pag. 64 ff.

4) Dagbogen omhandler Kracu’s Virksomhed som Missioner i Grgnland i
Aarene 1818—1828; men den blev forst offentliggjort i Aaret 1875 og var saaledes
ikke almindelig kendt, da C. LANGE (1864) publicerede sin Oversigt over Sygdoms-
forholdene i Grenland.
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saa KraGH selv paa Rejse forbi Hunde Ejland »3de Telte af de Koppe-
befengtes«, og han meddeler, at da han den 30. August atter passerede
Ogruppen, kom nogle Kajakker ud og »berettede, at af Andreas’ Familie,
som fra Sydtogten vare hjemkomne syge, vare alle uddede af Kopperne
paa den yngste Sen ner, der endnu var i Live, og paa hvem Kopperne
vare udslagne. Cornelius’ Familie var ogsaa ganske udded, men gamle
Lovisa og hendes Brodersen Sakarias vare i Live, og havde ene hjem-
bragt Konebaaden; de stode nu i et lidet Telt ude paa en @e for dem
selv. Josef’s Seon, som havde veret med de Befengte Syd efter, var efter
sin Hjemkomst ogsaa ded, de ovrige Faae befandt dem ret vel, men
manglede Proviant og Tobak; jeg gav dem lidt af begge Dele, og kunde,
hvor gjerne jeg end havde villet, ikke komme ind at see til de elendige
Indfedte her, thi Slupsmandskabet skyede @en som Pesten, og vilde
ikke saette deres Liv i Fare«

Den 7. September erfarede Krach, at »Koartaks Enke og Datter,
fordi de i forste Koppesygdom 1800 havde gjennemgaaet Kopperne,
endnu vare 1 Live allene af alle dem, blandt hvilke Smitten havde raset.
Forst 1 Juli Maaned vare de allene tilbage paa Albrichts Konebaad,
efterat de havde efterhaanden begravet alle de andre, som havde veret
med dem«. Endelig bemerker han den 18. September, at Folk fra Hunde
Ejland nu meddelte, »at for Tiden vare alle friske i Land«, ligesom det
af Dagbogen kan ses, at han den 3. Oktober begyndte »Aftenbennen
for denne Vinter med Lov og Tak til Gud for hans Beskjermelse over
os alle her i afvigte Sommer og for Koppesygdommens Standsning.

Epidemiens Alvor fremgaar med tilstrekkelig Tydelighed af det
meddelte; 1 Folge nu afdede Kolonibestyrer J. C. JoENsSEN’s!) Opteg-
nelser, som velvilligt har veret stillede til min Raadighed, dede ialt
63 Personer af Kopperne. Epidemien synes ikke at have bredt sig uden
for den naevnte Ogruppe; ogsaa i en Skrivelse af 25/; 1826 fra Direktionen
til Inspektoren i Syd-Grenland omtales kun den nu formentlig over-
staaede Fare fra et engelsk Skib og fra »det ulykkelige Hunde Eiland«?).

Den naste — og indtil nu sidst forekommende — Koppeepidemi
i Gronland ramte ligeledes Egedesminde Distrikt (1852), hvortil
en mindre Epidemi i Umanak Distrikt yderligere sluttede sig. Der
foreligger herom folgende Meddelelse fra den daveerende Laege i Nord-
Grenland, C. N. RupoLprH.

»I Slutningen af April droge 6 Konebaade nordpaa fra Egeniarbiks
og Aitos Districter, de 2 sydligste Handelssteder i Nordgrenland. De
vare bemandede med 85 Mennesker. — — I Maj kom engelske Hval-
fangere i Discobugten, og Grenlenderne sggte saa jevnlig ombord, for

1) Interesseret grenlandsk Personalhistoriker med ikke ringe Kendskab til
gronlandske Arkivalier.
?) 104.
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at tiltuske sig Ubetydeligheder. — — Det fortaltes, at der var Syge
under Dekket, hvorfor der maatte roges med Tjere, hvorved de kom
til den Formodning, at det maatte veere Bernekopper, en Sygdom,
som af tidligere sorgelig Erfaring er dem velbekjendt. Saavidt det med
Noiagtighed erindres, vare de sidste Gang ombord hos Engelskmanden
den 25. Mai, og den 30te eller 31te Mai udbred Sygdommen blandt dem,
paa hvilken Dag det forste Dedsfald indtraf. — — Sygdommen har
udelukkende indskrenket sig til Besetningen af de 6 Konebaade. — —
Om Sygdommens Symptomer baade hos dem selv og de Afdede have
de Overlevende givet folgende Forklaring: alle de Syge klagede over
heftige Febertilfeelde, Smerte over Lenderne, Trykken for Brystet og
Hovedpine, som gjerne vedvarede i henved 3 Dage, ved hvilket Tids-
punkt Ansigtet blev blussende og svullent, og der viste sig smaa rode
Knopper paa Bryst og Ansigt. Hos dem, der dede, blev Sygdommen
staaende paa dette Stadium, og, kort ferend Dgden paafulgte, kolla-
berede Ansigtet med merkeblaa Ringe omkring @inene. Hos dem, der
overlevede dette Tidspunkt, udviklede Kopperne sig efterhaanden over
hele Legemet, dog mindst i Ansigtet; de fyldtes med Materie, bleve
ikke meget store, og stode sjelden tet sammen?). Fra Suppurations-
Stadiets Begyndelse horte det tidligere Ildebefindende op, og de Syge
befandt sig saa vel, at de kunde veere oppe, og foretage sig allehaande
Forretninger udenfor Huset. — — Af ovenanforte 85 Individer dede
63%), nemlig 35 af Mandkjeon og 28 af Qvindekjon. Af de Overlevende
have 2 Vaccinerede og 2 Uvaccinerede ikke havt Sygdommen; de 18
Andre, som Alle ere vaccinerede, have havt den i meget forskellig Grad.
— — Det er hoist sandsynligt, at der desforuden ogsaa ved Omenak
(den nordligste Deel af Distriktet) har hersket en lille Koppe-Epidemi,
samtidig med den ved Egedesminde og foranlediget paa samme Maade
som denne. Paa Uen »ubekjendte Eiland« nemlig, hvor 17 Individer
stode 1 Telt, dede meget pludselig de 16, og den eneste Overlevende,
et Barn, skal efter Grenlendernes Fortelling have meget tydelige
Koppe-Ar. Koppe-Epidemien har da i det Hele krevet 79 Offere. — —
I Nordgrenland fremmedes Vaccinationen paa Grund af den udbrudte
Koppe-Epidemi i en uszdvanlig Grad, saa at Befolkningen nu paa meget
faa Undtagelser ner overalt er vaccineret. Der vaccineredes dér i Alt
680; — — 1 Godthaab Distrikt desuden 115 og i Julianehaabs Distrikt
163 i dette Aare®).

I Lange’s Omtale af Epidemien er Aarstallet fejlagtig opgivet til

1) Ved Beskrivelsen af disse Symptomer maa det erindres, at de, saaledes som
det fremgaar af det folgende, udelukkende er iagttagne hos tidligere vaccinerede
Personer. ’ ) o ) .

2) JoeEnNseEN har her 64.

%) 16, 1854, pag. 31 fi.
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1851; samme Fejl gaar derfor ogsaa igen hos Hirscu. LANGE siger igvrigt
(1864): »Vaccinationen er nu saaledes fremmet i hele Gronland, at en
Koppeepidemi aldrig vil kunne opnaae nogen synderlig Betydning).

Tiden har givet LaNGcE Ret; fra de efterfolgende Aar foreligger der
kun et Par Meddelelser om Enkelttilfeelde af Kopper i Gronland. Den
forste af disse Meddelelser omhandler et Par Tilfelde blandt Mine-
arbejderne ved Ivigtat i 1872. Herom skriver FanoEr: »Paa Over-
rejsen (fra Kebenhavn til Ivigtat, Forf.) fik en Mand Variolae. Da Isola-
tion var umulig ombord, maatte Alt gaa, som det bedst kunde. Ved
Ankomsten til Landet interneredes den Syge for sig selv, og det mis-
tenkelige Mandskab anbragtes i isolerede Huse, medens Alle revak-
cineredes. Senere opstod endnu et Tilfelde, og dermed var Epidemien
forbi. Begge vare let angrebne?).

Den anden Meddelelse angaar et Koppetilfelde ved Udstedet
Qerrortussoq i Holsteinsborg Distrikt August 1934. Patienten —
en 18-aarig Grenlenderinde, som blev syg den 22. August — blev tilset
af Distriktsleege K. V. CHRISTENSEN, som har beskrevet Tilfeldet, som
folger:

»Ved min Ankomst (formentlig 3. September, Forf.) fandtes Pigen
lidende af et universelt Udslet, der ved forste Jjekast fik een til at teenke
paa Kopper, idet Ansigt, Arme, Ben, Haand- og Fodrygge var taet
besat med typiske Koppepustler; ligeledes spredte Pustler overalt paa
Kroppen. Endvidere var Slimhinderne sterkt angrebne, Stemmen meget
hees, neppe horlig, Ojnene fuldstendig tillukkede, bestod tilsyneladende
af to Materieklatter. Opspyt og Urin sterkt blodblandede.

Hgj Feber, en uudholdelig Klge, der bevirkede, at Patientens Riven
og Kradsen i nogen Grad udviskede det igvrigt ganske ensartede Udslet,
samt en sterk medtaget Almentilstand varslede en alvorlig Lidelse.
Om tidligere Vaccination af Patienten lod sig intet oplyse; der saas
ingen Ar efter tidligere overstaaet Vaccination.

Det oplystes nu samme Dag paa Stedet, at Patientens Fader af
Bes®tningen paa et ved Holsteinsborg 1 Slutningen af Juli Maaned
forlist Skib (et fransk Fiskerskib med en Bes@tning paa ca. 20 Mand,
Forf.) havde kebt Tgj, som omhandlede Datter dog ikke direkte skal
have brugt, men vel veret i Bergring med. Tojet var ved Legens An-
komst bortkastet. — — Der har ikke kunnet oplyses andre sandsynlige
Muligheder for Smittens Indferelse i Landet. — —

Det skal til Slut tilfejes, at nevnte Pige overlevede Sygdommen,
kom op og befandt sig, da Leegen sidste Gang saa hende, 15. Oktober,
tilfredsstillende, omend afkraftet og koparret. Der optraadte under hele
Sygdommens Forlgb — halvanden Maaned — overhovedet ikke Syg-

1) 12, pag. 49.
%) 73, pag. 3b1.
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domstilfelde af nogen Art, specielt ikke Variceller — blandt Smaabar-
nene ved Pladsend).

Efter et senere optaget retsligt Forher synes det dog noget tvivl-
somt, om Patientens Fader — saaledes som for Distriktsleegen oplyst
— havde kobt Tgj af det skibbrudne Mandskab. Derimod er dette
Mandskabs Tilstedeverelse i Nerheden af det sygdomsramte Sted en
Kendsgerning, og andre Forbindelsesmuligheder kan da vel ogsaa have
foreligget. Selve Sygdomstilfeeldet synes ikke at have voldt diagnostiske
Vanskeligheder; paafaldende er derimod Sygdommens Begrensning til
det enkelte Tilfzelde. Det kan dog i denne Forbindelse oplyses, at der
netop det foregaaende Aar havde fundet en omfattende Vaccination
Sted i Holsteinsborg Distrikt, samt at det Hus, hvori Patienten befandt
sig, tilfeeldigvis havde en forholdsvis isoleret Beliggenhed, et Stykke
borte fra Pladsens gvrige Huse.

Ved saa alvorlig en Lidelse, som Kopperne i @ldre Tid var i Gren-
land, er det forstaaeligt, at Legmend dér i Landet lejlighedsvis er
blevet steerkt foruroligede ved Forekomst af andre eruptive Hudlidelser,
og at de i saadanne Tilfeelde har ment hellere at maatte udvise en maaske
vel stor Forsigtighed frem for en maaske skebnesvanger Ligegyldighed.

Om en saadan Episode indeholder Medicinalberetningen for 1846
folgende Beretning: »Paa Syd-Grenland blev Legen Brocu i Juni 1844
hentet til Frederikshaab for en formentlig Koppe-Epidemi; men det var
kun 2 Individer, der lede af et Udslet, som oftere forekommer og har
megen Lighed med Kopper, undtagen i Sygdommens Forlgb, der er
meget langsommere og uden nogen bestemt Typus. — — Udfaldet var
altid godt«?). Tanken fores ved denne Beskrivelse uvilkaarlig hen paa
Variceller, og man bestyrkes yderligere heri ved at finde folgende Med-
delelse i den samme Beretning: »Paa Nord-Grenland var en Epidemi af
Variceller, der i det Hele angreb 24 Personer, meget heftig og hos En-
kelte endog ondartet«. Denne Varicelepidemi, som igvrigt forst forekom
halvandet Aar efter Tilfeldene ved Frederikshaab, findes nermere om-
talt foran (Side 188).

Som antydet opskreemmedes de danske i Greonland sterkt ved
Meddelelsen om denne formodede Forekomst af Kopper ved Frederiks-
haab. Missioner Janssen (Holsteinsborg) navner saaledes i sin Dagbog
under 3. Juli 1844 »det farlige Rygte, at der mod Syd var udbrudt
Kopper ved Smitte af danske Sefolk«), og i Nord-Grenland udstedte
Lagen under 1. August s. A. paa Inspektoratets Foranledning et almin-
deligt Cirkuleere om Forholdsregler under en eventuel Koppeepidemi.
Det hedder i dette Cirkulare, at, hvis »Koppesygdommen skulde yttre

1) 38, 1934, 275—22.
) 16, 1847, pag. 1.
3) 36, pag. 31.
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sig her¢, maa det serlig tilraades at fremme Vaccinationen i sterst
muligt Omfang samt igvrigt 1 Tide ved alle storre Pladser at forberede
de nedvendige Opholdsrum for og det nedvendige Personale (»helst en
dansk Mand, som har haft de naturlige Kopper«) til Pleje af de even-
tuelle Patienter?).

For Overskuelighedens Skyld skal her i skematisk Form gengives
nogle af de ovenfor meddelte Oplysninger om Koppeepidemierne i
Grenland.

Il
1'I‘idspunkt [i
‘ for Epide- o | Antal )
Aarstal Titors Lokalitet | Dodsfald Anmarkning
Udbrud
1733—34| Juni | Godthaab og Sukkertoppen
Distrikter ............. ca. 2-—3000
1787 ? Christianshaab og Jakobs-
havn Distrikter........ 2 Mange angrebne og
sikkert mange Daods-
fald
1800 Sommer | Holsteinshorg, Egedesminde
) og Jakobshavn Distrikter ca. 500
1803 ? Frederikshaab Distrikt ... ? Kun 2 Patienter
1814 7 Upernavik Distrikt ...... | ? Mange angrebne og
sikkert mange Daods-
fald
1825 Maj Egedesminde Distrikt . ... | 63 Epidemien begrenset
1 til en enkelt Boplads
1852 Maj Egedesminde og Umanak |
Distrikter............. 79 Epidemien begrenset
til nogle enkelte
Pladser i de an-
| grebne Distrikter
1872 Sommer | Ivigtat ................. | 0 Kun 2 (danske) Pa-
‘ tienter
1934 August | Holsteinsborg Distrikt. . .. 0 Kun 1 Patient

Et Gennemsyn af Skemaet viser straks, at Kopper 1 de sidste halv-
andet hundrede Aar (d. v.s. efter Vaccinationens Indferelse) kun har
haft en meget ringe Indflydelse paa den samlede Dodelighed i
Greonland. Det vil igvrigt ogsaa ses, at selv for dette Tidspunkt har
ingen Koppeepidemi i Gronland haft nogen serlig udstrakt
Udbredelse; kun en enkelt Epidemi har omfattet mere end et Par
af Landets Distrikter. Ingen Koppeepidemi i Grgnland har varet mere
end hgjst et Aar.

1) 22,
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Som Regel kan Epidemiernes Oprindelse spores tilbage til Skibs-
forbindelsen med Europa; samtlige Epidemier, hvis Begyndelsesdato
er kendt, er udbrudte i Maanederne fra Maj til August. Sikre Eksempler
paa Koppernes Indfeorelse ved direkte Smitte fra Patienter paa Skibene
kendes ikke; derimod er et Par Gange Muligheden for Smitte ved inficeret
Toj blevet neevnt.

Hos den uvaccinerede Del af den grenlandske Befolkning synes
Modtageligheden at have veret nermest universel. Da yderligere de
fleste af de angrebne bukkede under for Kopperne (som Regel allerede
for Eruptionen), har ogsaa Mortaliteten veret meget hej. Saaledes
skal ved Epidemien i1 Holsteinsborg 1800 Morbiditeten have veeret
93—94, Letaliteten 95 og Mortaliteten 89—90.

Résumé: I det attende Aarhundrede og i faorste Halv-
del af det nittende er Koppeepidemier gentagne Gange
forekommet i Grenland; senere er kun nogle faa Enkelt-
tilfelde iagttagne dér. Smitstoffet formodes hver Gang at
vere indfert til Grenland ved Skibsforbindelsen med Eu-
ropa og vist som oftest ved inficeret Tgj.

I de omtalte Epidemier har baade Morbiditeten og Le-
taliteten veaeret s@rdeles haje, ved en enkelt Epidemi, fra
hvilken n@rmere Data foreligger, saaledes begge mellem
90 og 9579/,

Yaeccination.

Som omtalt 1 det ovenstaaende gav Koppeepidemien i Nord-Grenland i Aaret
1800 Anledning til Vaccinationens Indferelse i Gronland.

Under selve Epidemien forsegte Kirurgen i Nord-Grenland, TH. CHR. EULNER,
at beskytte enkelte Individer af den indfedte Befolkning ved Inokulation?).
Han flyttede straks ved Epidemiens Udbrud til Egedesminde, hvor »han, som den
forste 1 Grenland, anvendte inoculation paa 7 individer; af disse dede 2, et lille
barn og en gammel kone; de andre kom sig«. Selv siger EULNER herom: »Jeg
havde sikkert for leenge siden begyndt med Inoculationen; maatte jeg ikke frygte
at de vilde beskylde mig for Drab ifald der een eller anden dede af dem, som
enten kunde veere smittet Forivejen eller ogsaa ved sin egen Uforsigtighed havde
tildraget sig Doden?).

Saasnart Efterretningen om Epidemien naaede til Danmark, henvendte
Direktionen for Den Kongelige Grenlandske Handel sig til Det Chirurgiske Academi

1) Inokulation er Betegnelsen for en Indpodning i Huden paa sunde Men-
nesker af Koppepus fra en (helst lettere angrebet) Koppepatient. Som Regel re-
sulterede denne Indpodning i et forholdsvis let Udbrud af Kopper og medforte
derved den tilsigtede Uimodtagelighed for senere Smitte af denne Sygdom. I nogle
Tilfzelde kunde imidlertid Kopperne hos de inokulerede antage en meget alvorlig
Karakter, og i alle Tilfeelde frembed den inokulerede ganske den samme Smittefare
for sine Omgivelser som en hvilken som helst anden Koppepatient.

2) 105, pag. 96.

117 14
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og modtog fra dette en Anvisning paa forskellige Foranstaltninger, blandt hvilke
det dog i seerlig Grad anbefaledes, »at man paa alle mulige Maader og ved ven-
skabelige Overtalelser skulde soge at formaae dem af de Indfedte, der ej have
haft Kopper, til at lade sig vaccinere eller indpode med Koe-Kopper«.

Om den nermere Udforelse af denne Foranstaltning meddelte Direktionen
i Skrivelse af 2/, 1802: »Academiet har her forbereedet en til det nordre Inspectorat
udgaaende Haandlege!) til at giore Vaccinationen dér almindelig. Til sendre
Inspectorat, som savner Haandlege, androg man hos Academiet om, at en eller
flere af de i Aar udgaaende Assistenter maatte erholde Undervisning i Vaccina-
tionen«. Det tilfajedes yderligere; »at der, siden Operationen aldeles ikke er for-
bunden med Smerter og heller ikke har nogen Sygdom, men i det hejeste kuns
en meget kortverende Upasselighed i Folge med sig, ikke vil mode Vanskelighed
uden ved de forste dermed giorende Skridt, og at man for at lette disse, maaske
kunde bestemme en eller anden Gave som Opmuntring til dem der forst meldte
sig, og helst see at skaffe sig forste Indgang hos en i nogen Anseelse hos sine Lands-
mend staaende Blanding. — — — Inoculationen af de naturlige Kopper er og i
Academiets Skrivelse omtalt, men vi finde alt for mange Beteenkeligheder ved at
give vort Samtykke til, at dette Middel indferes 1 Grenland«?).

Det lykkedes den omtalte Kirurg (J. F. Lercu) at faa Vaccina-
tionen 1 Gang ved Godhavn endnu 1 Aaret 1802. »Af de, i neste Aar ind-
komne, Efterretninger erfarede man, at 40 Personer vare i nordre Inspectoratet
vaccinerte med samme Held som i Danmark. Den skikkelige og brave Katechet,
Magnus Aronsen, var den forste der lod 2de af sine Born vaccinere, da Gronlen-
derne uden at have Uvillie mod Sagen, dog havde Enhver for sig Modbydelighed
for at veere den forsted).

Efter dette gode Resultat kunde Inspektoren i Nord-Grenland da i den for
Kirurg LErcH under 2!/, 1802 udstedte Instruks udtale: »Efter den lykkelige Be-
gyndelse, som her ved Godhavn allerede er giort, med at indpode Gronlenderne
Kokopperne har ieg det bedste Haab om at overtale Gronleenderne ved de avrige
Steder til ogsaa at betiene sig af dette velgiorende Redningsmiddel mod Smaa-
kopperne, og da De har den fuldkomneste Kundskab om dette Redningsmiddels
Nytte og Vigtighed, saa forsikrer ieg mig ei aleene om, at De med Nidkiserhed
og Fliid vil sege at giore samme almindelig; men baade for bestandig at kunne
veere forsynet med den til Indpodning fornedne Materie, og fordi det neppe vil
veere mulig for Dem aleene at faa alle Steders samtlige Gronlendere vaccinerede,
har ieg endvidere det fuldkomne Haab, at De med Velvillie vil underviise ei
aleene Handelsbetientene, men og nogle af de dertil beqvemmeste Gronlendere
om Vaccinationen, samt naar og hvorledes de skulle forskaffe sig frisk Forraad
af Indpodningsmaterie og hvorledes samme skal bevares«).

I Syd-Grenland kom Vaccinationen derimod forst i Gang i det folgende Aar
(1803). Til Forklaring heraf n@vnes det bl. a. i Direktionens Skrivelse af 22/, 1803,
at den ene af de to i Vaccinationen uddannede Assistenter i 1802 »havde 15 Ugers
Overrejse — —, saa at om end Omstendighederne havde tilladt efter vort Onske
at faae anstillet et Forsog ved ham, det dog immer var uvist, om Indpodningen
med saa gammel Materie vilde slaaet an«®). Ievrigt udtalte Inspektoren i Syd-
Grenland, at naar den Tid kom, da Vaccinationen kunde begyndes, ymaatte ingen

1) /Eldre dansk Betegnelse for (delvis Oversaettelse af Ordet) Kirurg.

) 104.

3) 53, pag. 220.

4 5.
) 104.
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Tvang finde Sted, men ved venskabelige Overtalelser maa man sege at tilveie-
bringe sig Gronlendernes frie Villie og Samtykke hertil — — man maa sege at
afholde Gronlenderne 1 den Tid, Indpodningen gaar for sig, fra al raae og usund
Spise, hvorimod man hellere paa en sparsommelig Maade maa tildeele dem lidet
europeisk Proviant — — og man ber forst overtale Blandings-Slegten til at lade
sig vaccinere, da disses Natur og Levemaade stemmer mest overeens med Euro-
peernes«'). Endelig »maatte det observeres ved Vaccineringen, at Operationen
ikke foretages med alle paa een Gang, men at dette skeer hver 14de Dag eller
saaledes, at man alletider kan vere forsynet med frisk Vaccine-Materie«?).

I 1803 vaccineredes der ved Godthaab og Fiskensesset ialt 216 Personer,
»uden at noget Uheld er modt«®), og desuden bekempedes den foran omtalte
truende Koppeepidemi ved Frederikshaab med den fornedne Vaccination.

Hermed var Vaccinationen da kommet 1 Gang i hele Vest-Grenland, og den
sogtes 1 den folgende Tid iheerdigt fremmet fra Administrationens Side. I Gron-
land viste ikke faa af Handelsbetjentene og Missionwrerne deres Interesse for
denne Opgave. Der fandtes i hele Gronland lige til 1839 kun een fastansat Kirurg,
og Legmends Medvirken var derfor ganske nedvendig for at opnaa en blot
nogenlunde Gennemvaccinering af den grenlandske Befolkning.

At dette ogsaa andensteds er blevet forstaaet, fremgaar bl. a. af Kongelig
Resolution af 2/; 1820, i1 hvilken der for Islands, Feergernes og Grenlands Ved-
kommende gores en Undtagelse fra det Forbud, som ellers derved nedlagdes mod
for Fremtiden at meddele ulegekyndige Personer Tilladelse til at vaccinere i
Kongeriget Danmark. Der foreligger endog Eksempler paa forskellig Paasken-
nelse af Leegmends Virksomhed som Vaccinatorer i Greonland. I
Skrivelse af 18/ 1827 til Kobmand Ea1vED ved Godhavn udtaler saaledes Inspek-
toren 1 Nord-Gronland »sin sande Glede ved at kunne meddele Dem, at Hans
Majesteet allernaadigst har forundt Dem Medallien for @del Daad for Deres Fliid
ved Vaxinen iforfjord).

Uden Vanskeligheder var Opgaven imidlertid ikke. Efterhaanden som
Aarene gik, og man kom lengere paa Afstand fra Koppeepidemien i 1800, viste
det sig vanskeligere og vanskeligere at bevare Befolkningens Interesse for
den tilbudte Vaccination. Det fremgaar saaledes af en Inspektoratsskrivelse af
18/, 1815 til Kirurg LercH, at det paa dette Tidspunkt fandtes nedvendigt at
tillade Kirurgen »at udgive noget Skonrogger og Smer til Opmuntring til dem,
som blive vaccinerede«®). Og yderligere medferte det for Grenland swmregne frie
Forhold mellem Foraldre og Born ofte sveere Hindringer for den gennem-
forte Vaccination af den indfedte Befolkning. Herom skriver eksempelvis Leegen
1 Godthaab Leegedistrikt (FrR. BLocH) i Aaret 1840: »Grenlenderen mangler al-
deles Commando over sine Born; den fuldkomneste Frihed gjelder for Unge og
Gamle. De adlyde Ingen og tvinge Ingen til Lydighed. Naar jeg savnede et Barn
ved Vaccinationen, og jeg spurgte om Aarsagen, fik jeg altid det Svar: »Han
(hun) har ingen Lyst dertil(, og dermed var den Ting afgjort; der hjelper ingen
Grunde. Foraldrene sige med den storste Alvorlighed om f. Ex. en 4-aars Unge:
»Det er Skade, at han ikke har Lyst til at faae Kopper, det var dog godt, om han
vilde o. s. v.«8).

1) 104, Inspektoratscirkulere af 1/, 1802.
2) 104, Inspektoratsskrivelse til Assistent Heinmann af 19/; 1803.
) 104, Inspektoratsskrivelse til Kebmand Mercu af 13/3 1803.
14 5.
5) 22.
6) 24, 1840, 437.
14*
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Ogsaa en Vanskelighed af helt anden Art kunde til Tider standse Vaccina-
tionen 1 Grenland. I Begyndelsen af forrige Aarhundrede indsamledes den be-
nyttede Vaccine overalt under meget primitive Forhold, og dens Brugbarhed
var sterkt tidsbegreenset. Selvom Administrationen stadig bestrabte sig for at
skaffe en saa frisk Vaccine som mulig til Gronland og saaledes ofte sorgede for,
at den blev forsendt med Hvalfangerskibe fra engelsk Havn, viste Vaccinen sig
dog i flere Tilfeelde uvirksom, naar den endelig naaede frem til Anvendelse. Mis-
sioner KraGH navner saaledes i sin Daghog under 19. Juni 1825 »den over Eng-
land hidsendte Vaccine, hvilken maaskee ligesaa lidt som ifjor vil slaae and). Men
~selv i de Tilfeelde, hvor den modtagne Vaccine viste sig fuldt virksom, frembod

»Landets Clima og Beboernes nomadiske Levemaade fra Begyndelsen af
Maj til Udgangen af September nesten uovervindelige Vanskeligheder for Vac-
cinationens uafbrudte Udbredelse«).

Administrationen bestraebte sig imidlertid paa bedste Maade for at imedegaa
de forskellige Vanskeligheder. I Folge Direktionens Skrivelse af 24/, 1829 skulde
saaledes »det danske Mandskab alvorligen tilholdes at lade deres Koner
og Born vaccinere for at sette Chirurg LERCH istand til lettere at erholde og con-
servere den friske Vaccine, hvormed D’Herr. Bestyrere og Assistenter tillige skulde
paalegges at have noie Indseende. — — — D’Herr. Vaccinateurer maatte da
ogsaa anmodes om saavidt muligt at conservere den friske Lymphe og deraf
meddele saavel Chirurgen som hinanden indbyrdes, hvad de kunne undvere).

I Inspektoratscirkuleere af 3°/; 1829 udtales det endvidere, at »det til mere
Ordenvar tienligt, om enhver Vaccinateur holdt en Journal efter hosfoiede
Schema — — for at jeg derved kan see mig istand til at indsende en paalidelig
Beretning om Vaccinationens Fremme her i Landet. Da flere Gronlendere ogsaa
befatte sig med at vaccinere, maae jeg tillige bede D’Herr. Bestyrere — — at
opgive mig Navne og Antallet af dem, disse 1 Aarets Lob have vaccineret (saa
godt som det efter deres mundtlige Opgiven er muligt)«*). Samtidig (1831) ses det,
at Missionskollegiet, for at Efterretningerne om Vaccinationen bedst mulig kan
samles paa et enkelt Sted, paaleegger Missionarerne »aarlig at indsende Beretning
om Vaccinationen til vedkommende Inspecteur, hvorhos Collegiet anmoder om,
at Inspecteurerne maatte blive satte istand til at forsyne Missionsererne med den
fornedne Vaccine®).

Samme Aar sendredes iovrigt Udsendelsesmaaden for Vaccinen saaledes,
at »herefter vil hver Colonie aarlig fra Hjemmet vorde forsynet med et Quantum

vel conserveret Vaccine. — — Af dette Forraad vil D’Herr. Bestyrere behage at
meddele saavel D’Herr. Missionairer og Assistenter som enhver anden, som maatte
befatte sig med at vaccinere. — — En Liste over samtlige Vaccinateurer i D’Herr’s

respective Districter indsendes aarlig til Inspectoratet«S).

I den for de forste i Gronland ansatte Leeger under 15/; 1839 udstedte Instruks
findes et delvis Sammendrag af de indtil da heostede Erfaringer ved-
rorende Vaccinationen, idet § 7 i denne Instruks har folgende Indhold: »Til
at forebygge saadanne Odeleggelser, som de naturlige Kopper forhen have an-
rettet iblandt Indvaanerne, er der i en Raekke af Aar med Held foretaget Vac-

1) 6, 11, pag. 66.
?) 5, Inspektoratsskrivelse til Det Kongelige Vaccinationsinstitut i Koben-
havn. 1834.
%) b, Inspektoratscirkulere af 27/4 1829,
4) 5.
) 104, Direktoratsskrivelse af °/, 1831.
) 5, Inspektoratscirkulere af 1°/; 1831.
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cination overalt i Landet, og det kan ikke noksom anbefales Leegens Omsorg, at
dette Forebyggelsesmiddel saavelsom Revaccinationen fremdeles bliver almin-
deligen anvendt. Den beleiligste Tid dertil er Foraaret, forend Grenlenderne for-
lade deres Vinteropholdssteder. Handelens Betjente saavelsom Andre i Landet
have hidtil bidraget til dette Foretagendes gode Fremgang, og ville ogsaa herefter
reekke Haand dertil, hver i sin Kreds; men, om det mindre gode Udfald, som har
viist sig paa nogle Steder, maa tilskrives Koppemateriens Alde, eller en af Ved-
kommende begaaet Feil, ved ikke at tage Hensyn til Gronlendernes szregne
physiske Beskaffenhed, paaligger det Leegen at undersoge og derefter at meddele
Vaccinateurerne den fornedne Veiledning. Vaccinen er hidtil sendt saavel herfra
som fra England, men det vilde rimeligviis veere bedre, om Leegen selv i rette
Tid samlede Vaccine og Skorper til Opbevaring for det folgende Aar. Ved hver
Coloni maa fores en Protocol over dem, som ere vaccinerede eller revaccinerede,
hvoraf et Extract med beherig Forklaring hvert Aar sendes til Directionend.

Over for den her fremsatte Tanke om en Indsamling af Vaccine i Gron-
land ved Leegen selv fremkom dog allerede det neeste Aar folgende Protest fra
Leegen 1 Godthaab: »En slem Omstendighed ved Vaccinationen er den, at neesten
alle Patienterne kradsede Kopperne af, saa at jeg altid af een eller anden Grund
blev forhindret i at erholde god Lymphe, og Skorpen har jeg ikke sogt at faa,
da den dels neppe vil veere at erholde, dels er saa fuld af Fedt, Haar af Skind-
peltsen o. s. v., at det vilde veere urigtigt at anvende den. Vaccinen eller Skor-
perne, der kommer med Skibene, vil ogsaa som forhen veare at foretraekked!).

Som her fremstillet foregik da Vaccinationen i Grenland det nittende Aar-
hundrede ud; det ringe Antal af Leeger i Grenland gjorde stadig Legmeends
Assistance nodvendig. Direktoratets almindelige Instruks af 2/; 1873 paalegger
da ogsaa »Handelens Betjente efter Evne at hjelpe til Udforelsen af den i Leege-
Instruxen befalede Vaccination. — — Hvis Bernekopper, trods alle Forsigtig-
hedsregler, skulde udbryde — foretages strax almindelig Revaccination«. Paa den
anden Side neevnes det i Indenrigsministeriets Instruks for Leegerne i Grenland
af 19/; 1885, at »Leegen har af al Magt at soge Vaccinationen fremmet og til den
Ende saavel at foretage Vaccination, saa ofte Anledning dertil gives, som ogsaa
at sorge for, at et tilstreekkeligt Antal ovede Vaccinateurer findes omkring i hans
Distrikt. De enkelte Kolonidistrikters Vaccinationsprotokoller har han omhyg-
gelig at kontrollere, ligesom han ogsaa selv ved Hjelp af de til ham indsendte
Extrakter af samme forer en Hovedvaccinationsprotokol for det samlede Leege-
distrikt. Leegen har selv, saavidt muligt, at samle Vaccine i Landet®).

Da Den Kongelige Kokoppeindpodnings-Anstalt i Kebenhavn under 20.
April 1897 meddeler, at den »vil veere meget taknemlig ved af og til at erholde
Meddelelse om de opnaaede Vaccinationsresultater ved de grenlandske Koloniers,
anmoder Direktoratet Inspekteorerne i Grenland om at paalegge Distriktslaegerne
»at instruere Kolonibestyrerne i Overensstemmelse med Vaccinations-Anstaltens
Henstilling«®). Anvisningen paa at indsamle Vaccine i Grenland udgik ferst i
Leegeinstruksen af 16/, 1913, medens det den Dag i Dag (1943) paahviler de gren-
landske Leeger at serge for, at der findes »et tilstreekkeligt Antal ovede Vaccina-
torer« omkring i Distrikterne4).

Endnu ved det tyvende Aarhundredes Begyndelse var en stor
Del af den gronlandske Befolkning uvaccineret. MeLDORF skriver

) 24, 1840, 437.

) 106, 1885, pag. 10.
3) 106, 1897, pag. 23.
4) 106, 1928, pag. 70.
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(1912), at » denne Henseende er der meget at udrette i Gronland, navnlig paa de
mere afsides liggende Pladser. — — I de sidste 25 Aar forinden 1900 var, i Folge
Vaccinationsprotokollen for Julianehaab Leegedistrikt, ialt kun vaccineret ca. 100
Individer (altsaa gennemsnitlig 4 om Aaret, Forf.) paa Bopladserne Syd for Na-
nortalik, der da havde en Befolkning af ca. 550 Mennesker (og folgelig en aarlig
Tilgang af ca. 20 nyfodte, Forf.). — — Neesten lige saa uheldig som for de sydlige
Pladsers Vedkommende var Vaccinationsforholdene paa Pladserne i den nordligste
Del af Julianehaab og den sydligste Del af Godthaab Leegedistrikt. — — Og for
de andre gronlandske Leegedistrikters Vedkommende er Vaccinationen nappe
synderlig mere fremmet end i Julianehaabsd).

Revaccination foretoges saa godt som aldrig; Krzr udtaler saaledes
(1895) for Nord-Grenland : »Tilgangen til Vaccinationen — — lader meget betyde-
ligt tilbage at enske for de voxne Individers Vedkommende, og en eventuelt ind-
fort Koppesmitte maa saaledes formodes at ville have rigeligt Materiale at faa
Hold i¢?).

Forst lidt ind 1 dette Aarhundrede begyndte Forholdet at sendres. I den
ovenfor neevnte Instruks fra 1913 meddeltes det, at »det er Pligt for enhver,
der er ansat i offentlig Tjeneste i Greonland, saafremt de paagwldende
Personer ikke tidligere er vaccinerede eller i Tilfeelde af en Koppeepidemi i Lan-
det, at lade sig med Hustru og Bern og de ovrige til deres Husstand horende Per-
soner vaccinere, og det er ligeledes Pligt for de respektive Vearger at sorge
for, at ethvert Barn er fremstillet til Vaccination inden dets fyldte 7de Aare).

Den nermere Udformning af den sidstnevnte Bestemmelse skete dog forst
nogle Aar senere, da det ved Indenrigsministeriets Skrivelse af 4/g 1917 blev paa-
lagt »hver Leege for sit Distrikt ved alle de Pladser, han paa sine Rejser besoger,
at foretage Vaccination af enhver, som ikke vides tidligere at veere vaccineret,
og det iagttages seerligt herefter, at ethvert Barn bliver vaccineret, for det har
naaet den Alder, da Skolegangen begynder, saaledes at Adgangen til at blive
optaget 1 Skolen kan gores afhengig af, at det godtgeres, at Barnet
er vaccineret. Leegerne udsteder efter Indpodningen Vaccinationsattest for
hver enkelt af de vaccinerede Born, og Attesterne afgives af vedkommende Laege
gennem Forstepresten til Overkateketen i det Distrikt, hvor den vaccinerede er
hjemmehorende. — — Naar Bornene optages i Skolen, undersoger Overkateketen,
om han har Vaccinationsattest for hver enkelt af dem. — — Saafremt dette ikke
er Tilfeldet, meddeler han Forstepraesten Underretning derom, hvilken Under-
retning denne lader gaa videre til Leegen, som paa sin forste Rejse til Stedet vac-
cinerer det paageldende Barn, saafremt det ikke af Vaccinationsprotokollen
fremgaar, at det tidligere er vaccineret«*). Endelig indfortes ved Lov af 18/, 1925
den for disse Bestemmelsers Effektivitet nedvendige Forudseetning, nemlig en
almindelig Skolepligt for gronlandske Bern®).

Herefter kan Vaccinationen betragtes som obligatorisk i Grenland,
og kun et ringe Antal af de gronlandske Bern har i de senere Aar kunnet undgaa
at blive vaccinerede. Derimod foretages Revaccination stadig kun som en sjelden
Foranstaltning.

Naar Vaccinationen er udfort lege artis, forekommer Komplikationer kun
ganske undtagelsesvis derved. I tidligere Tid var dette sikkert langt hyppigere

1) 35, pag. 223 ff.

2) 5, Inspektoratscirkulere af 18/, 1895.
3) 106, 1913, pag. 9.

4) 106, 1917, pag. 606.

106, 1925, pag. 267.
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Tilfeeldet; saaledes udtales det i det 1 Anledning af de formodede Koppetilfelde
ved Frederikshaab 1844 udstedte Leegecirkulere (se Side 207), at »Vaccinationen
hos Gronlenderne let foraarsager en temmelig hewftig rosenagtig Betendelse paa
Armenec.

Som karakteristisk for Forholdene i Gronland maa man betragte de ikke
helt sjeeldne Tilfelde af uagtsom Overforelse til Voksne af Lymfe fra Vac-
cinepustler hos Born. MELDORF omtaler 2 Tilfeelde (1897 og 1898) af paa denne
Maade fremkommen Selvvaccination hos Voksne paa Prolabiet!); BENTZEN nsevner
1908 4 Tilfelde af Overforelse af Vaccine fra Bern til uvaccinerede Foraldre med
Pustler paa hojst uenskelige Steder, saasom Ojenlaag og Prolabie?). 1913 ger
BextzEN desuden opmerksom paa den overfladiske Lighed med Slimpapler, som
midlertidig kan forekomme ved begyndende Vaccinepustler i Rima natium?).
Personlig erindrer jeg fra min Virksomhed i Umanak Distrikt 2 tilsvarende Til-
feelde hos Bedstemodre med Vaccinepustler 1 Perineum, stammende fra uforsigtig
Bergring af nyvaccinerede Borneborn og derefter folgende Kradsning i neevnte
Region.

Hundegalskab (Lyssa).

Hundegalskab synes at veere enzootisk blandt Fjeldrevene i Greon-
land, og Lidelsen overfores lejlighedsvis fra disse til Hundene. Blandt
Hundebestanden har Sygdommen flere Gange naaet en ret betydelig
Udbredelse, hvorimod der endnu ikke kendes noget Eksempel paa, at
Mennesker er blevet smittede med Hundegalskab i Grgnland.

RuporpH har (1859) som den faorste beskrevet Tilfzelde af Hunde-
galskab i Gronland*); den sikre Paavisning af Lidelsens Karakter skyldes
dog HiorTLUND, som 1905/06 dels selv iagttog Hunde i Gregnland med
omtalte Lidelse og dels fik Lidelsens Identitet med Liyssa bekraeftet ved
Inokulering paa Forsagsdyr®).

Til Dato foreligger der kun kasuistiske Meddelelser om Hunde-
galskab i Gronland. Da jeg imidlertid i 1909 havde Lejlighed til at falge
en mindre Lyssaepizooti ved Kolonistedet Umanak fra dens Begyndelse
til dens Afslutning, skal jeg i det folgende meddele nogle Trak af dens
Forlgb.

Det forste Tilfeelde iagttoges 30. April. I et af 11 Hunde bestaaende
Spand begyndte pludselig en af Hundene at vise en us@dvanlig Uro;
den forlod sit seedvanlige Opholdssted og gav sig til at flakke om mellem
Kolonistedets Huse. Hunden travede stundeslos afsted tveers gennem
hele den bebyggede Plads; den lob med hengende Hoved og Hale og

1) 35, pag. 226.

) 16, 1910, pag. 304.
3) 16, 1916, pag. 204.
4) b4.

5) 107.



216 A. BERTELSEN. 1AY

udsatte sig frygtlos for Anfald af de forskellige Hundespand, som den
under sin Omflakken kom forbi.

Jeg havde ganske vist aldrig for set Hunde, lidende af Hundegal-
skab; men denne Optreden, som jeg iagttog fra mit Vindue, forekom
mig saa mistenkelig, at jeg med det samme gik ud af mit Hus og skad
Hunden. Ret forstaaeligt medforte dette forskellige Ubehageligheder for
mig fra Ejerens Side trods mit Tilbud om at ville holde ham rundeligt
skadeslos, saafremt der ikke senere skulde indtreffe Tilfaelde, som be-
kreftede min Diagnose.

3 Dage senere begyndte imidlertid endnu en Hund i det samme
Spand at vise en ganske lignende Opfersel, og Befolkningen paa Pladsen
forlangte denne Gang, at Hunden straks skulde dreebes. Derefter gik
der henholdsvis 12 og 13 Dage efter Begyndelsen af den forste Hunds
Sygdom, for 4 Hunde dels ved Nabohuse, dels ved Huse, hvis Spand
jeg personlig havde set i Slagsmaal med den forst omtalte Hund, blev
syge. Atter godt en halv Snes Dage senere viste atter 2 Hunde 1 det
forst angrebne Spand og 2 ved Nabohusene utvivlsomme Sygdomstegn.

Senere bredte Epizootien sig til flere andre Huse paa Pladsen, men
nu ofte med kun en enkelt angreben Hund i det enkelte Spand. Befolk-
ningens Opmerksomhed var efterhaanden blevet veekket; Sygdomstil-
feeldene erkendtes hurtigt, og de angrebne Hunde blev omgaaende
slaaede ned.

Epizootien varede ialt 7—8 Maaneder; det sidste Tilfeelde indtraf
den 6. December. Fordelt paa de enkelte Maaneder var Antallet af
angrebne Hunde: April (den 30.) 1 Hund, Maj 9, Juni 12, Juli 9, August
8, September 2, Oktober 4, November 6 og December 4, ialt 55 af Plad-
sens Hunde. Ingen Tilfelde efter den 6. December.

Ved Sygdommens Begyndelse bestod Hundebestanden ved Koloni-
stedet Umanak af ialt 316 Individer, 174 Hanner og 142 Hunner. Heraf
dede som nevnt 55 af Lyssa (d.e. 17°9/,), nemlig 30 Hanhunde og 25
Hunhunde, d.e. forholdsvis lige mange af begge Ken. Den vedfajede
Kortskitse viser Epizootiens topografiske Udbredelse. De indrammede
Tal viser Hundebestandens Sterrelse ved de enkelte Huse ved Epi-
zootiens Begyndelse; de folgende Tal geelder de af Liyssa angrebne Hunde
og viser deres Raekkefolge i Epizootiens Gang (1 — den farst angrebne
Hund o.s. v.).

Angaaende Sygdommens Opstaaen blev det oplyst, at det Spand,
hvori de to forste Tilfeelde optraadte, i den foregaaende Maaned jevnlig
havde varet benyttet til Landkersel paa den sydfor Kolonistedet lig-
gende Halve, og at Hundene ved disse Lejligheder ofte i leengere Tid
havde ligget uden Tilsyn, overladte til sig selv. Det syntes derfor natur-
ligt at antage, at Spandet under et af disse Ophold havde veret i Be-
roring med en af Lyssa lidende Reev.
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Fig. 11. Rabiesepizootien ved Kolonistedet Umanak 1909. De skraverede Felter
betegner Huse, tilhorende den grenlandske Befolkning, medens de ikke skraverede
er danske Funktionerboliger. Tallenes Betydning fremgaar af Teksten.
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Ingen af Stedets Beboere blev bidt under den beskrevne Epizooti.
Hundebid er i det hele ikke almindelige i Grenland; Forholdet mellem
Hundene og deres Ejere er ikke seerlig intimt. Hundene er for Gren-
leenderne Traekdyr, og Forholdet er forst og fremmest baseret paa Hun-
denes Frygt for Pisken. De beboede Pladser er smaa, og de fleste Steder
vil derfor alle Pladsens Beboere med det samme erfare, saafremt en
Hund bliver syg, og de kan da tage yderligere Hensyn til en mulig
truende Fare fra denne.

Hertil kommer, at Liyssavirus ikke er en absolut Enhed. Der kendes
ved Lyssa i forskellige Egne af Verden flere vel karakteriserede og kon-
stante Virusstammer med sikre biologiske Forskelligheder, i hvilken
Forbindelse det her serlig skal neevnes, at f. Eks. den i Vest-Afrika
forekommende Hundegalskab (Oulou fato) bl. a. er karakteriseret ved,
at den kun undtagelsesvis overfgres til Mennesker?).

Det maa ogsaa erindres, at Lyssa hos Hunde i Gronland har et
seerlig kortvarigt Forlgb (nogle faa Dage), og at Forlebet endda yder-
ligere forkortes, saasnart Diagnosen er stillet; desuden varer Sygdom-
mens maniakalske Fase her som Regel kun en enkelt Dag og afloses
derefter af en udtalt paralytisk. I de enkelte Tilfeelde, hvor et Menneske
alligevel maatte blive bidt, er der vel yderligere en Mulighed for, at
Paakledningen for nogles Vedkommende vil kunne afbede Biddets
Virkning, og tillige er det en Kendsgerning, at kun en mindre Del af
de Mennesker, som overhovedet bides af gale Hunde, bliver smittede
af disses Lidelse. Endelig er det umuligt at udtale sig om, hvorvidt Lyssa
aldrig er blevet overfort til Mennesker i Grenland. Serlig 1 @ldre Tid
er mange Sygdomstilfeelde paa mere afsides beliggende Pladser forlebne
uden Mulighed for Leegetilsyn og den dermed forbundne neermere
Diagnose.

Som Kuriosa skal endnu i denne Forbindelse anferes et Par Til-
feelde, hvor Sammenheengen mellem Sygdommens Erkendelse som Lyssa
og Hundenes Overfald paa Mennesker af Leegmeend er blevet skudt
steerkt frem i Forgrunden. Fra Midten af forrige Aarhundrede foreligger
saaledes en Meddelelse fra RuporLpu: »En Handelsbetjent blev i Efter-
aaret bidt af sin egen Hund, han fik et lille Saar af en enkelt Tand i
Tommelfingeren — — dette er det eneste mig bekjendte Tilfelde, at et
Menneske er saaret af en Hund. Saavidt jeg har kunnet skjenne, blev
Hunden i dette Tilfzelde anseet for syg, fordi den havde bidt, endskjondt
der hverken da eller senere herskede Hundesygdom paa denne Plads«?).

Paa den anden Side findes Manglen af sikre Tilfeelde af Lyssa blandt
Mennesker i Gregnland nu og da anfert som Bevis imod denne Sygdoms
Forekomst blandt Dyrene i Gronland. Saaledes foreligger endnu fra

1) 108, pag. 441.
?) b4, pag. 27b.
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1942 en Udtalelse 1 denne Retning fra F. W. BREsTrRUP. BRESTRUP
omtaler de tilgengelige Oplysninger om gale Reeve i Vest-Gronland,
herunder de konkrete Angivelser om lagttagelser af Reeve, der gav sig
i Kamp med Sledehunde eller paa anden Maade ved deres Adferd
viste sig utvivlsomt angrebet af Sygdommen, og han skriver yderligere
i denne Forbindelse: »Denne Sygdom — — er nappe egentlic Hunde-
galskab — den smitter aldrig Mennesker).

Résumé: Hundegalskab er enzootisk blandt Fjeld-
revene 1 Grenland og overfores lejlighedsvis til de greon-
landske Hunde. Derimod vides endnu intet Menneske at
vere blevet smittet med Hundegalskab i Grenland.

Kalvekastningsfeber (Febris undulans).

Der er ikke konstateret Kalvekastningsfeber hverken hos Kveaeg
eller hos Mennesker i Grenland.

Dr. E. AMMUNDSEN har 1939 (paa Foranledning af Dr. M. JERrsILD)
foretaget Forseg med intrakutan Injektion af 0,1 cem af HupprLEson’s
Brucellergen (og med Aflesning af Reaktionen efter 48 Timer) hos 42
Individer i Julianehaab Distrikt.

»Reaktionerne fordelte sig paa folgende maade:

hos 5 infiltration 3 X 3 mm

= .7 e 3x2 -
- 10 — 2x2 -
- 20 — 0

Af disse reaktioner udviste 1 redme paa 10 X 8 mm og 2 redme paa
5 x5 mm. I det hele er der blandt de udferte reaktioner ingen, som ved
den (af JEmrsiLp) anvendte maalestok (20 mm redme og infiltration)
vilde blive klassificeret som positiv. — — Smaa reaktioner paa 2—4 mm
forekommer jevnligt selv i egne, hvor infektion kan udelukkes (Gren-
land) og maa betragtes som uspecifike. — —

Der findes i Julianehaab ca. 60 keer, og der er saavidt det har
kunnet oplyses aldrig paa Grenland konstateret abortus Bang-infektion
blandt mennesker eller kvaeg?).

Til Sammenligning kan anferes, at der — i det egentlige Danmark
— ved Udforelsen af 48 Cutanreaktioner hos — — Personer, hoved-
sagelig med Bopel paa Landet, fandtes 8 positive (d.e. 16,7 9/,).

Résumé: Kalvekastningsfeber synes ikke at forekomme
i Grenland.

1) 109, pag. 149.
2) 110, pag. 80.
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Bilag
Regulativ for

Beka@mpelse af smitsomme Sygdomme i Grenland
af 27. August 1928.

I. Almindelige Bestemmelser.

§ 1. For hvert Syssel i Grenland oprettes en Sundhedskommission,
bestaaende af Sysselmanden, Distriktsleegen og et af Sysselraadet blandt
dets Medlemmer for et Aar ad Gangen valgt Medlem. Sysselmanden er
Raadets Formand, som varetager Sagernes Ekspedition. Ved Forhand-
lingerne treffes Afgorelsen ved Stemmeflerhed, naar der ikke udtrykke-
lig er kreevet Enstemmighed for paageldende Afgorelse.

Sundhedskommissionen forer Protokol over de paa dens Mader
foregaaede Forhandlinger — hvoraf Udskrift med forste Lejlighed til-
stilles Over-Sundhedskommissionen — og farer ligeledes en Kopibog
over de Skrivelser, der indgaar til og udgaar fra Kommissionen. Ud-
gifter, foranlediget ved Rejser, som Medlemmerne foretager paa Sund-
hedsvasenets Vegne, godtgeres dem.

§ 2. Landsfogeden og Kredslegen udger 1 Forening en Over-Sund-
hedskommission, til hvilken de enkelte Sundhedskommisioner indbe-
retter de Foranstaltninger, de i givet Tilfeelde har iverksat, hvilke For-
anstaltninger er gwldende, saafremt Over-Sundhedskommissionen ikke
@ndrer dem.

Ingen kan — under Paaberaabelse af at ville bringe en af Sund-
hedskommissionens Afgorelser for Over-Sundhedskommissionen eller
Domstolen — unddrage sig fra forelebig at efterkomme Sundhedskom-
missionens Befalinger.

II. Karantaenevaesen.

A. Gronlands Styrelses Skibe.
§ 3. Intet til Grenland ankommende Skib maa landsatte Post,

Varer eller Personer, forend Skibets Ferer har modtaget Sundheds-
bevis fra Land.

§ 4. Sundhedsbeviset meddeles af Sysselmanden eller dennes be-
fuldmegtigede, efter at denne har begivet sig ud til Skibet og af Skibets
Forer har modtaget Erklering om, at der ikke om Bord findes eller
under Rejsen har vearet Personer, som kan mistenkes for at lide af
smitsom Sygdom. Sundhedsbeviset paategnes af Sysselmanden ved
hvert Sted, Skibet paa sin videre Rejse anlgber.

§ 5. Saafremt Skibets Forer paa Rejsen har faaet Formodning om,
at en ombordvarende Person skulde lide af Pest, Kolera, gul Feber,
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Dysenteri, Plettyfus, Bernekopper eller Spedalskhed, skal han — saa
vidt Omstendighederne paa nogen Maade tillader det — undgaa at sege
Havn i Grenland.

§ 6. Hvis et oprejsende Skib befinder sig Ost for 35° v. L., og det
maa antages, at en Person om Bord lider af ondartet Halsbetaendelse
(Difteri), Meslinger, Bornelammelse, australsk Syge (Sovesyge) eller
smitsom Hjerne-Rygmarvsbeteendelse, skal Skibets Ferer, uanset sit
Bestemmelsessted, soge nermeste Havn udenfor Grenland, hvor Lage
findes.

Befinder Skibet sig derimod Vest for 35° v. L., kan det fortsatte
Rejsen til Gronland, men Foreren setter sig snarest muligt i telegrafisk
Forbindelse med Landsfogeden i den Landsdel, i hvilken Skibets forste
Anlebshavn ligger; Landsfogeden vil da efter Konference med Leege-
autoriteterne meddele Fareren, hvilken Havn han ferst skal anlebe,
og hvilke Forholdsregler, der igvrigt vil veere at iagttage.

Samme Fremgangsmaade fglges uanset Skibets Position, naar
Sygdommen formenes at vere Tyfus, Skarlagensfeber, Kighoste, Faare-
syge eller Konssygdom.

§ 7. Naar et Skib med en af formodet farlig smitsom Sygdom lidende
Patient om Bord nzrmer sig gronlandsk Havn, hejser Skibet gult Flag
paa Fortoppen og holder sig igvrigt afsondret fra Land.

§ 8. Distriktsleegen begiver sig derpaa snarest alene om Bord under
lagttagelse af de fornedne Forsigtighedsregler og underseger Forholdene
i den Udstraekning, han finder fornedent, hvorefter han, naar Smitte
kan befrygtes, bestemmer og meddeler Skibets Forer de Foranstalt-
ninger (Isolation og Desinfektion), som vil veere at iagttage. Sundheds-
bevis udstedes ikke, for Laegen erklerer disse Foranstaltninger for efter-
komne. Lods, som er gaaet om Bord, deler Vilkaar med Skibets Beszt-
ning. _

§ 9. Konstateres Sygdommen at veere: Pest, Kolera, gul Feber,
Dysenteri, Plettyfus, Bornekopper eller Spedalskhed, finder Isolationen
Sted om Bord i Skibet. Leegen tager Ophold paa dette, og Forbindelse
med Land maa ikke finde Sted, fer Leegen erklerer Smittefaren for
overstaaet.

§ 10. Viser Sygdommen sig at veere ondartet Halsbetendelse
(Difteri), Meslinger, Bornelammelse, australsk Syge (Sovesyge) eller
smitsom Hjerne-Rygmarvsbetendelse, isoleres Patienterne om Bord;
herefter vil Skibets Ekspedition kunne finde Sted, naar felgende For-
holdsregler iagttages:

Postens Udlevering og Skibets Losning og Ladning foregaar, uden
at der etableres anden Forbindelse mellem Land og Skib, end at Baade
liegger til ved Skibssiden. Skibets Arbejde maa udelukkende beserges
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af dets egen Bes®tning, og Skibets Landgangstrappe eller Lejdere
maa ikke nedfires. Saafremt en Funktionzr af uomgeaengelige Tjeneste-
hensyn er nedsaget til at gaa op 1 Skibet, maa Opholdet indskrenkes
til det mindst mulige, og han maa hverken gaa ned i Kahyt eller
Kamre.

Breve og andre Forsendelser fra Personer, som opholder sig om
Bord i et saadant inficeret Skib, kan, hvor Omstendighederne gor det
onskeligt, desinficeres, og Emballagen saavel om Breve som om Pakker
enten desinficeres eller brendes. Eventuelle Passagerer til Grgnland maa
enten returnere med Skibet eller holdes 1 Karant@ne i et passende
Tidsrum, alt efter Sundhedskommissionens i hvert enkelt Tilfelde
trufne Bestemmelse.

§ 11. Ved smitsomme Sygdomme, udenfor de i Paragrafferne 9 og
10 neaevnte (saasom Tyfus, Skarlagensfeber, Kighoste, Influenza, Faare-
syge, Rosen, Brandbylder, Miltbrand og Kenssygdomme), kan Pa-
tienten isoleres i Land, og efter forngden Desinfektion udstedes Sund-
hedsbevis og optages Forbindelsen mellem Land og Skib.

B. Andre Skibe.

§ 12. Ankommer Skib, som ikke er udsendt af Grenlands Styrelse,
til gronlandsk Havn, paahviler det Sysselmanden, ledsaget af Distrikts-
leegen, for saa vidt denne er til Stede, forst af alle at begive sig ud til
Skibet for at undersgge Skibets Sundhedspas, og saafremt dette be-
findes i Orden, og der ikke findes Sygdom om Bord, da at forsyne det
med Paategning herom, hvorefter Sundhedsbevis kan udstedes.

Et Skibs Sundhedspas kan dog betragtes som veerende i Orden,
selv om der ifglge dette i Afgangshavnen findes enkelte af de i »Kund-
gorelse for Sefarende 1 Havet omkring Grenland« § 3, 1. Stk. navnte
Sygdomstilfelde, naar blot Tilstanden ikke kan betragtes som Epidemi.
I Tvivistilfeelde soges Styrelsen telegrafisk forespurgt, om Ministeriet
for Sundhedsveesen paa Afgangstiden betragtede Afgangshavnen som
»smittet« (Lov Nr. 123 af 12. April 1911, § 12, 1. og 2. Stk., jfr. § 27).

§ 13. Er Sundhedspapirerne derimod ikke udferdigede i Overens-
stemmelse med det i »Kundgerelse for Sefarende i Havet omkring Gren-
land« § 3 paakraevede, eller hvis der findes Sygdom om Bord, kan Sund-
hedsbevis ikke udstedes (Forbindelse med Land ikke tillades), forend
Leegen, der om fornedent tilkaldes, har undersogt Skibets Besetning
og Passagerer i det Omfang, som han maatte finde nodvendigt. Giver
Underspgelsen til Resultat, at ingen Smittefare for nogen af de i
Paragrafferne 5 og 6 nevnte Sygdomme er til Stede, udstedes Sund-
hedsbevis; i modsat Fald handles overensstemmende med Bestem-
melserne i Paragrafferne 9, 10 og eventuelt § 11; dog tager Leegen i
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intet Tilfeelde Ophold om Bord, og Patienterne kan kun undtagelsesvis
bringes 1 Land. ,

Distriktsleegens Honorar for Undersogelsen, Betaling for hans Til-
kaldelse og Befordring, samt eventuelle Omkostninger ved Syges Be-
handling og Skibets Desinfektion afholdes af Skibet efter de derfor af
Gronlands Styrelse fastsatte Takster; paageldende Skib heefter for Be-
talingen og har at stille Sikkerhed for Erleggelsen af de det paahvilende
Omkostninger. :

Disse Bestemmelser skulde dog ikke vere til Hinder for, at et frem-
med Skib, under lagttagelse af de herfor geldende Bestemmelser, i al-
vorlig Nedstilstand kan sege Havn i Grenland.

C. Orlogsskibe.

§ 14. For danske og fremmede Orlogsskibe gelder med de forngdne
Modifikationer de samme Regler, som foran under Afsnit A. fastsat.
For Orlogsskibe, som har Lege om Bord, bortfalder den i § 8 ommeldte
Lageundersogelse imod, at Skibets Laege meddeler Distriktsleegen de
forngdne Oplysninger.

Om Dispensationer fra nerverende Regulativs §§ 10 og 11, som
danske Orlogsskibes Inspektionstjeneste nedvendigvis maatte kreeve,
treeffer Sundhedskommissionen Afgarelse, efter at Forhandling er fort
med Skibets Chef.

D. Andre Tilrejsende.

§ 15. Indtil videre geelder de foranferte Bestemmelser for Koloni-
distrikterne i Sydgrenland og Nordgrenland samt for Angmagssalik-
distriktet og Scoresbysundomraadet med de ZAndringer, som de stedlige
Forhold dér nedvendiggor.

Rejsende, der ankommer til disse Distrikter fra andre Dele af Gren-
land, eller som ankommer paa anden Maade end foran neevnt, er for-
pligtede til at underkaste sig de Bestemmelser, som de stedlige Myndig-
heder af Hensyn til Sundhedsforholdene finder nedvendige.

III. Epidemiveesen.

§ 16. Enhver i Gronland i offentlig Tjeneste ansat Person samt de
lokale grenlandske Myndigheder ber saa godt som muligt gere sig for-
trolige med Kendetegnene paa de i folgende Paragraf nevnte Sygdomme,
og Distriktsleegerne vil hertil have at yde deres Vejledning efter bedste
Evne.

§ 17. Ved Sygdomstilfzelde eller Dadsfald 1 Grenland, som formodes

at skyldes Pest, Kolera, gul Feber, Dysenteri, Plettyfus, Bernekopper,
Spedalskhed, ondartet Halsbeteendelse (Difteri), Tyfus, Skarlagens-
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feber, Maslinger, Kighoste, Faaresyge, Bornelammelse, australsk Syge
(Sovesyge), smitsom Hjerne-Rygmarvsbetendelse eller Kenssygdomme,
skal Meddelelse snarest muligt tilstilles Syslets Sundhedskommission.
Anmeldelsespligten paahviler Stedets Medicinalforvalter (jfr. Instruks
for de i Grenland ansatte Distriktsleger § 10, 6. og 8. Stk.). Anmeldelsen
fremsendes omgaaende skriftlig gennem Handelsbestyreren under al
mulig Hensyntagen til, at Posten faar den mindst mulige Forbindelse
med smittefri Pladser.

§ 18. Distriktsleegen foretager snarest derefter forneden Under-
sogelse til Sygdommens Erkendelse og treffer de gjeblikkeligt paakre-
vede Forholdsregler til Bekempelse af Sygdommens videre Udbredelse.
Enhver er pligtig af yderste Evne at bistaa ved Iveerksattelsen af disse
Foranstaltninger. Distriktsleegen anmoder uopholdeligt Sundhedskom-
missionens Formand om at indkalde Kommissionen til gjeblikkeligt
Made, for at de forngdne Bestemmelser kan treeffes.

Indtil Distriktsleegen kan foretage den n@vnte Undersogelse, iveerk-
seetter de tilstedeverende Medlemmer af Sundhedskommissionen de
Foranstaltninger, som de maatte anse for nedvendige til Bekaempelse
af Sygdommen, herunder serlig Isolation.

§ 19. Konstateres i Land Optreden af en af falgende Sygdomme:
Pest, Kolera, gul Feber, Dysenteri, Plettyfus, Bernekopper, Spedalsk-
hed, ondartet Halsbeteendelse (Difteri), Meeslinger, Bornelammelse eller
australsk Syge (Sovesyge), afbrydes ojeblikkelig al Forbindelse med
den smittede Egn (Handelsplads med Bopladser). Samtidig isoleres det
paageldende Syssel fra Landets ovrige Sysler. Dispensation fra denne
Sysselisolation kan af Sundhedskommissionen undtagelsesvis, naar Er-
hvervs- og Neringsforholdene nedvendigger det, tillades for enkelte
ikke smittede Pladsers Vedkommende, dog kun med Samtykke fra
Nabosyslets Sundhedskommission.

§ 20. Ved andre smitsomme Sygdomme end de i § 19 nevnte kan
Sundhedskommissionen, naar de paageldende Sygdomme (f. Eks. Tyfus,
Skarlagensfeber, Kighoste, smitsom Hjerne-Rygmarvsbetendelse, Ro-
sen, Brandbylder, Miltbrand m. m.) optreder paa s@rlig ondartet Maade
og med storre Udbredelse eller iovrigt under Forhold, som ger Foran-
staltninger forngdne til Forhindring at Smittens Udbredelse i videre
Kredse, paabyde vedkommende Syssels Isolation. Taler Erhvervs- eller
andre Forhold for Sammenlegning af enkelte Nabosysler eller Dele
deraf (og dermed folgende Udvidelse af det afspeerrede Distrikts Greanser),
kan dette ske med de paagzldende Sundhedskommissioners Samtykke.

Saalenge de i denne Paragraf nzvnte Sygdomme (omend i serlig
ondartet Form) kun optreeder i enkelte Tilfzelde, der kan behandles
under forngden Isolation, kan Syslets Afspeerring udelades, saafremt
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Nabosyslets Sundhedskommission ikke nedlegger Indsigelse derimod.
Saadan Indsigelse kan dog indankes for Oversundhedskommissionen
til Forkastelse.

Om de ifglge denne Paragraf trufne Foranstaltninger seges Ind-
beretning, ledsaget af en udferlig Fremstilling af de herskende Forhold
(herunder serlig Antallet af Patienter og Dadeligheden iblandt disse),
i hvert enkelt Tilfeelde snarest muligt tilstillet Oversundhedskommis-
sionen.

§ 21. Naar en Plads eller et Syssel er isoleret paa Grund af smitsom
Sygdom, er denne Isolation ubetinget gwxldende, indtil den opheves af
Sundhedskommissionen, efter at denne har modtaget Distriktsleegens
skriftlige Erklering om, at Smittefaren er overstaaet.

Saalenge Isolationen bestaar, kan Forbindelse udover det afspeer-
rede Omraade kun finde Sted med Sundhedskommissionens i hvert
enkelt Tilfelde indhentede Dispensation og under lagttagelse af de
Sikkerhedsforanstaltninger, som Sundhedskommissionen paabyder.

§ 22. Hvis et Skib maatte anlabe isoleret Plads eller Syssel, og dets
+ Bes®tning eller Passagerer har veret i saadan Forbindelse med Land,
at Smitte derfra kan tenkes forplantet til Skibet, maa det derefter
ikke spge anden grenlandsk Havn, ferend paageldende Sygdoms In-
kubationstid er udlebet. Om denne Tids Varighed vil Skibets Forer
modtage skriftlig Meddelelse fra Sundhedskommissionen for det isolerede
Omraade.

Hvis Sygdommen er en af de i Paragrafferne 10 eller 11 anferte,
kan Skibet dog fortsette Rejsen til andre Pladser, saafremt Fereren
maatte anse denne Fremgangsmaade for hensigtsmeessigere for Rejsens
Udferelse, mod at folge de af Sundhedskommissionen paabudte Sikker-
hedsforanstaltninger, der dog ikke kan gaa ud over Rammen af de i
§ 10 nevnte Forholdsregler.

§ 23. Naar et Syssel, en Plads eller et Skib er erkleret for afspeerret
paa Grund af en af de i Paragrafferne 19 og 20 nsevnte Sygdomme,
kundger de tilstedeveerende Medlemmer af Sundhedskommissionen
dette saa hurtigt og effektivt som muligt (synlige Tegn ved Ferdsels-
veje, gult Flag paa Lodsbaad og lign.).

§ 24. Saavel Patienter som alle andre vedkommende er pligtige at
rette sig efter de Anordninger, som Sundhedskommissionen i sine Mader
har vedtaget; dette gelder ogsaa de Personer, der er kommet i saadan
Bergring med Sygdommen, at de kan befrygtes at vaere smitteforende.
Anordningerne kan gelde Isolation, Rensning og Afholdelse fra seed-
vanlig Gerning, serlige Foranstaltninger til Uskadeliggorelse af smitte-
farlig Afforing eller andre Udtemmelser, Vaccination ved Sygdomme,
for hvilke der findes en af Sundhedsstyrelsen som virksom anset Vacecine

17 15
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(f. Eks. ved Pest, Kolera, Bornekopper, Tyfus, Difteri og Kighoste),
Revaccination og almindelig Undersegelse til Erkendelse af Sygdom-
mens Udbredelsesgrad.

§ 25. Ved Optraeden af Konssygdomme finder Afspearring som Regel
ikke Sted; Bekampelsen foregaar overensstemmende med det seerlige
Regulativ for Bek@mpelse af Konssygdomme i Gregnland.

§ 26. Saal@nge Sygdommen endnu kun har en forholdsvis ringe
Udbredelse, kan Sundhedskommissionen afgere, hvorvidt vedkommende
Patienter paa betryggende Maade kan isoleres i deres Boliger, eller om
de ber indlegges i et til Behandling af Sygdommen serligt indrettet
Lokale. Ved Isolation i Boligen kan Kommissionen dels ngjes med at
forsyne paageldende Hus med Paaskriften: Smitsom Sygdom, dels paa-
byde de gvrige Beboeres Forbliven i eller Fraflyttelse af Huset, dels
endelig forbyde al Adgang til det paageldende Hus.

§ 27. Sundhedskommissionen kan paabyde almindelig Udflytning
af Huse, hvori smitsom Sygdom er optraadt, Husets Desinfektion og
Opbrending af rerlige Genstande; den kan forbyde Anvendelse af sund-
hedsfarlig Fode og af Drikkevand fra mistenkeligt Sted. Endvidere
kan Kommissionen udstede Paabud om, at Lig skal begraves uvaskede
og snarest efter Dedens Indtreden, samt om at de dermed beskeftigede
Personer skal underkastes den fornedne Desinfektion.

§ 28. Sundhedskommissionen kan forbyde Born, som hgrer til en
smittet Husstand, at sege Skole, saaleenge Smittefare kan befrygtes.
Yderligere kan den paabyde Skolers Lukning og Udsettelse af Konfir-
mationsundervisning samt forbyde Afholdelse af offentlige Forlystelser
og sterre Forsamlinger, ligesom den kan bestemme, at Begravelses-
ceremonier ikke maa finde Sted i lukkede Rum.

§ 29. Der tilkommer Ejerne Godtgerelse for Verdiforringelse eller
Tilintetgorelse af Sager, foraarsaget ved paabudt Desinfektion; ligeledes
skal Godtgerelse ydes for Udgifter, foraarsagede ved Huses paabudte
Isolation eller Personers, derunder Bacilbeereres, Afholdelse fra dagligt
Erhverv. Godtgerelsens Storrelse fastsettes i hvert enkelt Tilfelde af
Sundhedskommissionen. Der kan, naar det skonnes betimeligt, ydes en
passende midlertidig Understottelse, der udredes af Sysselkassen, til
efterlevende efter Personer, som paa det offentliges Vegne har veret
beskeaeftigede med smitsomme Sygdommes Bek@mpelse, og som der-
under er dede, smittede af paageldende Sygdom. Saadanne Disposi-
tioner foreleegges paa det efterfolgende Made 1 Sysselraadet, som da tager
Bestemmelse om, hvorvidt Understottelse vedblivende skal ydes. Af
det saaledes udredede refunderes Halvparten af Landskassen.
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Vejledende Supplement (1938) til Bestemmelserne
om Epidemibekampelse.

Bornelammelse (se iovrigt §§ 6 og 19 i foranstaaende Regulativ).

Smitteveje: Antagelig Draabeinfektion fra Person til Person (og-
saa fra Virusberere i Patientens Omkreds), muligt tillige ved inficerede
Spiseredskaber, Torklaeder, Toiletgenstande og lignende.

Varighed for mulig Smitteoverforelse: Maanedsvis.

Inkubationstid: 4—7 Dage (undtagelsesvis 3—12 Dage).

1. De enkelte smittede Kommuner afsperres som Helheder (Han-
delssted med tilhorende Bopladser) indbyrdes og over for den ikke smit-
tede Del af Syslet 1 3 Maaneder efter sidste Tilfeldes Begyndelse i ved-
kommende Kommune.

2. Syslet holdes i samme Tidsrum afsparret overfor Nabosyslerne.

3. Forbindelsen mellem den smittede Kommunes enkelte Bopladser
soges indskrenket til det mindst mulige.

4. Smittede Huse isoleres og faar Paaskriften: »Afspeerret, smitsom
Sygdom (isertokasangilak napaut atsornarmat)«. Hvis Patienten ind-
liegges paa Sygehus, varer Husets Afspaerring 3 Uger fra Indleggelsen;
forbliver Patienten i Huset, isoleres dette i 6 Uger fra Tilfeldets Be-
gyndelse.

Efter hver Husafspeerrings Ophor desinficeres Huset saa vidt muligt
med Formalin og Vask med Sapokarboloplesning.

b. Folk fra de smittede Huse bel®res om, at de ikke beor gaa ind
i andre Huse, og at de bar undgaa Samkvem med andre baade paa Bo-
stedet og under Rejse eller Fangst.

6. Leegen soger foranstaltet, at Folk fra smittede Huse kun handler
i Butikken paa seerlig anvist Tid og ikke sammen med andre.

7. Leegen henstiller, at Gudstjenesten udsettes i 6 Uger efter sidste
Tilfeldes Begyndelse, samt at andre kirkelige Handlinger kun over-
veeres af de nermeste paarerende.

8. Skolen ber holdes lukket i 6 Uger efter sidste Tilfeeldes Begyn-

delse. Dans og anden offentlig Sammenkomst ber forbydes i et lignende
Tidsrum.

9. Indleegges smittede Patienter paa Sygehuset, betragtes dette
som smittet. De ved Sygehuset ansatte Personer indskrenker mest
muligt deres Samkvem med udenforboende i 6 Uger efter sidste Tiltzldes
Indleeggelse. De indlagte smittede Patienter holdes isolerede fra Syge-
husets ovrige Patienter. Besog ber ikke finde Sted paa Sygehuset ud
over absolutte Undtagelsestilfeelde, ligesom Patienter ikke beor udskrives
i nevnte Tid.

15%
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Konsultationen foregaar saa vidt muligt uhindret under Iagttagelse
af de bedst mulige Forsigtighedsforanstaltninger.

10. Der offentliggeres jeevnlig ved Opslag og paa lignende Maade
Meddelelser om Epidemiens Karakter og Forleb.

Tyfus (se iovrigt §§ 6 og 20 i Regulativet).

Smitteveje: Ved Affering og Urin fra Patienter eller Baciludskillere
samt ved inficerede Brugsgenstande (herunder Sengekleder og Under-
toj) samt Madvarer og forurenet Vand. Muligvis ogsaa fra smittede Hunde
eller med Fluer som Mellemled.

Smittevarighed: Hyppigst et Par Maaneder.

Inkubationstid: 10—20 Dage.

1. Det smittede Hus afspeerres med Paaskriften: Afsparret, smitsom
Sygdom (isertokasangilak napaut atsornarmat). Hvis Patienten ind-
leegges paa Sygehus, varer Husets Afspeaerring 3 Uger fra Indleggelsen;
forbliver Patienten i Huset, varer Afspeerringen af dette 4 Uger, efter
at sidste Tilfelde i Huset er blevet feberfri.

Efter hver Husafsparrings Ophor desinficeres Huset saa vidt muligt
med Formalin og Sapokarboloplesning.

2. Legen seger foranstaltet, at Produkter, som har veret inde i
de smittede Huse, ikke indhandles.

3. I de smittede Huse samles Urin, Affering og Madaffald i en Spand
og blandes med Klorkalk (ved Mangel paa dette med almindelig Kalk),
som reres omhyggeligt sammen med Indholdet. Efter at have staaet
saaledes 1 4 Timer, heldes Indholdet 1 Havet.

4. Paa de smittede Pladser foretages Tyfusvaccination af alle
egnede over 1 Aar, saa vidt muligt 3 Gange.

b. Ved storre Udbredelse eller ved serlig ondartet Optreden af
Sygdommen foretages eventuelt Afspeerring af Syslet.

6. Indlagte Patienter isoleres saa godt som muligt paa Sygehuset,
hvilket i Almindelighed ikke afspeerres.

Dysenteri (se § 20 i Regulativet).

Smitteveje og Smittevarighed: I Hovedsagen som ved Tyfus.

Inkubationstid: Et Par Dage.

1. I Almindelighed foretages ingen egentlig Afspeerring; i enkelte
Tilfeelde maa Husafspeerring dog anbefales.

2. Udtemmelserne desinficeres med Klorkalk eller almindelig Kalk
som ved Tyfus.
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Smitsom Hjerne-Rygmarvsbetendelse (se §§6 og 20 i
Regulativet).

Smitteveje: Draabeinfektion fra Patient eller (maaske hyppigst)
fra Smittebeerer. Smittemulighed fra frisk inficerede Toilet- og Spise-
genstande kan ikke afvises.

Smittevarighed: Maanedsvis.

Inkubationstid: 2—4 Dage.

1. Samme Forholdsregler som over for Tyfus med Undtagelse af
de i Punkterne 2, 3 og 4 nevnte. Alle egnede paa de smittede Steder
sgges vaccinerede.

2. Folk fra smittede Huse bor, saa leenge Afspeerringen varer, ikke
soge Kirke og maa ikke gaa i Skole eller deltage i anden offentlig Sam-
menkomst. De maa ikke gaa ind i andre Huse, og de ber i det frie have
mindst muligt Samkvem med Folk fra ikke smittede Huse.

Kighoste (se §§ 6 og 20 i Regulativet).

Smitteveje: Draabeinfektion fra Patient. Smitteoverfarelse ved
frisk inficerede Toilet- og Spisegenstande tenkelig. Mulighed for Over-
forelse fra smittede Hunde anferes af enkelte lagttagere.

Smittevarighed: I det katarrhalske Stadium og indtil 5 Uger efter
den karakteristiske Hostes Begyndelse. |

Inkubationstid: I Reglen 5—8 Dage; dog anfares i sjeldne Til-
feelde indtil 4 Uger.

1. Efter sikker Diagnosticering bor Syslet afspeerres, og udstrakt
Vaccination iveerkseettes.
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RESUME IN ENGLISH

In the preceding a specification has been made of the occurrence
and course of the individual acute infectious diseases in Greenland.

A number of these diseases are in this country only known as
epidemics, and when the epidemics cease the disease in question does
not exist at all, until the contagion has possibly again been introduced
from without. This group comprises influenza, whooping-cough, scarlet
fever, rheumatic fever, German measles, mumps, acute poliomyelitis
and small-pox. If as maintained miliary fever has ever occurred in
Greenland, the disease must also belong to this group.

Other acute infectious diseases occur in Greenland, partly sporadi-
cally, partly accumulated as epidemics, and their contagion seems
constantly to be present in this country. To these belong diphtheria,
impetigo, typhoid fever, bacillary dysentery, various acute infectious
gastro-enterites, infectious jaundice, infectious cerebrospinal fever and
chicken-pox. (As far as the stocks of dogs and foxes are concerned
something quite similar applies to hydrophobia).

Further, there are a number of diseases which can hardly be termed
units but rather groups of diseases, such as common colds, angina and
tonsilitis and erysipelas; certain forms of these must be supposed to be
endemic to Greenland, whereas other forms only occur when the con-
tagion has been introduced through communication with Europe. As
a general rule these diseases when introduced from without are always
more virulent in character than those belonging to the country.

It is the exception that infectious diseases are carried to Greenland
by patients suffering from the disease in question; as a matter of fact
this has only been known to occur in the case of whooping-cough and
mumps. In the other numerous cases where contagion has been intro-
duced among the population of Greenland from without, this has partly
taken place by agency of masked diseases (various colds and influenza)
and partly, by healthy carriers of infection (other colds, angina and
tonsilitis, scarlet fever, erysipelas, rheumatic fever, German measles
and acute poliomyelitis).
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Only one disease, viz. the small-pox, is supposed to have been
most frequently introduced into Greenland through infected garments.
Another disease, the whooping cough, is supposed on one occasion to
have spread by agency of inanimate objects from an infected to an
uninfected region in the country itself. There are no known examples
af acute infectious diseases having been introduced into Greenland by
agency of infection-carrying articles of food.

Exactly the same conditions apply to the spreading of infectious
diseases from one locality of Greenland to another. Most of the epidemics
are spread through masked diseases or by agency of quite healthy
carriers of infection. Epidemics arising from infected food or infected
drinking water at any rate only occur in exceptional cases, apart from
some forms of acute gastro-enteritis, which in certain localities seem
to have some connection with the drinking water.

The periodicity in the occurrence of the epidemics seems to be
more dependent upon the introduction of contagion from without than
upon the presence of a susceptible human material in the country, and
is consequently of rather a casual character. Only in the case of a single
endemic disease, viz. the chicken-pox, it is perhaps possible to speak
of a 4—5H years’ period as the most common, at any rate in some regions.
Annual epidemics of the same disease (or group of diseases) only occur
in the case of common colds and gastro-enteritis.

As a natural result of the frequently very close connection between
epidemics and the navigation of Greenland, by far the greater number
of these epidemics naturally begin in the autumn when the principal
communication with Europe has taken place; but also as regards several
of the endemic infectious diseases as e.g. typhoid fever, an epidemic
accumulation of cases seems more frequent in the summer-autumn
season than in the winter-spring season. Only a few diseases as e. g.
epidemic cerebrospinal fever and chicken-pox occur more particularly
in other periods than the actual summer-months, perhaps partly owing
to the then diminished quantity of light, in connection with an incre-
asing overcrowding of many of the houses. When epidemics, as e. g.
of whooping-cough, scarlet fever, mumps and acute poliomyelitis occur
during the spring months, they are always a continuation of formerly
introduced epidemics, which from the first infected region have gradually
spread to new regions.

The duration of the epidemics in the individual dwelling places
naturally to a certain extent depends upon the number of people living
there, but at least in an equal degree upon the manner of infection and
the period of incubation of the disease, upon the duration of the individual
cases and upon the susceptibility of the population to the disease in
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question. Epidemics of short duration (viz. on an average of a couple
of weeks per dwelling place) are thus most common colds, influenza,
German measles and acute poliomyelitis; of longer duration (several
months in the individual dwelling places) are e.g. whooping-cough,
scarlet fever, mumps and chicken-pox. A factor of some importance
as regards the duration of the epidemics in an infected district, is natur-
ally also the frequency of the communication between the individual
dwelling places within the period in question; it may, however, be laid
down as a general rule that even epidemics of longer duration, as e. g.
whooping-cough and chicken-pox, seldom last for more than about six
months in one district; there are only few epidemics which like the mumps
may last for about a year.

As to the symptoms and course of the infectious diseases in Green-
land, there is no essential difference between conditions here and those
known elsewhere.

A few striking differences are, however, as a rule easily explained,
for instance by the geographical isolation of Greenland and the scattered
and sparse population. When after having lingered for some time the
epidemics have exhausted the few individuals of the various dwelling-
places they die out, and during the coming years a population grows
up in which many age-classes have never been exposed to infection
from the disease in question, until the contagion of the latter again
happens to be introduced. Diseases which are endemic in the old civilized
countries, and which therefore here more particularly attack the younger
generation, will in Greenland find possibilities of spreading also in the
older age-classes such as has been a characteristic feature of the mumps
in Greenland.

As a result of the intimate intercourse between the people belonging
to the same dwelling places and of the overcrowded houses, contagion
when once introduced spreads rapidly; also, in the case of diseases with
a short period of incubation as e. g. influenza, the outbreak of the epide-
mics gives the deceptive impression of something resembling an ex-
plosion, such as is otherwise only known to characterize infections in-
troduced by the agency of articles of food.

The special composition of the population, viz. with many younger
and few older persons is also of a certain importance, e. g. in the case
of whooping-cough epidemics, seeing that the very larger number of
infants in Greenland which are nearly all attacked cause a particular
high rate of mortality for these epidemics.

Finally, the lack of cleanliness in Greenland which is due to many
reasons, contributes to the frequency of infection by contact, which
is in this country particularly characteristic of several of the infectious
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diseases of the digestive organs, such as typhoid fever and bacillary
dysentery.

The susceptibility of the population of Greenland to the infectious
diseases, seems upon the whole to be like that of the population in other
countries. Whether in the case of certain diseases as for instance angina
and tonsilitis anatomical or physiological deviations extend a better
protection to the Eskimo, as compared with the North-European races,
and perhaps a corresponding poorer one as regards other infections is
still an open question. When up to the present measles have not been
known to occur in Greenland, this is at any rate not due to a special
immunity in the Greenlanders; outside Greenland the latter are easily
attacked by this disease, often in a malignant form.

It is interesting to notice that in the case of certain infectious
diseases, towards which the youngest age-classes are by experience
rather immune in other parts of the world as e. g. mumps and acute
poliomyelitis, the same immunity 1s to be found in the same age-classes
of the population of Greenland, even in such cases where the mothers
of the children in question have not at any earlier period been affected
by that disease.

The importance of the individual infectious diseases to the popu-
lation of Greenland partly depends upon their frequency, partly upon
the extent to which they attack the population, and partly upon their
more or less malignant character. In malignity the former epidemics
of small-pox by far exceed any other infectious diseases in Greenland.
This disease is known to have exterminated very nearly the whole (or
at any rate nine tenths) of the population in the districts where it has
been introduced. Vaccination now being obligatory the cases of small-
pox which may possibly be introduced, will hardly cause any greater
epidemic.

As particular serious epidemics may nowadays be mentioned the
influenza as it occurs in certain years, epidemic erysipelas and acute
poliomyelitis. The mortality caused by these epidemics in the districts
affected has been as high as 4—5 per cent, and more particularly the
influenza has also most frequently spread to several districts, so that
the total mortality of the years in question has become very considerable.

The whooping-cough epidemics have frequently caused a mortality
of 2 per cent in the districts affected, and at any rate on one occasion
and in a single district the mortality due to cerebrospinal fever has
attained a similar high figure. The number of deaths from scarlet fever
has only exceptionally been as high as 1 per cent, and the figures are
still lower in the case of the other infectious diseases.

But when as frequently happens almost all individuals are affected
by the common colds, or nearly half of the population is laid up with
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mumps, such a wide-spread state of ill-health is apt to cause serious
disturbances in the economic life of the place. Various kinds of hunting
and fishing are in Greenland closely bound up with definite seasons,
as e. g. the gathering of angmagset which from the point of view of
nutrition is of great importance to the population. The common colds
which are practically of annual occurrence, and often at the very time
of this fishery, at any rate reduce the working capability of the greater
part of the population. Thus these catarrhs which in themselves are
most often quite free from danger, not infrequently cause a very per-
ceptible subsequent lack of an important article of food.
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ALFABETISK SAGREGISTER
(MED SIDEHENVISNING)

Aldersfordeling af Patienter og
Dodsfald ved Angina catarrhalis 63,
Angina lacunaris 64, Bernelammelse
152, 153, 154, 155, 156, 157, 159, 160,
165, 166, 168, Difteri 55, 57, 61,
Dysenteri 128, 129, 130, 131, 132,
Faaresyge 145, 146, 147, 151, Gigt-
feber 106, Epid. Gulsot 137, 138, 139,
Hjerne-Rygmarvsbetendelse 170, 174,
175, 176, 177, 183, 185, 186, Influenza
26, 28, 30, 32, 34, Impetigo 107, 108,
Kighoste 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 44, 45, 46, 48, Akutte Luftvejs-
katarrher 17, 18, 19, 21, Lungebe-
teendelse 51, Mave-Tarmkatarrher 133,
134, 135, 136, Nephritis epid. 144,
145, Rosen 87, 90, 94, 96, 98, 100,
102, 103, Redlinger 109, 110, 111,
Scarlatina 68, 69, 71, 72, 74, 75, 76,
77, 80, 82, 84, 85, 101, Skoldkopper
188, 189, 190, 191, 192, 193, 196,
Tyfus 121, 124, 126.

Atypiske Sygdomstilfelde, se Ru-
dimentere S.

Bacil- (eller Virus-) berere ved
Bernelammelse 162, 163, 164, 168,
Dysenteri 132, Hjerne-Rygmarvsbe-
teendelse 178, 181, 184, 186, Redlin-
ger 111, Tyfus 121, 122, 125, 126.

Blods®enkning ved Akutte Luftvejs-
katarrher 17.

Dick’s Reaktion 82 Anm.
Europ®eres Afvigelse fra (eller

Ensartethed med) den gronland-
117

ske Befolkning med Hensyn til
Modtagelighed for eller Forleb
af Angina 68, Angina catarrhalis 61,
62, 63, Difteri 56, 66, Gigtfeber 104,
Epid. Gulsot 140, Influenza 26, 31,
34, Kighoste 38, 40, Kopper 200,
Akutte Luftvejskatarrher 7, 11, 20,
23, 24, Nephritis epid. 144, Rosen 87,
100, 103, Redlinger 109, 111, Scar-
latina 68, 69, 71, 83, Skoldkopper
190, 192, 197, Tyfus 126.

Fejldiagnose ved Angina tonsill. 66,
Bornelammelse 34, Difteri 66, Faare-
syge 151, Febris miliaris 115, Epid.
Gulsot 33, 137, 138, Hjerne-Rygmarvs-
betendelse 184, Influenza 33, 34, 48,
121, 137, 138, 184, Kighoste 47, Kop-
per 207, Malaria 117, Mave-Tarm-
katarrher 121, Meslinger 69, 111, 112,
113, 114, 115, Redlinger 111, 113, 114,
115, Scarlatina 69, 70, 77, 113, Skold-
kopper 207, Tyfus 33, 115, 121.

Huddleson’s Reaktion 219.

Immunitet ved Angina 62, Berne-
lammelse 160, 169, Difteri 59, 60, 61,
Dysenteri 131, Faaresyge 149, In-
fluenza 34, Kighoste 38, 40, Kopper
200, 204, Akutte Luftvejskatarrher
18, 23, 24, Scarlatina 80, Skoldkopper
192, Tyfus 120, 121, 125, se ievrigt
Modtagelighed.

Inkubationstid ved Bernelammelse
167, 168, Dysenteri 130, 132, Faare-
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syge 150, Hjerne-Rygmarvsbetandelse

185, Influenza 26, 27, Akutte Luft-

vejskatarrher 11, 13, 17, Mave-Tarm-

katarrher 135, Redlinger 109, Scar-

latina 83, Skoldkopper 194, Tyfus 119.
Inokulation 209, 210.

Klimatiske Faktorers Betydning
for Hjerne-Rygmarvsbetendelse 185,
Akutte Luftvejskatarrher 7, 11, 15,
16.

Komplikationer ved Angina lacu-
naris 63, 64, 65, 66, Faaresyge 145,
146, 148, 149, 150, 151, Gigtfeber 106,
107, Hjerne-Rygmarvsbet@ndelse 173,
176, 185, Influenza 25, 28, 29, 30, 31,
32, 34, 187, Kighoste 37, 38, 40, 46,
Akutte Luftvejskatarrher 10, 11, 12,
17, 18, 19, 20, 24, Lungebet@ndelse
51, 52, Rosen 86, 89, 91, 92, 94, 95, 96,
97, 98, 100, Redlinger 110, 111, Scar-
latina 69, 71, 72, 74, 75, 76, 77, 81,
82, 83, 84, 85, Skoldkopper 193, 194,
Tyfus 51.

Letalitet ved Bornelammelse 152, 158,
159, 162, 166, 167, 169, Difteri 55,
Dysenteri 129, 132, Hjerne-Rygmarvs-
betendelse 170, 174, 175, Influenza
26, Kighoste 45, 46, 48, Kopper 201,
205, 209, Nephritis epid. 142, Rosen
85, 86, 89, 90, 94, 95, 96, 102, Scar-
latina 69, 75, 80, 82, 84, 85, Tyfus
124, 125, 126.

Modtagelighed (eller Uimodtage-
lighed) for Angina 62, Bernelam-
melse 160, 162, 169, Difteri 59, 61,
Dysenteri 130, 132, Faaresyge 146,
147, Epid. Gulsot 139, Hjerne-Ryg-
marvsbetendelse 170, 178, 179, In-
fluenza 34, Kighoste 37, 40, Kopper
209, Akutte Luftvejskatarrher 11, 18,
24 Maslinger 114, Radlinger 109,
Scarlatina 77, 80, Skoldkopper 197,
Tyfus 120, 121.

Morbiditet ved Angina 62, 65, Borne-
lammelse 158, 159, 163, 166, 167, 169,
Difteri 58, 61, Dysenteri 130, Faare-

|

syge 145, 146, 147, 151, Epid. Gulsot
137, 138, 139, Hjerne-Rygmarvsbe-
teendelse 170, 175, 177, 182, Impetigo
108, Influenza 26, 27, 28, 30, 31, 34,
Kighoste 37, 38, 40, 41, 45, Kopper
201, 205, 209, Akutte Luftvejska-
tarrher 7, 8, 9, 19, 20, 23, 24, Mave-
Tarmkatarrher 134, Nephritis epid.
140, 141, 145, Rosen 86, 88, 89, Scar-
latina 74, 75, 80, 82, 85, Skoldkopper
191, 196, Tyfus 122, 124, 126.

Mortalitet ved Bernelammelse 155,

156, 157, 158, 159, 164, 166, 167, 169,
Difteri 61, Dysenteri 127, 128, 129,
130, Faaresyge 151, Epid. Gulsot
137, 140, Hjerne-Rygmarvsbet@ndelse
170, 186, alle Infektionssygdomme
samlet 5, Influenza 27, 28, 29, 30, 31,
32, 34, Kighoste 35, 36, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 44, 45, 48, Kopper 198,
201, 209, Akutte Luftvejskatarrher
19, 20, 21, Lungebetaendelse 51, 52,
Mave-Tarmkatarrher 133, 134, 136,
Nephritis epid. 140, 144, 145, Rosen
88, 89 Anm., 92, 94, 95, 96, 97, 98, 103,
Reodlinger 109, 110, 111, Scarlatina 71,
74, 75, 78, 82, Skoldkopper 193, 194,
197, Tyfus 124, 126.

Periodicitet ved Influenza 34, Akutte

Luftvejskatarrher 8, 11, 12, 23, 24,
Mave-Tarmkatarrher 136, Rosen 85,
96, Skoldkopper 192, 196.

Rudimentere Tilfelde af Borne-

lammelse 160, 163, 164, 165, 167, 168,
Difteri 57, Epid. Gulsot 137, Hjerne-
Rygmarvsbet@ndelse 173, 176, 183,
184, 186, Kighoste 37, 40, 41, 42, 46,
Scarlatina 83, 85, Skoldkopper 193,
Tyfus 120, 121, 126.

Schick’s Reaktion 59, 60.
Skibsfartensom Smittebringerved

Bornelammelse 153, 157, 167, 168,
Faaresyge 145, 146, 151, Epid. Gulsot
137, Hjerne-Rygmarvsbetendelse 169,
Influenza 26, 34, Kighoste 35, 36, 39,
Kopper 201, 202, 203, 204, 205, 206,
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207, 209, Akutte Luftvejskatarrher
11, 12, 23, Mave-Tarmkatarrher 133,
136, Nephritis epid. 145, Rosen 102,
Scarlatina 71 Anm., 72, 74, 78, 84,
Skoldkopper 192, Tyfus 119.

Smittekilde ved Angina 67, Berne-
lammelse 154, 156, 157, 161, 162, 163,
164, 165, 167, 168, Difteri 53, 56, 66,
Dysenteri 130, 131, 132, Faaresyge
145, 146, 151, Epid. Gulsot 137, 139,
Hjerne-Rygmarvsbetendelse 169, 177,
179, 184, 185, 186, Influenza 26, 34,
Kighoste 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42, 46, Kopper 201, 203, 206, 207, 209,
Akutte Luftvejskatarrher 8, 9, 10, 11,
12, 20, Mave-Tarmkatarrher 136, Ne-
phritis epid. 144, 145, Rosen 94, 95,
99, 100, 102, Redlinger 110, 111,
Scarlatina 71 Anm., 72, 74, 75, 77,
78, 79, 80, 84, 85, Skoldkopper 192,
196, Tyfus 120, 121, 122, 124, 125,
126.

Symptomer ved Angina 65, Berne-
lammelse 154, 157, 160, 163, 164,
Difteri 55 Anm., 56, 57, Dysenteri
129, 130, Faaresyge 148, 150, 151,
Gigtfeber 105, Epid. Gulsot 137, 138,
139, Hjerne-Rygmarvsbetendelse 170,
171, 172, 173, 176, 178, 182, 185, In-
fluenza 25, 27, 28, Kighoste 37, 38,
39, 40, 41, Kopper 200, 205, 206,
Akutte Luftvejskatarrher 6, 7, 8, 12,
13, 15, 16, 17, 23, Mave-Tarmka-
tarrher 133, 134, 135, 136, Nephritis
epid. 140, 142, 143, 144, Rosen 86, 89,
91, 95, 96, 100, Redlinger 109, 111,
Scarlatina 68, 69, 71, 72, 75, 76, 77,
80, 81, 82, 83, Skoldkopper 189, 191,
193, 195, 196, Tyfus 119.

TidspunktforOpstaaeneller Fore-
komst af Angina 68, Angina ca-
tarrhalis 61, 63, 67, Angina lacunaris
63, 64, 65, 67, Bernelammelse 152,
154, 156, 158, 159, 163, 164, 165, 166,
167, 168, Difteri 55, 56, Dysenteri 129,
130, 131, 182, Faaresyge 145, 146,
Gigtfeber 105, 106, Epid. Gulsot 137,
138, Hjerne-Rygmarvsbetendelse 169,
170, 177, 181, 185, 186, Influenza 26,
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27, 29, 34, Kighoste 35, 36, 39, 40,
41, 42, 43, Kopper 197, 201, 203, 204,
206, 208, Akutte Luftvejskatarrher 7,
8, 9, 11, 17, 20, 22, 24, Mave-Tarm-
katarrher 132, 133, 134, 135, 136,
Nephritis epid. 140, 141, 144, Rosen
85, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 96,
97, 98, 99, 103, Redlinger 109, 110,
111, Scarlatina 68, 69, 70, 71 Anm.,
72, 74, b, 77, 79, 84, Skoldkopper
188, 190, 191, 192, 193, 194, 196,
Tyfus 118, 126.

Tilrejsende som Smittebringere
ved Bornelammelse 162, 163, 164, 167,
Hjerne-Rygmarvsbetendelse 177, 178,
179, Influenza 26, Kighoste 35, 36,
37, 38, 40, 41, 42, Kopper 198, 201,
Mave-Tarmkatarrher 136, Akutte
Luftvejskatarrher 10, 12, 13, 15, 16,
17, 20, 24, Rosen 89, 94, 95, 99, 102,
Redlinger 109, 110, Scarlatina 74, 80,
83, 85.

Typebestemmelse af Meningokokker
186, Pneumokokker 51, Tyfusbaciller
124, 125, 126.

Vaccination mod Hjerne-Rygmarvs-
betendelse 229, Kighoste 41 Anm.,
229, Kopper 202, 203, 205 Anm., 206,
207, 208, 209 ff., Tyfus 122, 228.

Varighed af Epidemier af Angina
catarrhalis 63, 67, Angina lacunaris
67, Bornelammelse 157, 158, 159, 163,
167, 169, Difteri 55, 56, 57, Dysenteri
130, 132, Faaresyge 146, 147, 150, 151,
Gigtfeber 107, Epid. Gulsot 139,
Hjerne-Rygmarvsbetendelse 170, 182,
185, Influenza 27, Kighoste 37, 38, 39,
40, 42, 43, 46, Kopper 198, 203, 204,
208, Akutte Luftvejskatarrher 18,
Mave-Tarmkatarrher 135, Rosen 85,
88, 89, 92, 95, 100, 103, Scarlatina 70,
71, 72, 14, 15, 17, 19, 85, Skoldkopper
191, 197.

Varighed af Sygdomstilfelde af
Angina lacunaris 64, Bernelammelse
154, 157, Dysenteri 129, 130, 131, 132,
Epid. Gulsot 137, 138, 139, Hjerne-
Rygmarvsbetendelse 169,176,182, 183,
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Influenza 27, 28, Kighoste 40, Kopper
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| Widal’s Reaktion 120, 121, 122, 127,

200, 206, Akutte Luftvejskatarrher
13, 15, 17, Lungebetendelse 51, Mave- |

Tarmkatarrher 133, 134, 135, 136, Ne-
phritis epid. 140, 142, 143, 144, 145,
Rosen 86 Anm., 95, Skoldkopper 189.

Varighed af Smitsomhed ved Borne-

lammelse 154, 163, 168, Hjerne-Ryg- |

marvsbetendelse 174, 177, 178, In-
fluenza 27, Redlinger 109, Scarlatina
84.

135.

AEndringer i Sygdomsbilledet un-

der Epidemiernes Forleb ved
Angina lacunaris 64, Bernelammelse
154, 155, 164, 166, 167, Difteri 57,
Hjerne-Rygmarvsbetendelse 170, 184,
Akutte Luftvejskatarrher 10, 12, 18,
24 Rosen 88, 89, 95, 100, 103, Scar-
latina 76, 77, 83, 85, Tyfus 126.



EFTERSKRIFT TIL BD. 117

Gerning kreever Tid,
Tid krever Gerning.

Ved Afslutningen af neerverende Arbejde er det mig magtpaa-
liggende at give Udtryk for min Taknemlighed.

Den farste Tak 1 denne Forbindelse skylder jeg Grenlandsforskeren
L. Myuius EricuseN, hvis Indbydelse til Deltagelse 1 Den Danske
Litterere Gronlandsekspedition 1902 aabnede Vejen til Grenland for
mig. Denne Ekspedition dannedes ved Sammenslutning af fire ulonnede
og indbyrdes uafhengige Medlemmer; men den grundleggende Tanke
om Ekspeditionen saavel som Overvindelsen af de paa det daveerende
Tidspunkt store Vanskeligheder for en saadan Plans Realisation skyldtes
forst og fremmest MyLius ERICHSEN.

Fra 1904 har jeg paa den ene eller anden Maade staaet 1 det gron-
landske Sundhedsveesens Tjeneste, og jeg har i disse Aar foruden den
naturlige tjenstlige Stotte altid medt en vidtstrakt Hjelpsomhed og-
saa over for mit ovrige faglige Arbejde hos de Administrationschefer,
som det er faldet 1 min Lod at arbejde under, Direktorerne C. RYBERG,
J. DAuGAaArD-JENSEN og K. OLDENDOW.

Efter at Overtilsynet med det grenlandske Sundhedsveesen i 1909
var blevet henlagt til Sundhedsstyrelsen, har ogsaa denne Institutions
Chefer, Direktorerne G. TrRYpE og Dr. med. J. FRANDSEN stedse vist
mine Undersegelser deres Interesse, ligesom de har ydet mig deres verdi-
fulde Hjelp til nerveerende Arbejdes Gennemforelse.

Seerlig i de forste Aar af mit Ophold i Gregnland var det af den
storste Betydning for mig, at jeg praktisk talt altid kunde regne med
Hjelpsomhed hos mine derboende Landsmend, hvoraf mange sad inde
med en betydelig Erfaring om de seregne gronlandske Forhold. Forst
og fremmest har Danske, som var fadte 1 Gronland, ydet mig deres gode
Hjelp, navnlig som et uvurderligt Forbindelsesled til den grenlandske
Befolkning. Ikke faa af dem har raadet og hjulpet mig ud fra deres
Kendskab til den fremmede Befolknings T@enkemaade og ved deres
Herredemme over baade det danske og det grenlandske Sprog; men
jeg maa dog her i ganske seerlig Grad udtrykke min Taknemlighed over
for Fru Kolonibestyrer S. Lanaskov, f. Bistrup, fra Kolonien Sukker-



toppen, for den fremragende Tolkning, hvormed Fruen i sin Tid hjalp
mig ved mit Arbejdes Begyndelse i Grenland.

I de forskellige Afsnit har jeg bestreebt mig for at anfore de selv-
steendige Bidrag, som mig bekendt tidligere er fremkomne til Belys-
ning af de i Arbejdet behandlede Emner; Teksten vil i Sammendrag
vise hver enkelt Undersegers Andel i Opgavens hidtidige Losning.

Forskellige specialkyndige har vist mig den Tjeneste for Bogens
Trykning at gennemse Dele af mit Manuskript; for gode Raad og Vink
takker jeg i1 denne Forbindelse swrlig Lederen af Sundhedsstyrelsens
medicinal-statistiske Afdeling, Frk. cand. polit. M. LiNnpHARDT, end-
videre Amtslege L. FoLke (Afsnittet om Alm. Hygiejne), Dr. med.
E. BEcTrUP (Erneringsspergsmaal), Overlege, Dr. med. G. E. PErRmMIN
(Tuberkulose), Dr. med. O. Bese (Intern Medicin), Amtslege, Dr. med.
J. JakoBsEN (Afsnittet om Sindssygdomme) og Afdélingsforstander,
Dr. E. JuerL HeEnNINGSEN (Akutte Infektionssygdomme).

Det har veeret mig magtpaaliggende ikke blot at fremlegge det
fyldigst mulige Materiale til Belysning af de forskellige omhandlede
Spergsmaal, men samtidig at soge Fremstillingen formet paa en for
Leeserne klar og tilgengelig Maade. Direktor K. OLpENpow har under
Arbejdets Tilblivelse paa adskillige Punkter raadet mig med Hensyn
til Fremstillingens Udtryk og Stil, og jeg beder ham her modtage min
bedste Tak for denne hans gode og altid beredvillige Hjelp.

Uden gkonomisk Stette vilde jeg ikke have kunnet udfere dette
Arbejde. Undervisningsministeriet har paa Sundhedsstyrelsens og Gren-
lands Styrelses Anbefaling ydet mig en Hjelp, for hvilken jeg er de
paageldende Myndigheder megen Tak skyldig. Ogsaa P. CARL PETER-
sEN’s Fond har givet mit Arbejde sin gode Statte, og jeg beder herfor
Fondets Bestyrelse og ikke mindst dets Stifter om at modtage min
erbadige Tak.

Det har endelig veret mig en kerkommen Hjelp, at disse Afhand-
linger er optagne i Serien af »Meddelelser om Gregnland«, og jeg vil gerne
udtale en serlig Tak til Viceadmiral G. C. AMpruP som Formand for
de nevnte Publikationers Redaktionskomité for stadig udvist For-
staaelse.

I det hele er min Taknemlighed stor og dybfelt over for enhver,
som paa den ene eller anden Maade har bidraget til, at det nu er lyk-
kedes mig at fuldende denne Redegorelse for Sundhedsvilkaarene og
Sundhedstilstanden i Gregnland, saaledes som jeg i min Ungdom plan-
lagde dette Arbejde, og som jeg senere stadig har haft det for Jje gen-
nem de forleshne Aar.

Kebenhavn, April 1943, ALFR. BERTELSEN.

Feerdig fra Trykkeriet den 9. December 1943.





