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Vorwort.

In meiner Abhandlung iiber die Erndhrung der Bewohner von Barents-
burg (Skrifter om Svalbard og Ishavet, Nr. 25) habe ich bereits auf
das Auftreten grippedhnlicher Erkrankungen unter den Barentsburgern
hingewiesen und die hier folgende ausfiihrliche Darstellung in Aussicht
gestellt.

Herrn H. H. DresSeELHUYS, dem Direktor der Nederlandschen
Spitsbergen Compagnie (im folgenden kurz ,Nespico“ genannt) habe
ich fiir die Erlaubnis zur Verdffentlichung des von mir in Barentsburg
gesammelten Beobachtungsmateriales bestens zu danken.

Zu groflem Dank verpflichtet bin ich meinem Landsmann, Herrn
Dr. O. FLEISCHER, der als Werkarzt der Store Norske Kulkompanie in
Advent Bay Material iiber die dortigen Epidemien sammelte und es
mir bereitwilligst zur Benutzung {iberliefl.

Wieder habe ich auch Herrn Dozent A. HOEL fiir seine liebens-
wiirdige Unterstiitzung durch Uberlassung von Literatur und Mitteilung
seiner eigenen diesbeziiglichen Erfahrungen von seinen vielen Svalbard-
reisen verbindlichst zu danken.

Essen, im Juni 1930. 0. Abs.






I. Einleitung.

In der arktischen Reiseliteratur kann man nicht viel Material Gber
katarrhalische Affektionen der Luftwege finden. Wenn iiberhauptvon ihnen
die Rede ist, wird regelmdflig zugleich ihr auffallend harmloser und
rascher Verlauf betont. Diese Reiseerfahrungen sind nun héufig dahin
verallgemeinert worden, dafl diese Krankheitsgruppe in arktischen
Gegenden {iberhaupt fehlt. So schreibt z. B. STICKER (1), dal} diese
Katarrhe im eigentlichen Polarklima fehlen bezw. sehr selten sind. Solche
Verallgemeinerungen sind aber unzutreffend, wie sich beim Studium der-
allerdings spérlichen und weit verstreuten Literatur aus festen arktischen
Siedlungen ergibt. Ich verweise hierfiir besonders auf MELDORF (2),
der das umfangreiche Beobachtungsmaterial der dédnischen Distriktsérzte
aus den gronldndischen Ortschaften bearbeitet hat. Danach sind diese
Erkrankungen unter der dortigen einheimischen und eingewanderten
Bevdlkerung nicht nur recht hdufig, sondern auch zuweilen prognostisch
namentlich fiir die Eskimo sehr ungiinstig. Auch in den Grubennieder-
lassungen auf Swvalbard kommen diese Katarrhe sehr oft zur Beobach-
tung, worauf in der Literatur zuerst Lie (3) fiir Advent Bay hingewiesen
hat. Ahnliche Erfahrungen aus Barentsburg habe ich (4) bereits kurz
mitgeteilt. Prognostisch sind die katarrhalischen Erkrankungen auf
Svalbard nach meinen eigenen Erfahrungen durchweg als gutartig zu
bezeichnen. Ihre Bedeutung fiir die Grubenunternehmungen liegt auf
wirtschaftlichem Gebiete. Wihrend sich ndmlich die durch alle anderen
Krankheiten bedingten Ausfdlle an Arbeitskriften in ganz unbedeutenden
Grenzen halten, verursachen diese Katarrhe recht erhebliche Verluste,
wie aus der folgenden Aufstellung fiir Barentsburg ersichtlich ist.

Aus dieser Statistik geht hervor, daf§ die H&ufigkeit der Katarrhe,
soweit sie zum Krankfeiern fiihrten, schon 1923 erheblich zuriickging
und 1924 noch weiter sank. Hierfiir sind ganz verschiedenartige Fak-
toren verantwortlich zu machen. Zunichst mal war schon die Zusammen-
setzung der Belegschaft in den einzelnen Jahren nicht gleichartig.
Wihrend ndmlich 1922 die Belegschaft durchweg aus deutschen Arbeitern
bestand, waren in den folgenden Jahren iiberwiegend Norweger bei
Nespico tdtig. Ohne Zweifel ist die groflere Hiufigkeit der Katarrhe
im Jahre 1922 hierdurch insofern mitbedingt worden, als das Spitz-
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Katarrhe der Luftwege in Barentsburg.
(Mai 1922 bis April 1925).

Mai bis Oktober November bis April
Jahr Durch- Gesamtzahl der Gesamtzahl der
schn. Arbeiter-
Arbeiter- | Krank- Feier- zahl Krank- Feier-
zahl feiernden | schichten feienden [schichten
1922, ..o iviieinn.. 145 55 228 135 16 73
1923 ... i 250 51 179 287 23 95
1924, . .....oiein... 381 58 160 361 20 103
Summe............. 776 164 567 783 59 271

bergenklima fiir die Deutschen weit ungewohnter als fiir die Norweger
war, die bei Nespico fast sidmtlich aus Nordnorwegen stammten und
infolgedessen von Hause aus an ein dhnliches Klima gewohnt waren.
Dazu kam noch, dafl 1923 und 1924 die neuzugewanderten Leute vor
ihrer Einstellung sorgfiltiger auf ihre korperliche Eignung untersucht
waren als 1922, Bedeutungsvoll fiir diese Abnahme ist sicher auch der
Umstand gewesen, dafl auf meinen Rat hin z. T. schon 1923 und noch
mehr 1924 die Einstellung solcher Leute unterblieb, die nach ihrer
Vorgeschichte zu solchen katarrhalischen Affektionen disponiert waren.
Weiter darf nicht unterschitzt werden, dafl Nespico sich die Verbesserung
der gesamten hygienischen Verhiltnisse in Barentsburg sehr angelegen
sein lief}, so dal} in dieser Hinsicht die Arbeiter von 1924 unter er-
heblich besseren Bedingungen als 1922 lebten. Zu beriicksichtigen ist
auch, daf§ die Einstellung der Leute zu diesen Krankheiten von Jahr
zu Jahr weniger vorsichtig wurde, da die ldnger dort oben tdtigen unter
ihnen aus Erfahrung wuflten, dafl selbst die schwereren Erkrankungen
dieser Art giinstig verliefen. Infolgedessen ging die Zahl der sich des-
wegen krank meldenden Leute zuriick. Dem entsprechend habe auch
ich selber manchen Leichtkranken, den ich 1922 noch arbeitsunfdhig
geschrieben hitte, in den folgenden Jahren ruhig zu einer leichten Arbeit
geschickt, so dafl er durch diese Statistik nicht erfafit wurde. Moglicher
Weise haben auch Unterschiede in der Witterung in den einzelnen
Jahren eine Rolle gespielt, jedenfalls gilt dies sicher fiir den Sommer
1922, der im Gegensatz zu den beiden anderen Sommern als
naflkalt zu bezeichnen war. — Jedoch darf man aus dieser Abnahme
derjenigen Katarrhe, die zum Krankfeiern fiihrten, nicht etwa schlieflen,
dafl diese Erkrankungen in Barentsburg iiberhaupt seltener wurden,
vielmehr hatte ich den bestimmten Eindruck, daf} die Zahl der be-
handlungsbediirftigen Fille in allen drei Berichtsjahren gleich grof blieb.

Auflerdem ergibt sich aus der obigen Zusammenstellung, daf} die
Katarrhe in jeder Sommersaison weitaus hidufiger als in der zugehorigen
Wintersaison waren. Dieses unterschiedliche jahreszeitliche Verhalten
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wiirde noch viel mehr ins Auge fallen, wenn ich auch {ber die be-
handlungsbediirftigen Falle statistisches Material beibringen konnte. Solche
Aufstellungen habe ich leider nicht gemacht, doch ist die Zahl der
behandelten Leute in jedem Sommer ganz erheblich hdher gewesen als
die Zahl der Krankfeiernden, ja sie kann zu einem bestimmten Termin
in jedem Sommer den grofiten Teil der Belegschaft ausmachen, wie
wir gleich sehen werden. Dagegen kamen in jedem Winter aufler den
Krankfeiernden fast immer nur noch einige wenige Leute mehr in Be-
handlung. Dieser jahreszeitliche Unterschied ist so ins Auge springend,
daf§ man von einem Verschwinden der Katarrhe im Spitzbergenwinter
gesprochen hat. Auch fiir die Erkldrung dieser sommerlichen Anhdufung
der Katarrhe sind verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen. Zunéchst
begiinstigt entschieden die sommerliche Witterung auf Svalbard die
Entstehung dieser Erkrankungen mehr als das Wetter im Winter. Dazu
kommt noch, dafl nur in den Sommermonaten die Zuwanderung neuer
Leute auf Svalbard mdéglich ist, infolgedessen sind in jedem Sommer
unter der Bevolkerung der Grubenstddte erheblich mehr noch nicht
akklimatisierte Leute als im Winter. Weiter ist die Anzahl der klima-
tischen Einflissen ausgesetzten Leute im Sommer grofler als im Winter.
Speziell fiir Barentsburg erforderte in den hier in Betracht kommenden
Jahren die rasche Beendigung wichtiger Auflenarbeiten die Heranziehung
solcher Arbeitskrifte, die fiir gewohnlich Klimaeinflissen wdhrend ihrer
Arbeit nicht ausgesetzt waren. Schliefllich und nicht zuletzt kommt es
in jedem Sommer zu einer epidemischen Ausbreitung dieser Katarrhe.
Uber diese Epidemien soll hier berichtet werden.

II. Die epidemischen Katarrhe der Luftwege.

a) Allgemeines: Die alljahrliche Epidemie von katarrhalischen Af-
fektionen der Luftwege in jeder Grubenniederlassung auf Svalbard fallt
durchweg in den Beginn der Sommersaison. Niemals setzen diese
Epidemien allenorts zugleich ein, sie pflegen sich auch nicht von einem
Ort zum anderen weiterzuverbreiten. Vielmehr handelt es sich um
ortlich beschrdnkte Epidemien, die durch ein duflleres Ereignis aus-
gelost werden. Nach Ansicht alter Spitzbergenkenner stehen sie ndmlich
in ursdchlichem Zusammenhang mit der Ankunft des ersten Schiffes,
das die Siedlung nach der circa sechsmonatigen winterlichen Abge-
schlossenheit von jedem Verkehr mit Europa anlduft. Genauer ist
dieser Zusammenhang, jedenfalls nach meinen Barentsburger Erfah-
rungen, dahin anzugeben, dafl diese Epidemien durch die erste alljahr-
liche Zuwanderung neuer Leute bedingt werden. Bei den meisten
Spitzbergengesellschaften brachte allerdings in der Regel das erste Schiff
auch schon die ersten neueingestellten Leute mit, dagegen hatten wir
in Barentsburg in mehreren Jahren schon eine Schiffsverbindung vor
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der Ankunft der ersten Zuwanderer. In solchen Jahren zeigte es sich
dann regelméiflig, dafl die Epidemie immer erst nach der ersten Neu-
zuwanderung einsetzte.

Die Schwere der Epidemien wechselte in den einzelnen Jahren
erheblich. Erwidhnenswert ist auch, dafl im gleichen Jahre grofie Unter-
schiede in der Schwere der Epidemien an den verschiedenen Orten
zu verzeichnen waren. So beobachtete FLEISCHER 1926 in Advent Bay
eine besonders heftige Epidemie, widhrend die Barentsburger Epidemie
desselben Jahres die harmloseste in der Zeit meiner dortigen Tatigkeit war.

Die Inkubationszeit dieser epidemischen Erkrankung betrug 2,
hochstens 3 Tage. Keiner der Uberwinterer blieb von ihr véllig ver-
schont, allerdings erkrankten die einzelnen Personen individuell ganz
verschieden schwer. Die Prognose war auch in den schweren Fillen
immer gilinstig. Eine Immunitdt gegen die ndchstjahrige Infektion wurde
durch das ein- oder mehrmalige Uberstehen der Erkrankung nicht
gesetzt.

Wenn den Laien auf Svalbard diese epidemischen Erkrankungen
trotz ihres harmlosen Verlaufes und ihrer wirklich nicht so ungewd&hn-
lichen Krankheitserscheinungen so imponiert haben, daf} sie iiber ihre
Entstehung nachgedacht und diese auch richtig erkannt haben, so ist
das nur darauf zuriickzufiihren, dafl Katarrhe der Luftwege in den
Wintermonaten auf Svalbard, wie gesagt, nur vereinzelt und meist auch
in milder Form auftreten und dann auf einmal mit der Ankunft des
ersten Schiffes explosionsartig alle Uberwinterer aus bester Gesund-
heit erkranken.

Sobald aber diese Epidemie durch die Siedlung gegangen ist, wird
man die Katarrhe der Luftwege fiir die Sommermonate unter ihrer
Bevolkerung nicht mehr los. Manchmal habe ich den Eindruck gehabt,
daf} jede weitere Zuwanderung von neuen Leuten ihre Héaufigkeit an-
steigen ldfit. Erst nach der Abfahrt des letzten Dampfers im Herbst
vermindert sich ihre Zahl wieder und bleibt in den Wintermonaten im
allgemeinen gering. Aber auch im Winter kann es in manchen Jahren
zu einer voriibergehenden Vermehrung der Fille dieser Art kommen,
ja gelegentlich hat man den Eindruck einer kleinen Epidemie. Diese
winterlichen Epidemien zeichnen sich dadurch aus, dafl die Erkrankung
wesentlich milder als bei den Sommerepidemien verlduft, jedenfalls gilt
das fiir die von mir im Februar 1922 und Mirz 1924 beobachteten
Epidemien. Dagegen sah FLEISCHER im April 1927 in Advent Bay eine
ziemlich schwere Epidemie, allerdings erreichte auch sie nicht die
Starke wie die Sommerepidemie desselben Jahres. Die von mir beob-
achteten Winterepidemien stehen im Zusammenhang mit Wetterstiirzen,
dagegen fiihrt FLEISCHER die Advent-Bayer-Epidemie von 1927 auf
einen grofleren Arbeiterbesuch von einer Nachbargrube anldssig eines
Skispringens zuriick.
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b) Die Krankheitsbilder: Am hiufigsten duflert sich diese epi-
demische Erkrankung in einem fieberhaften Schnupfen. Selbst in
leichten Féllen ist das subjektive Befinden ganz auffillig herabgesetzt.
Durchweg bestehen heftige Kopfschmerzen, die meistens in der Stirn
lokalisiert werden. Die Nebenhdhlen bleiben fast immer von diesem
Katarrh frei, nur die Tuba Eustachii ist recht hdufig mitbeteiligt. Sehr
oft flackern alte Mittelohreiterungen wieder auf. In den meisten Fillen
kommt es auch zu serdsen und diinneitrigen Bindehautkatarrhen mit
leichter Lichtscheu und Trédnentriufeln.

Bei den Sommerepidemien steigt dieser Schnupfen héufig abwirts
und zwar gewohnlich gegen Ende des zweiten Krankheitstages. Oft
genug sind Pharyngitiden und katarrhalische Anginen mit einer Krank-
heitsdauer bis zu 8 Tagen zu verzeichnen. Ganz selten kommt es zu
einer Tonsillitis abscedens. Zuweilen tritt bei den tonsilliren Anginen
der Schnupfen wenig ausgebildet auf.

Recht selten sind akute Laryngitiden, bei allen meinen Fdllen
dieser Art gingen nach der Vorgeschichte friihere Erkrankungen des
Larynx voraus.

Sehr hdufig sind dagegen Bronchitiden. Gewdhnlich besteht dabei
nur kurz dauerndes und mittleres Fieber, doch klingen die bronchi-
tischen Erscheinungen fast immer langsam ab. In einzelnen Fillen
kommt es zu hohem Fieber (bis zu 40°), solche Kranke machen einen
so schwerkranken Eindruck, da§ man an Komplikationen denken mufl.
Gelegentlich kommt es dann zu Bronchopneumonien. Meine Fille dieser
Art waren sdmtlich mittelschwer und verliefen gilinstig. FLEISCHER hat in
Advent Bayentschieden hiufiger Bronchopneumonien beobachtet,aberauch
er sah immer einen giinstigen Verlauf. Mehrfach sah ich auch das Bild
einer beginnenden Pneumonie mit Schallverkiirzung iiber einem Unter-
lappen und feinem Knisterrasseln, dazu das typische Blutbild; doch war
schon am folgenden Tage der Befund auf den Lungen zuriickgegangen,
das Fieber gesunken und der Allgemeinzustand erstaunlich gebessert.

Niemals haben FLEISCHER und ich typische Pneumonien oder auch
Pleuritiden wihrend der Epidemien zu sehen bekommen.

Schliellich mufl ich hier noch darauf hinweisen, dafl ich in
Barentsburg zur Zeit jeder Epidemie mehr oder weniger hdufig Fille
von akutem Magen-Darmkatarrh beobachten konnte. Dies war um so
auffilliger, als im allgemeinen diese Erkrankungen, wie ich schon an
anderer Stelle betonte, in Barentsburg sehr selten waren. Solche
Kranke hatten Fieber, hdufige und diinnfliissige Stiihle von {iblem
Geruch, kolikartige Schmerzen im Unterleib und fast immer bestand
zugleich auch eine Rhinitis, seltener auch eine Bronchitis. In 3—4
Tagen war dieser Magen-Darmkatarrh durchweg abgeklungen.

¢) Beurteilung: Uber die Eingruppierung dieser epidemischen
Katarrhe war man sich auf Spitzbergen nicht einig; wéhrend einzelne
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von Erkéltungsepidemien sprachen, fafiten andere sie als Influenza-
epidemien auf und auch ich selber habe noch in meiner Arbeit {iber
die Erndhrung der Bewohner von Barentsburg die letzte Bezeichnung
gewdhlt. Es gilt nun hier zu priifen, welche dieser Benennungen zu
Recht besteht.

Wenn Katarrhe der Luftwege in gehdufter Form auftreten, so hat
man differentialdiagnostisch an Influenza, Saisonkatarrhe oder Erkaltungs-
katarrhe zu denken. Allerdings ist die scharfe Abgrenzung dieser drei
dtiologisch verschieden bedingten Krankheitsgruppen fiir den einzelnen
Fall eine Unmdglichkeit. Immerhin aber kénnen wir doch wenigstens
eine Entscheidung iiber die Eingruppierung des Gros unserer Fille
treffen, sobald wir eine gréflere Zahl solcher Fille gesehen und ihren
Verlauf beobachtet haben. Diese Schwierigkeiten in der Differential-
diagnose haben nun dazu gefiihrt, dall man nicht nur in der &rztlichen
Praxis, sondern auch oft genug in der medizinischen Literatur dber-
haupt keinen Versuch zu der gegenseitgen Abgrenzung dieser Krank-
heitsgruppen mehr macht. So segeln heute, wohl unter dem noch
frischen Eindruck von der letzten groflen Influenzapandemie und ihren
Nachlduferepidemien fast alle solche Katarrhe ufiter der Flagge Influenza.
Unter diesen Umstdnden mag es angebracht erscheinen, hier zunéchst
mal diese drei Krankheitsgruppen in ihrem Wesen zu charakterisieren,
bevor wir auf die Differentialdiagnose der Spitzbergenerkrankung eingehen.

Die Influenza (,Grippe“) ist eine spezifische Infektionskrankheit,
die in Abstdnden von einigen Jahrzehnten in groflen Pandemien auftritt,
denen kleinere Influenzawellen in unregelméfligen Zeitabschnitten von
einigen Jahren nachfolgen. Diese Nachlduferepidemien verlaufen im
allgemeinen allméhlich milder, um schliefilich ganz zu verschwinden,
bis dann von neuem eine Pandemie folgt (SELIGMANN (5), JURGENS (6)).
Solange der Erreger der Influenza nicht bekannt ist, ist die Diagnose
Influenza nur auf Grund des eben auseinandergesetzten epidemiolo-
gischen Verhaltens und unter Beriicksichtigung von einigen charakte-
ristischen Eigentiimlichkeiten im Krankheitsbild mit Sicherheit zu stellen.

Demgegeniiber sind die epidemischen Saisonkatarrhe wetterbedingt.
Zu Schlechtwetterzeiten oder in nassen Wintern sind sie in allen Zonen
der bewohnten Erde eine mehr oder weniger alltdgliche Erscheinung.
Durch solche Witterungseinfliisse kann das labile Gleichgewicht zwischen
der Virulenz der auf unseren Schleimh#uten als Saprophyten lebenden
Entziindungserregern und den Abwehrkréften des Koérpers gestort werden.
Abgesehen von den Erregern der Influenza, die nach den Influenza-
epidemien auf den Schleimhéuten der Bevolkerung saprophytisch weiter
leben und durch ungiinstige Witterung wieder zur Wirkung kommen
koénnen (endemische Influenza), kommen hier vor allem die unspezifischen
Streptokokken und Staphylokokken in Frage. RUHEMANN! macht die

1 Zitiert nach STICKER.
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geringe Sonnenscheindauer vor und zur Zeit solcher Schlechtwetter-
perioden fiir diese Virulenzsteigerung verantwortlich und sieht zugleich
die Entstehung von durch Kilteeinfliisse bedingten Zirkulationsstérungen
im Wirtsorganismus als bedeutungsvoll fiir die Entfaltung pathologischer
Eigenschaften der Erreger an.

Was schliefilich die Erkéltungskatarrhe angeht, so haben wir diese
Benennung auf solche Katarrhe zu beschridnken, bei denen folgende
drei Vorbedingungen gegeben sind:

1) eine angeborene oder erworbene Anlage zu solchen Katarrhen,

2) einen Erkiltungsschaden irgendwelcher Art und

3) eine Infektion.

Selstverstidndlich ist gerade in Schlechtwetterzeiten fiir derartig dispo-
nierte Menschen besonders leicht und hdufig die Gelegenheit zu Erkdl-
tungsschédden und damit die Entstehung von Erkaltungskatarrhen gegeben,
infolgedessen kommen zu solchen Zeiten neben Saisonkatarrhen auch
zahireiche Erkéltungskatarrhe zur Beobachtung, ohne daf§ es moglich
ist, beide Gruppen scharf zu trennen.

Bei der vergleichenden Betrachtung der Spitzbergenerkrankung mit
der Influenza stellt sich nun zundchst schon heraus, daf} in der Im-
munitétsfrage Unterschiede bestehen. Dazu haben wir vorauszuschicken,
dall die Bevolkerung der Grubenpldtze auf Svalbard nicht bodenstidndig
ist, sondern durch allsommerliche Zu- und Abwanderung stark wechselt.
Immerhin konnte ich in Barentsburg eine geniigend grofle Zahl von
Leuten 2 und 3 Jahre hinter einander beobachten. Es zeigte sich da-
bei, daf} diese Leute sdmtlich in ihrem zweiten bezw. dritten Spitzbergen-
jahre von neuem an diesen epidemischen Katarrhen erkrankten. Ja, nicht
ganz selten war sogar die zweite oder dritte’ Erkrankung dieser Art
heftiger als die vorausgegangenen. Dagegen gewidhrt das Uberstehen
der Influenza sicher einen gewissen Schutz gegen eine so schnelle
Wiedererkrankung.

Des weiteren fehlten bei den Spitzbergenepidemien einige fiir die
Influenza typische Krankheitserscheinungen vollstdndig. Zunéchst konnte
ich niemals bei meinen Kranken Anzeichen von Kreislaufschwiche, wie
sie bei allen Erscheinungsformen der Influenza so hdufig sind, beobach-
ten. So sah ich bei keinem meiner vielen Fille eine relative Pulsver-
langsamung wihrend des Fiebers, auch Blutdrucksenkungen waren nicht
festzustellen. Weiter kam es bei den Spitzbergenepidemien niemals zu
den fiir die Influenza typischen Riickfdllen. Ferner ist mir selbst bei
meinen schwersten Féllen niemals aufgefallen, dafl die Kranken sich
nur langsam erholten, widhrend doch sogar nach leichten Influenza-
fallen hdufig fiir lingere Zeit Schwiche und Erschépflichkeit zuriick-
bleibt. Ferner #duflerte sich bei den Spitzbergenepidemien die Krankheit
eigentlich nur an den Luftwegen, wihrend die Influenza doch auch hdufig
an anderen Organen Krankheitserscheinungen zeitigt. Allerdings war ja
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nun bei den letzten groflen Influenzaepidemien der katarrhalische Typ
entschieden die héufigste Verlaufsform der Influenza, aber als charak-
teristisch fiir diesen Typ war die Neigung zu hdmorrhagischen Entziin-
dungen und die Haufigkeit von Pneumonien zu verzeichnen. Dagegen
habe ich bei den Spitzbergenepidemien keinen einzigen Fall von hdmor-
rhagischen Entziindungen gesehen. Ich hatte auch keine ‘einzige cruppdse
Pneumonie zu verzeichnen!. Auch verliefen alle zur Beobachtung ge-
kommen Bronchopneumonien ohne Blutungen und sédmtlich prognostisch
giinstig, wihrend bei Influenza-Bronchopneumonien héufig Blutungen
auftreten und auch der Verlauf keineswegs immer so glinstig ist. Alle
anderen Verlaufsformen der Influenza wurden bei den Spitzbergen-
epidemien vollstdndig vermifit. Hochstens kénnte man in den beschrie-
benen Magen-Darmkatarrhen, die bei den Spitzbergenepidemien regel-
méflig zur Beobachtung kamen, eine Parallele zu dem gastrointestinalen
Typ der Influenza sehen. Doch mufl man bedenken, dafy diese Krankheits-
erscheinungen vielleicht auch auf Kostverdnderungen zuriickzufiihren sind.
Bekamen doch die Leute in der in Frage kommenden Zeit zum ersten
Mal wieder solche Nahrungsmittel vorgesetzt, die sich wegen ihrer ge-
ringen Haltbarkeit im frischen Zustande nicht als Winterproviant eignen.
Selbstverstdndlich fordert diese Abwechslung in der Kost den Appetit
und, da es sich hierbei vor allem um frische Gemiise und Obst handelte,
sind diese Erscheinungen von Seiten des Magen-Darmkanals sehr wohl
als die Reaktion auf diese ungewohnte Anreicherung der Kost mit pe-
ristaltikanregenden Nahrungsmitteln bei in dieser Hinsicht empfindlicheren
Leuten aufzufassen. Das bei allen diesen Fillen beobachtete Fieber
brauchte dann nicht unbedingt mit den Magendarmstérungen zu tun zu
haben, sondern wire durch die katarrhalischen Affektionen der Luft-
wege, die in jedem Falle vorhanden waren, zu erkldren. Fir diese
Erkldrung spricht vor allem das regelméflig beobachtete schnelle Abklin-
gen der Stérungen von Seiten des Magen-Darmtraktus, was bei dieser
Form der Influenza keineswegs die Regel ist. Auch in Gronland sind
allerdings widhrend solcher katarrhalischen Epidemien der Luftwege
solche Beobachtungen gemacht worden. Jedoch ldfst MELDORF selbst die
Frage offen, ob es sich hierbei um selbstidndige Fille von akutem Magen-
Darmkatarrh oder um gastrointestinale Formen der Influenza gehan-
delt habe, wdhrend andere grénlindische Arzte fiir die von ihnen bei
Epidemien beobachteten Fille tatsdchlich von einer Influenza des Ver-
dauungskanals sprechen. Da MELDORF keine ndheren Angaben iiber
die Natur der von diesen Arzten gesehenen Epidemien macht, kann
es sich hierbei aber auch vielleicht wirklich um echte Influenzaepidemien

I Pneumonien in arktischen Gegenden sind nach STICKER {iiberhaupt eine grofie
Seltenheit und ich selber habe in meiner 5-jdhrigen Spitzbergentitigkeit nur
einen einzigen Fall von kruppéser Pneumonie zu verzeichnen gehabt, der noch
dazu schon auf der Hinreise nach Spitzbergen zum Ausbruch gekommen war.
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gehandelt haben. — Schliellich entsprach auch das Blutbild garnicht
dem der Influenza. Nach Jacic und SPENGLER (7) ist fiir die unkom-
plizierte Influenza folgendes Bild typisch: Leukopenie, Neutropenie,
Fehlen von Lymphocytose und meist erhaltene Eosinophilie; Abweichun-
gen hiervon seien auf Mischinfektionen (Komplikationen) zurtickzufiihren.
Dagegen fand ich bei der Spitzbergenerkrankung ganz andere Verdn-
derungen des Blutbildes. Selbst in nicht behandlungsbediirftigen Féllen
dnderte sich des Blutbild ganz deutlich, wie ich durch meine monat-
lichen Blutuntersuchungen an gesunden Erwachsenen im Epidemiemonat
feststellen konnte. Bevor ich hierfiir 2 Beispiele bringe, mdchte ich
noch darauf hinweisen, dafl ich als Norm bei gesunden Erwachsenen
in Barentsburg geringe Gesamtzahlen der weiflen Blutkérperchen und
auffallend hohe Lymphocytenwerte fand, die iiber den neuen Grenzwert
ScHILLINGS (8) von 3590 (bei geringer Gesamtzahl) noch hinausgingen.
Diese Befunde waren {ibrigens von KOUMANS (9) bestitigt worden.

Weiles Blutbild bei zwei nichtbehandlungsbediirftigen
Fédllen von epidemischem Katarrh.

Gesamt- in %
zahl B |E.[M.[]. [st]s.|L |m.
1. Dr. A.20. VI. 26 gesund ............. 6000 + 12| —]+|4141(49]| 4
3. VIL. 26 Rhinitis acuta ....... 9000 173]—( 1141581303
2.J.V. 12, VL. 26 gesund ............. 6000 212 |—|—12/46]441 4
5. VIL. 26 Rhinitis acuta ....... 8000 12 |—|+12]|58[32]|5

Es zeigte sich also in leichten Fillen eine erhéhte Gesamtzahl der
weiflen Blutkorperchen und eine Zunahme der Neutrophilen. Bei mittel-
schweren Fillen kam es zu hochnormalen Gesamtzahlen mit einfacher
Linksverschiebung und bei noch schwereren Fillen zu erhdhten Ge-
samtzahlen mit regenerativer Verschiebung. Solche Blutbilder entsprechen
nun, wie gesagt, keineswegs der Influenza, vielmehr finden sie sich bei
abortiven bezw. leichten Féllen der verschiedenen Infektionskrankheiten
(SCHILLING).

Schliefllich darf auch nicht vergessen werden zu erwdhnen, daf} die
Zuwanderer stets gesund in Barentsburg anlangten und vor allem nie selber
zu diesem Zeitpunkt an behandlungsbediirftigen Katarrhen der Luftwege
litten. Auch konnte ich trotz eingehender Nachforschungen niemals
Anhaltspunkte dafiir gewinnen, daf} in der Heimat dieser Zuwanderer kurz
vor oder zur Zeit ihrer Abreise Influenzaepidemien aufgetreten seien.

Wenn wir demnach wohl mit Sicherheit die Zugehorigkeit der hier
beschriebenen epidemischen Spitzbergenkatarrhe zur Influenza aus-
schlieBen konnen, so mufl doch hier der Vollstindigkeit halber darauf
hingewiesen werden, dafl auch in arktischen Gebieten Influenzaepidemien
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zur Beobachtung gekommen sind. Von Gronland hat MELDORF dies-
beziigliche Mitteilungen gebracht. Desgleichen hat Peary (10) dber
arktische Influenzaepidemien, die mit Epidemien in Europa und Amerika
zeitlich zusammenfielen, berichtet. Auch auf Spitzbergen ist die Influenza
schon beobachtet worden, ndmlich 1918, wie mir Herr Professor HOEL
mitteilte.

Was nun die Zugehorigkeit der epidemischen Spitzbergenerkrankun-
gen zu den epidemischen Saisonkatarrhen angeht, so miissen wir diese
fiir die Sommerepidemien von vornherein ablehnen, denn diese Epidemien
traten ganz unabhédngig von der Witterung Jahr fiir Jahr mit konstanter
Regelmifigkeit 2—3 Tage nach der Ankunft der ersten Neuzuwanderer
ein. Dagegen kénnen jedenfalls nach meinen Barentsburger Erfahrungen
die milderen und kleineren Winterepidemien sehr wohl wetterbedingt
sein, iiber die abweichende FLEISCHERsche Beobachtung wird noch
spater zu sprechen sein. Die von mir gesehenen Winterepidemien fielen
in den Februar 1922 und den Mirz 1924, auflerdem aber konnte ich
auch in den anderen Jahren regelmidfig im Mairz eine gewisse Anhdufung
von Katarrhen beobachten. Dieses konstante Auftreten von zahlreicheren
Katarrhen gerade gegen Ende des sonst so katarrharmen Winters ist
sicher mit zu diesem Zeitpunkt eintretenden Witterungseigentiimlichkeiten
zu erkldren. Hat man doch im Februar und Mirz auf Spitzbergen
vorherrschend sehr kaltes trocknes Wetter, das gelegentlich von kurzen
Warmwettereinbriichen unterbrochen werden kann. Diese erheblichen
und plétzlichen Temperaturanstiege mit gesteigerter Luftfeuchtigkeit und
starken warmen Winden aus siidlicher Richtung stéren das Wohlbefinden
der Uberwinterer erheblich, in ihrer physiologischen Wirkung entsprechen
solche Wetterstiirze ganz der sommerlichen Schwiile oder dem Fohn.
Wenn solche Warmlufteinbriiche durch Erschwerung der Wéarmeabgabe
des auf trockene Kilte eingestelten Organismus deutlich merkbare Stérun-
gen des Allgemeinbefindens herbeifiihren, dann kann man auch bestimmt
damit rechnen, dafl auch die allgemeinen und speziellen Abwehrkrifte
des Koérper in Mitleidenschaft gezogen werden. Zudem miifite schon
an und fiir sich um diese Jahreszeit eine erhdhte Empfénglickeit fiir
Schnupfen und andere entziindliche Erkrankungen der Luftwege auf
Grund der relativen Armut der Winterkost an den Vitaminen A und
besonders C erwartet werden, wofiir ich auf die Untersuchungen von
ABELS (11) und REYHER (12) verweise. — Als Erreger dieser Saison-
katarrhe im Mirz bezw. Februar kénnen wohl nur unspezifische Strepto-
kokken und Staphylokokken angesehen werden. Jedenfalls waren diese
Kokken regelmiflig im Sputum aller frischen Fille zu finden. Auch das
schon besprochene Fehlen jeglicher Immunitit nach dem Uberstehen sol-
cher Katarrhe spricht gegen einen spezifischen Erreger. Wenn zu Zeiten
solcher Warmlufteinbriiche aus diesen harmlosen Epiphyten der Schleim-
hdute pathogene Erreger werden, so ist fiir diese Virulenzsteigerung
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wohl neben der Zustandsdnderung im Wirtsorganismus auch eine giin-
stige Wirkung der Wetterfaktoren auf die Erreger selbst anzunehmen.
Als wirkungsvoll in dieser Hinsicht kann wohl der rasche und erheb-
liche Anstieg der Lufttemperaturen im Verein mit der Zunahme der
Luftfeuchtigkeit angesehen werden. Eine Virulenzsteigerung durch die
vorausgehende dreimonatige {Polarnacht gemill der RUHEMANNschen
Theorie anzunehmen, ist wohl deswegen nicht angdngig, weil in den im
allgemeinen tiefen Lufttemperaturen und der geringen Luftfeuchtigkeit des
arktischen Winters ein die Lebensfdhigkeit der Erreger hemmendes
Moment gegeben ist. Ubrigens hat RUHEMANN (13) auch selbst darauf
hingewiesen, dafl die Wirkung der Sonnenscheindauer durch andere
Wetterfaktoren illusorisch gemacht werden kann.

Ubrigens liegen auch von Grénland Nachrichten iiber #hnlich be-
dingte Winterepidemien vor. MELDORF konnte im Julianehaab Distrikt
zwei Winterepidemien beobachten, denen unmittelbar voraus mildes und
feuchtes Wetter (verursacht durch F6hnwinde) ging. Diese seine Erfahrung
schien ihm die Ansicht vieler Gronlander zu bestétigen, die bestimmt
festgestellt zu haben glauben, dafl nach mildem Winterwetter mit Nebel
oder Regen, dem wieder Kilte folgt, regelméfig Epidemien eintreten.
Weiter hat PEary ebenfalls auf Grénland im Anschlufl an einen solchen
Wettersturz ,einen Anfall von Influenza“ bei allen Expeditionsteilnehmern
und auch bei den Eskimo erlebt.

Auch um Erkéltungskatarrhe kann es sich bei den Sommer-
epidemien auf Spitzbergen nicht gehandelt haben. Wurden doch alle
Leute von ihnen betroffen, ganz gleichgiiltig, ob sie fiir Erkéltungs-
katarrhe disponiert waren oder nicht. Zudem muf} es als durchaus
unwahrscheinlich angesehen werden, daf§ ausgerechnet immer zur Zeit
der Ankunft dieser Zuwanderer ein Erkéltungseinfluf} fiir so viele Leute
gegeben sein sollte. Selbstverstdndlich ist es aber durchaus moglich,
dafl unter den Saisonkatarrhen der Winterepidemien mehr oder weniger
hiufig auch reine Erkiltungskatarrhe vorgekommen sind.

Im Gegensatz zu diesen wetterbedingten und autochthonen Winter-
epidemien werden die Sommerepidemien durch die alljdhrliche erste
Zuwanderung neuer Leute ausgelost. Diese Zuwanderer selber aber
sind bei ihrer Ankunft auf Spitzbergen, wie schon gesagt, durchweg
gesund. Auch fiir diese epidemischen Katarrhe kommen als Erreger
nur unspezifische Streptokokken und Staphylokokken in Frage. Mithin
spielen also die Zuwanderer fiir diese Erkrankungen ganz dieselbe
Rolle wie gesunde Keimtréger fiir die spezifischen Infektionskrankheiten.
Wenn nun die Spitzbergeniiberwinterer auf einen derartigen Infekt mit
katarrhalischen Affektionen z. T. erheblicher Art reagieren, so muf} das
als ein ganz ungewohnlicher Effekt angesehen werden, zumal es sich
hier um ein ausgesuchtes Menschenmaterial von durchweg kriftigen
Minnern im besten Alter handelt. Jedenfalls bringen derartige Infekte

2
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allein wohl kaum die gleichen Wirkungen bei der Bevoélkerung unserer
Kulturldnder hervor. Mafigeblich fiir dieses unterschiedliche Verhalten
kann allein die circa sechsmonatige Abgeschlossenheit der Spitzbergen-
{iberwinterer von jedem Verkehr mit der Auflenwelt sein, welche die
stdndige Durchseuchung, wie sie in Kulturlindern durch den lebhaften
alltdglichen Verkehr erzeugt wird, verhindert. In der Tat bestétigen
denn auch Literaturangaben, dal} die unspezifischen Entziindungserreger
gesunder Zuwanderer bei dhnlichen abgelegenen, dem groflen Verkehr
entzogenen Bevdlkerungsgruppen solche fieberhaften Katarrhe verur-
sachen koénnen.

STICKER erwihnt als ,ehemals beriihmtes“ Beispiel dieser Art den
Schnupfen von St. Kilda, der von MACANLEY (1780) beschrieben wurde.
Diese ostlichste Insel der Hebriden wurde im 18. Jahrhundert von 30
Familien bewohnt, eine Verbindung mit der Auflenwelt bestand nur
einmal im Jahre. Als regelméflige Folge dieses alljdhrlichen Besuchs
von Ortsfremden trat am dritten Tage bei den Ortseingesessenen ein
fieberhafter Schnupfen mit Kopfweh auf, bei manchen bestand auch
blutiger Auswurf. Das Leiden wihrte oft 10—14 Tage, selbst die
Kinder an der Mutterbrust blieben nicht davon verschont. Nach 14
Tagen horte das Leiden auf und die Inselbewohner blieben das ganze
Jahr davon verschont, um bei der nichstjdhrigen Wiederkehr des Be-
suches von neuem zu erkranken.

Ahnliche Beobachtungen wurden nach BLANE (1785)! bei solchen
Schiffsbesatzungen gemacht, die lange Zeit von jedem Verkehr mit
anderen Menschen abgeschnitten waren. Sobald ndmlich Fremde an
Bord kamen, erkrankten diese bis dahin gesunden Schiffsangehérigen
an solchen Katarrhen und zwar auch dann, wenn diese Neuankémm-
linge gleichfalls gesund das Schiff betreten hatten.

Ein weiteres Beispiel dieser Art bringt vON DRIGALSKI (14), danach
erkrankten die sich sonst gesund fiihlenden Leprabehafteten auf be-
stimmten Siidseeinseln jedes Mal an Husten, Schnupfen, Lungenent-
ziindungen usw. sobald einmal dort ‘ein Schiff anlegte.

Auch auf Gronland, den Fardern und [sland sind, wenn auch nicht
alle, so doch sicher einzelne derartige Epidemien nach MELDORF auf
die Ankunft von Schiffen zuriickzufithren, wihrend andere ebenso wie
auf Swvalbard wetterbedingt sind.

Schlieflilich mdchte ich hier auch noch zwei Erfahrungen von
MarsHALL (15), dem Arzte der Shackelton-Expedition, erwdhnen. Er
berichtet, daf bei der Riickkehr der Expedition das Schiff einen Tag
an der Kiiste von Neu-Seeland vor Anker liegen blieb und einige vom
Stab an Land gingen, nur diese wéren bei der endgiiltigen Landung
auf Neu-Seeland nicht von , Erkéltungen® gepackt worden. Seine zweite

I Zitiert nach STICKER.
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Erfahrung beweist, wenn sie richtig ist, daf§ eine solche Infektion einer
kleinen vom Verkehr abgeschlossenen Menschengruppe unter Umstédnden
auch einmal durch Gebrauchsgegenstdnde des téglichen Lebens erfolgen
kann. Er schreibt ndmlich, dafl im August 1908 alle Bewohner der
Winterhiitte an einem Nasenkatarrh erkrankten, nachdem einige Tage
vorher ein noch nicht ausgepackter Ballen von Kleidungsstiicken aus
dem Depot in die Hiitte gebracht und dort gedffnet worden war.
Bei der kritischen Betrachtung der MaARrRsHALLschen Erkldrung dieser
Schnupfenepidemie wird man meines Erachtens zugeben kénnen, daf}
auf diese Art sehr wohl einmal eine Epidemie entstehen konnte, wenn
zufillig eine ungewdéhnlich massige bakterielle Verunreinigung solcher
Gegenstinde kurze Zeit vor ihrer Ausgabe an eine solche kleine
Menschengruppe erfolgt widre. Im vorliegenden Falle lag diese Verun-
reinigung aber zeitlich so weit zuriick, dal} es zweifelhaft erscheinen
muf}, dafl die Keime unter so ungiinstigen Lebensbedingungen noch
lebensfihig sein konnten. Bei der ungleich gréfleren Bevolkerung der
Spitzbergenpldtze kénnten meines Erachtens hoéchstens einmal frisch
importierte und roh genossene Lebensmittel, die zufillig kurz vor der
Anlieferung massig mit virulenten Keimen infiziert worden wiren, Anlafl
zu Epidemien geben.

Da nun die einzelnen Grubenstddte Svalbards im Winter auch
gegenseitig fast vollig von einander isoliert sind, mufl es nach den
obigen Ausfiihrungen als durchaus méglich angesehen werden konnen,
wenn FLEISCHER die von ihm gegen Ende des Winters 1927 beob-
achtete Epidemie auf die Zureise einer grofieren Anzahl von Leuten
einer Nachbargrube zuriickfiihrt. Nach FLEISCHERS Meinung koénnen
Wetterfaktoren fiir ihre Entstehung nicht verantwortlich gemacht werden.
Auffillig ist ja auch, dall diese Winterepidemien fast dieselbe Intensitét
wie die Sommerepidemien erreichte, wihrend die beiden von mir beob-
achteten wetterbedingten Winterepidemien weit milder als die schwéchste
Sommerepidemie verliefen. Gegen die Richtigkeit der FLEISCHERschen
Erkldrung konnte hochstens die Tatsache angefiihrt werden, daB nicht
jeder ortsfremde Besuch im Winter zur Entstehung von Epidemien
Anlafy gibt. Doch wird dieser Einwand hinféllig, wenn man bertick-
sichtigt, dal} die gewohnlichen winterlichen Besuchsexpeditionen durch-
weg nur wenige Kopfe stark sind und zudem diese wenigen Besucher
auch nur mit einem geringen Teil der Ortsansédssigen in engere Beriih-
rung kommen. Infolgedessen kann es durch die von ihnen ausgehende
Keimausstreuung niemals zu einer quantitativ ausreichenden und gleich-
zeitigen Infektion der gesamten ortsanséssigen Bevolkerung von immerhin
einigen Hundert Menschen kommen. Im {ibrigen veriduft aber auch
selbst der Besuch so kleiner Expeditionen nach meinen Barentsburger
Erfahrungen keineswegs vollig reaktionslos, worauf im folgenden Abschnitt
noch nédher zuriickzukommen sein wird.
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Zusammenfassung: Die epidemischen Spitzbergenkatarrhe sind
unspezifischer Natur. Fiir das Zustandekommen der Sommerepidemien
mufl die sechsmonatige winterliche Abgeschlossenheit der Bewohner
der Grubenpldtze von jedem Verkehr, die die in Kulturldndern {ibliche
stdndige Durchseuchung der Bevdélkerung mit unspezifischen Entziin-
dungserregern verhindert, verantwortlich gemacht werden. Die Winter-
epidemien dagegen sind in der Regel wetterbedingt.

III. Weitere Erfahrungen iiber die Folgen
der unspezifischen Infektion durch Ortsfremde.

Die soeben besprochenen Erfahrungen anldssig der winterlichen
Besuchsexpeditionen lehren, daf§ es unter einer groferen abgeschlossenen
Bevolkerungsgruppe durch die Ankunft Ortsfremder nur dann zu epi-
demischen Katarrhen der Luftwege kommt, wenn einmal die von den
Besuchern ausgehende Keimausstreuung grofl genug ist, so dafl eine
hinldnglich massige Infektion der Ortsansdssigen gewéhrleistet ist,
und zum andern moglichst viele Ortsansdssige mit den Fremden in
enge Beriihrung kommen. Diese beiden Voraussetzungen sind in den
Grubenstddten auf Svalbard im allgemeinen nur bei der ersten Zu-
wanderung neuer Leute gegeben. Betrdgt doch die Anzahl dieser ersten
Zuwanderer fast regelmiflig 50—60 Mann, in Barentsburg war sie
manchmal noch gréBer. Auflerdem kamen diese Ortsfremden bei den
Mahlzeiten, in den Magazinen, an den Arbeitspldtzen usw. mit dem
Gros der Einheimischen sofort in enge Beriihrung, ja nicht selten er-
hielten einzelne von ihnen unbelegte Betten in von Uberwinterern
bewohnten Rdumen. Gerade dieser gemeinsame Aufenthalt in geschlos-
senen Raumen muf} als besonders diese Infektion begiinstigend angesehen
werden. Hat doch voN DRrIGaLSKI darauf hingewiesen, daf} die durch
Sprechen usw. in die Luft der Aufenthaltsrdume entleerten Streptokokken
und Staphylokokken sich weit ldnger schwebend erhalten als die schwe-
reren Diphtherie- und Tuberkelbazillen, die daher nur in néachster Ndhe
der Kranken, aber nicht im ganzen Raum zu finden sind.

Wie schon gesagt, verlduft aber auch die Ankunft kleiner Besuchs-
expeditionen nicht vollig reaktionslos. Vor allem kann man bei den
Gisten, die ja ebenfalls zu einer vom Verkehr abgeschnittenen Menschen-
gruppe gehoren, regelmidllig 2—3 Tage nach ihrer Ankunft leichte
Katarrhe der Luftwege beobachten, aber auch diejenigen, die mit ihnen
in engere Beriihrung kommen, zeigen ebenfalls hiufig solche leichten
Krankheitserscheinungen.

Ganz #hnliche Erfahrungen konnte ich bei Gelegenheit der Ankunft
des ersten Schiffes machen, das bei Nespico, wie gesagt, nicht immer
auch schon Neuzuwanderer mitbrachte. Gewoéhnlich war um diese Zeit
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der Fjord noch vom Eis blockiert, so daf§ es einige Kilometer von der
Siedlung entfernt an der Eiskante festmachte. Infolgedessen kam, wenn die
Schiffsankunft nicht gerade an einem Sonntag erfolgte, iberhaupt nur der
zum Abtransport der mitgebrachten Giiter bestimmte Teil der Belegschaft
mit der Schiffsbesatzung in Beriihrung. Soweit dies an Deck, also an
der freien Luft, erfolgte, blieb es durchweg ohne alle gesundheitliche
Folgen fiir die Beteiligten, nur diejenigen, die sich aus irgendeinem
Grunde lingere Zeit unter Deck aufgehalten hatten, zeigten Gfter einige
Tage spiter katarrhalische Erscheinungen leichter Art. Jedoch kam es
dadurch niemals zu einer epidemischen Ausbreitung von Katarrhen
unter der Belegschaft, hochstens waren gelegenlich auch mal unter den
Stubengenossen solcher Leute schwache Reaktionen zu verzeichnen. —
In beiden Fillen kann das Ausbleiben von Epidemien unter den Orts-
ansdssigen wohl nur mit der zu geringen Massigkeit der Infektion und
der unvollstdndigen Durchmischung von Besuchern und Einheimischen
erkldrt werden.

Weiter mochte ich hier noch einige Erfahrungen von wissenschaft-
lichen Expeditionen auf Svalbard anfiihren. Von Mitgliedern verschie-
dener Expeditionen wurde mir iibereinstimmend berichtet, daf§ die
Expeditionsteilnehmer durchweg von katarrhalischen Affektionen der
Luftwege verschont blieben, solange sie in Zelten fern von menschlichen
Siedlungen lebten. Dagegen seien solche Erkrankungen hdufig bei
Besuchen der Grubenstddte und auch bei der Riickkehr in die Heimat
zur Beobachtung gekommen. Herr Professor HOEL hat, wie er mir
freundlichst mitteilte, bei seinen vielen Svalbard-Expeditionen #hnliche
Erfahrungen gemacht. Nach ihm sind , Erkéltungskatarrhe“ eine hidufige
Erscheinung, wenn man auf Expeditionen eine Zeit lang fern von anderen
Menschen gelebt hat und dann eine Grubenstadt besucht. Auch bei der
Riickkehr nach Norwegen von Svalbard-Expeditionen ,erkédlte“ man sich
leicht. Die Krankheitserscheinungen bestdnden in einem Schnupfen, der
oft von Fieber begleitet sei. Dieser Schnupfen verlaufe leicht und sei
in der Regel in wenigen Tagen voriiber. Doch wiirden sich nicht alle
Expeditionsteilnehmer bei der Riickkehr erkilten, sondern nur solche,
die auch sonst leicht erkéltet seien. Diese Personen wiirden aber bei-
nahe regelmidfBig Jahr fiir Jahr bei dieser Gelegenheit erkranken. —
Die Teilnehmer an solchen Expeditionen bilden, solange sie in Zelten
fern von menschlichen Siedlungen leben, ebenfalls eine vom Verkehr
mit anderen Menschen isolierte Gruppe. Da diese Gruppen wenig zahl-
reich sind, ist die von ihnen ausgehende Keimstreuung an sich schon
gering. Dazu kommt noch, dafl durch das Leben im Freien bezw. in
den luftigen Zelten eine weit groflere Keimverdiinnung gewdhrleistet
wird, als sie in festen Siedlungen gegeben ist. Unter diesen Umstdnden
sind selbst zu Katarrhen disponierte Menschen wihrend des Expeditions-
lebens wenig gefidhrdet, obwohl hierbei Erkéltungsmoglichkeiten viel
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hdufiger als im gewohnlichen Leben zu Hause eintreten. Durch Besuche
in den Grubenstddten aber werden diese Expeditionsmitglieder, die
langere Zeit iiberhaupt keinen oder jedenfalls nur quantitativ geringen
unspezifischen Infekten ausgesetzt waren, plétzlich einer reichlicheren
Infektion ausgesetzt, die zu pathologischen Erscheinungen auch bei nicht
zu Katarrhen disponierten Menschen fiihren kann. Wenn es nach den
HoeLschen Erfahrungen bei der Riickkehr solcher Expeditionen nach
Norwegen nicht bei allen Teilnehmern zu Katarrhen der Luftwege kommt,
so ist die Erkldarung hierfiir vielleicht darin zu suchen, dafl alle diese
Personen schon auf der Riickreise selber wieder unspezifischen Infekten
ausgesetzt waren. Gewohnlich kamen sie ndmlich nicht nur mit der
immerhin kleinen Schiffsbesatzung, sondern auch mit den Bewohnern
irgendeiner auf der Riickreise angelaufenen Grubenstadt in Beriihrung.
Wenn diese vorausgehenden Infekte vielleicht auch quantitativ nicht
zureichend waren, um Katarrhe auszuldsen, so wirkten sie sich vielleicht
doch in einer Wiedergewdhnung des Korpers an solche Infekte aus, so
dafl die massigere Infektion bei der Ankunft in Norwegen ohne Krank-
heitserscheinungen zu machen iiberwunden werden konnte. Fiir die
Richtigkeit dieser Erkldrung scheint mir entschieden die schon mit-
geteilte Beobachtung von MARSHALL bei der Riickreise der Shackleton-
Expedition zu sprechen, erkrankten doch bei der endgiiltigen Landung auf
Neu-Seeland alle Expeditionsteilnehmer bis auf einige vom Stabe, die
schon vorher mit Fremden in Beriihrung gekommen waren. Im gleichen
Sinne spricht auch die folgende Beobachtung, die ich Herrn Dozent
HoEeL verdanke. Einer seiner Mitarbeiter, der im Sommer 1928 die
Tiefenbohrungen bei Ny-Alesund leitete und den ganzen Sommer in
dieser Grubenstadt wohnte, erkrankte auffilliger Weise bei der im Herbst
erfolgten Rickkehr nach Norwegen nicht, widhrend er sonst, wenn er
im Sommer das gewdhnliche Expeditionsleben auf Svalbard auflerhalb
der bewohnten Pldtze mitgemacht hatte, ganz regelmifig bei der Riick-
kehr an Katarrhen erkrankt war.

Schliefllich méchte ich an dieser Stelle noch auf das von MELDORF
gebrachte Beobachtungsmaterial iiber die gronldndischen Epidemien
eingehen, um das hier niedergelegte Bild vom Wesen dieser unspezi-
fischen Katarrhe zu vervollstindigen. Ohne Zweifel ist die MELDORFsche
Arbeit fiir diesen Zweck besonders geeignet, da ihr sowohl ein zahlen-
méfig grofleres Menschenmaterial, wie auch eine viel ldngere Beobach-
tungszeit (iiber 40 Jahre) zu Grunde liegt. Dazu kommt noch als
weiteres wertvolles Moment, dafl wir es hier wenigstens zum Teil mit
einer natiirlich aufgebauten Bevdlkerung (Eskimo) zu tun haben, wihrend
die Einwohnerschaft der Svalbard-Grubenpldtze einmal {iberwiegend
aus ausgesuchten Miénnern im besten Lebensalter besteht und zum
andern durch stete Zu- und Abwanderung in kurzen Zeitrdumen
wechselt.
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Wahrend sich die gronldndischen Epidemien in ihrer Extensitit
nicht wesentlich von den Svalbardepidemien unterscheiden, zeigen sie
entschieden eine groflere Intensitdt, die sich eigentlich nur der ein-
geborenen Bevolkerung gegeniiber duflert. Fiir dieses unterschiedliche
Verhalten der beiden Bevdlkerungsanteile werden von einzelnen der
von MELDOREF zitierten dédnischen Distriktsdrzte auf Grénland die ungleich
schlechteren Lebensumstdnde der Eskimo verantwortlich gemacht. Vor
allem wird auf die Herabsetzung der Widerstandsfihigkeit gegen Infekte
durch die unzureichende Nahrung in schlechten Jagdzeiten hingewiesen,
im gleichen Sinne sei auch der unter ihnen verbreitete Genuf} verdor-
bener Lebensmittel, die nach MELDORF (16) teilweise als Delikatesse
(z. B. verfaultes Seehundfleisch) gelten, zu werten. Weiter wird auf die
Infektionen begiinstigende Unsauberkeit des Kérpers und der Wohn-
stdtten sowie auf die Gleichgiiltigkeit gegeniiber den Exkreten der Kranken
(Sputum) hingewiesen. Schliefllich kommt auch die tiberdichte Belegung
der festen Wohnstdtten und die daraus resultierende engste Beriihrung
der einzelnen Familienmitglieder in Frage, wie die giinstige Wirkung
des Auszuges in die Zelte bei solchen Epidemien beweise.

Auflerdem mufl man natiirlich auch beriicksichtigen, dafl unter der
eingeborenen Bevolkerung alle Altersklassen vertreten sind, wdhrend
unter den zugewanderten Europdern vor allem die mittleren Lebensalter
vertreten sind. Nach den Angaben von MELDORF sind aber gerade
die jingsten und 4&ltesten Jahrgdnge durch die Epidemien besonders
gefdhrdet, so dall also auch der verschiedene Altersaufbau der beiden
Bevdélkerungsanteile fiir die unterschiedliche Intensitdt dieser Erkrank-
kungen mit in Frage kommt.

Aufler den bei den Svalbard-Epidemien beobachteten Krankheits-
erscheinungen verzeichnet MELDORF noch Pleuritiden und Pleuropneu-
monien als hdufige und gefdhrliche Komplikationen. Als seltenere
Komplikationen fiihrt er Empyem, Perikarditis, kruppéhnliche Félle bei
Kindern, sowie Schwellungen und Suppurationen der Driisen an. Leider
erwdhnt MELDORF bei dieser Gelegenheit nicht, ob er diese seltneren
Komplikationen selber bei den von ihm beobachteten Epidemien, die sicher
unspezifischer Natur gewesen sind, gesehen hat. Andernfalls miissen
Zweifel an der Zugehorigkeit dieser zweiten Gruppe zu den unspezi-
fischen epidemischen Katarrhen auftauchen, da MELDORF an anderer
Stelle betont, dafl seine Gewidhrsmidnner die unspezifischen Katarrhe
nicht von der echten Influenza immer getrennt haben. Erwdhnenswert
ist von den zu Epidemiezeiten beobachteten Krankheitsbildern noch
,oting-Sygdomen®. JESSEN, der 1872—73 als Distriktsarzt im Julianehaab-
Bezirk zahlreiche Fille dieser Art beobachtete, charakterisiert diese Er-
krankung als eine plotzliche starke Fluxion zu den Lungen, die von
solchen Kranken angegebenen heftigen Stiche in der Brust riihren seiner
Meinung nach von dem bei der bestehenden Dyspnoe auftretenden
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Angstgefiihl her, da der physikalische Untersuchungsbefund nichts be-
sonderes ergebe. Diese Erkrankung kann aus bester Gesundheit heraus
in wenigen Stunden zum Tode fiihren, in anderen Fillen aber auch in
ganz wenigen Tagen vdllig behoben sein oder es kommt nach Abklingen
der aufgefithrten Krankheitserscheinungen hédufig zu Bronchitiden, sel-
tener zu Pleuritiden oder Pmeumonien. Eine Sektion ergab eine aufler-
ordentliche Blutiiberfiillung der Lungen mit leichtem Odem auf der
Schnittfliche. Ich erwdhne dieses Krankheitsbild hier, weil es sich ver-
mutlich hierbei um eine ausgedehntere Form der von mir als Pneumonia
incipiens bezeichneten Krankheitserscheinung bei den Svalbard-Epidemien
handelt. MELDORF ergidnzt diesen JESSENschen Bericht mit der Be-
merkung, dafl nach seiner Erfahrung die Bezeichnung ,Groénlandsk
Sting“ nicht immer eindeutig mit Pleuritis oder Pneumonie sei, sondern
auch bei minder ernsten Leiden wie z. B. Bronchitis gebraucht werde.

Sehr bedeutsam werden diese gronldndischen Epidemien dadurch,
daf} sie Anlal} zur Entstehung und zum Fortschreiten bereits bestehender
tuberkuldser Lungenleiden werden konnen. Phthisiker fallen den Epi-
demien sehr hidufig zum Opfer. Ich habe in Barentsburg im Anschlufl
an diese Epidemien iiberhaupt keine Tuberkulosefélle zu sehen bekom-
men, allerdings waren ja auch schon durch die sorgfiltige Vorunter-
suchung vor der Einreise alle irgendwie tuberkuloseverdéchtigen Leute
ausgeschiedenen wordenl.

Was nun speziell die auf Gronland lebenden Europder angeht, so
sollen sie in den ersten Jahren ihres Aufenhaltes im Lande gegen diese
epidemischen Katarrhe immun sein, erst spéter pflegen auch sie daran
zu erkranken. Nach MELDORF hat man auf Island und den Fardern
bei dort nicht einheimischen Personen gleiche Erfahrungen gemacht.
Demgegeniiber war es in Barentsburg die Regel, dafl diese Katarrhe
schon nach einjdhrigem Aufenthalt auf Svalbard auftraten, ja alle im
Herbst angekommenen Leute erkrankten schon bei der nédchstjdhrigen
Sommerepidemie an ihnen. Gleiche Beobachtungen hat FLEISCHER in
Advent Bay gemacht. Worauf dieses unterschiedliche Verhalten zuriick-
zufiihren ist, ist ohne eine eingehende Kenntnis von den besonderen
Lebensbedingungen auf Gronland schwer zu entscheiden. Jedenfalls geht
aber aus den MELDORFschen Angaben hervor, dafl die Europder nach

1 Bei dieser Gelegenheit mag erwdhnt sein, dafl die wenigen von mir in Barents-
burg beobachteten Fille von sicherer Lungentuberkulose siamtlich gegen Ende der
Polarnacht in Behandlung kamen, auch alle mir aus Advent Bay bekannt gewor-
denen Tuberkulosefille wurden um die gleiche Zeit behandlungsbediirftig. Selbst-
verstindlich gestattet die Kleinheit dieses Beobachtungsmateriales nicht irgend-
welche sicheren Schliisse iiber die Bedeutung der Polarnacht fiir den Ablauf der
Tuberkulose, es sei aber darauf hingewiesen, daf FREUDENBERG (17) die hdhere
Tuberkulosesterblichkeit der nérdliche Distrikte von Schweden und Norwegen
gegeniiber der niedrigeren in den siidlichen Bezirken auf die Polarnacht bezw.
auf die winterliche Kiirze der Tage nahe dem Polarkreis zuriickzufiihren geneigt ist.
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einem mehrjdhrigen Aufenhalt auf Gronland auf derartige Infekte dhn-
lich reagieren wie die einheimischen Eskimo. Die Ursache fiir diese
Angleichung kann wohl in der Hauptsache nur darin zu suchen sein,
dafl auf Grénland derartige Infekte relativ selten gesetzt werden, wodurch
die in den Kulturldndern als Folge der alltdglichen Durchseuchung er-
worbene Widerstandsfdhigkeit verloren geht. Wenn MELDORF schliefilich
noch auf die geringere Héufigkeit ernsterer Komplikationen bei den
Europdern hinweist, so ist dafiir wohl die Gesamtheit der besseren
hygienischen Verhiltnisse, unter denen sie im Vergleich zu den Eskimo
leben, verantwortlich zu machen.

IV. Die Prophylaxe der unspezifischen Katarrhe.

Die Behandlung dieser epidemischen Katarrhe ist selbstverstidndlich
die auch sonst bei katarrhalischen Affektionen der Luftwege iibliche und
kann daher hier iibergangen werden.

Die Ausschaltung der von den Zuwanderern ausgehende Infektion
der Uberwinterer ist natiirlich unméglich. Auf Grund der im vorigen
Abschnitt mitgeteilten Erfahrungen kénnen wir aber mit dem Ausbleiben
dieser epidemischen Katarrhe rechnen, wenn wir die massige und ein-
zeitige Infektion in kleinere, auf einander folgende Infektionen umwan-
deln. Die ist durch eine vorldufige Absonderung der Ortsfremden von
den Ortsansdssigen zu erreichen, die ja auch schon wegen der Méglich-
keit der Einschleppung spezifischer Infektionskrankheiten zu fordern ist.
Diese Trennung beider Gruppen ist ja auch bis auf die nicht zu vermei-
dende gemeinsame Titigkeit auf den Arbeitspldtzen ohne grofie Schwierig-
keiten durchzufiihren. Vor allem ist jedes Zusammensein in geschlossenen
Rdumen unbedingt, soweit wie moglich, auszuschliefien, weil hier infolge
des langdauernden Schwebevermdégens der Entziindungserreger und der
fortdauernden Ausstreuung neuer Erreger durch sprechende und hustende
Zuwanderer fiir den Uberwinterer, namentlich wenn er linger in solchen
Ridumen verweilt, die Gelegenheit zu einer massigen Infektion besonders
leicht gegeben ist. Daher sind die Zuwanderer am besten in einem
besonderen Haus fiir sich allein unterzubringen, mindestens ist jeden-
falls zu verlangen, dafl sie nicht denselben Schlafraum mit den Uber-
winterern teilen. Auch soliten gemeinsame Mahlzeiten beider Gruppen
lieber vermieden werden. In Ermanglung eines zweiten Speisesaales
kénnte man sich damit helfen, da§ man die Zuwanderer spéter als die
Ortsansdssigen essen 14t und nach jeder ihrer Mahlseiten fiir aus-
giebige und maoglichst lang dauernde Durchliiftung und Reinigung des
Speisesaales Sorge trégt.

Schliellich empfiehlt sich auch, schon bei der drtzlichen Vorunter-
suchung in der Heimat sogleich alle Leute auszuschalten, die nach der
Anamnese zu katarrhalischen Affektionen der Luftwege besonders dispo-
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niert sind. Solche disponierten Leute pflegen ndmlich schon in den
Sommermonaten, in denen die Katarrhe ja so hdufig in den Gruben-
stddten auf Svalbard sind, des 6fteren zu erkranken und sind erfahrungs-
gemdfl auch bei den Epidemien haufig den schwereren Formen der
Katarrhe ausgesetzt, so dall durch ihre Nichteinstellung ldngere und
hdufigere Arbeitsausfille vermieden werden konnen.

V. Schlufl.

Mit der vorliegenden Arbeit war beabsichtigt, einen Beitrag zur
Bedeutung der ubiquitdren unspezifischen Entziindungserreger als Durch-
seuchungsvirus zu geben. Speziell in der Beurteilung der Streptokokken
fiir die menschliche Gesundheit hat sich ja in jlingster Zeit eine erheb-
liche Wandlung der Anschauungen vollzogen. In &tiologischer Hinsicht
werden die Streptokokken immer mehr als bedeutungslos angesehen,
so daf} sich voraussichtlich in kurzem die Unterscheidung von spezi-
fischen und unspezifischen Streptokokken eriibrigen wird. Speziell fiir
den Scharlach erkldrt soeben GurwiTz (18), dal3 die Scharlacherreger-
natur der h@molytischen Streptokokken sehr unwahrscheinlich sei. Auch
LescHKE (19) wendet sich eindringlich gegen die itiologische Uber-
schitzung der Streptokokken fiir Scharlach und akuten Gelenkrheuma-
tismus. Anderseits ist nicht zu verkennen, daf} in zunehmendem Mafle
die Erkenntnis von der Bedeutung der Streptokokken als Mischinfektions-
und Durchseuchungsvirus wichst. Daf} auch damit die Bedeutung der
Streptokokken fiir den menschlichen Gesundheitszustand nicht erschopft
ist, zeigt die von FREUND (20) gekennzeichnete chronische fluktuierende
Streptokokkenmykose, die in ihrer volkshygienischen Bedeutung kaum
der Tuberkulose und Syphilis nachsteht.
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