TRAEZK AF
ANGMAGSSALIK SUNDHEDSVASENS HISTORIE

Af lege S. Andersen

P 4 sstkysten af Grenland ligger to af landets 17 legedistrikter, nemlig Scoresbysund
og Angmagssalik. Angmagssalik legedistrikt er, hvad udstrzkning angdr, det sterste
af samtlige distrikter i Grenland. Det strakker sig fra 67 gr. 47 min. til 62 gr. 42
min. Den heraf beboede strzkning er p ca. 1000 km. De fleste indbyggere bor pa
7 bopladser i fjordsystemet Sermelig-, Angmagssalik-, Sermiligagfjordene. I Ser-
meligfjorden mod vest ligger Ikateq med godt 30 indbyggere, lengere mod nord
ved Igeraragssuagsundets udleb i Sermeligfjorden, Tinitegilag med ca. 150 indbyg-
gere. Hojt oppe i Sermeligagfjorden bor i Sermiligaq ca. 100 personer, i Kungmiut
i Angmagssalikfjorden ca. 800 og i Quenertuarssuit mellem Angmagssalik og Kung-
miut ca. 20 personer. Endelig bor i Cap Dan pd Kulusukgen ca. 450 personer, og i
Angmagssalik by ca. 750. 400 km mod nord i Kangerdlugssuaq opholder sig nu om
vinteren fangerfamilier, som driver indbringende fangst af narhvaler, bjerne og
hvalrosser samt szler. Fangerne sejles hjem om sommeren af KGH’s skonnert ,,Ej-
nar Mikkelsen“. Mod syd er i Isordoq bosat ca. 150 personer, i Pikiutdliq 25 og i
Umivik det samme antal. Endelig bor langt mod syd ved Tingmiarmiut 1 grenlandsk
familie. Der er en sejllengde fra Angmagssalik pd ca. 600 km til denne boplads.
Langs hele kysten ligger vejrstationer, som passes af danske og enkelte grenlen-
dere. I retning syd-nord ligger stationerne K'utdlerq, Tingmiarmiut, Ourssusiar-
ssuaq og Aputiteq. P4 disse stationer er tilsammen ansat 70 personer. Endelig ma
nevnes den amerikanske flyplads pd Kulusukeen med en bestning pd ca. 20 mand,
dels danske dels grenlzndere, som varetager flypladsens arbejde sammen med per-
sonellet pa den amerikanske radarstation inabolaget. Dette giver ialt en befolkning
pa ca. 2.300 personer, heraf ca. 2.100 gronlendere og 200 danske. Distriktet gren-
ser mod syd til Nanortaliq legedistrikt, hvortil herer vejrstationen ,,Prins Christians-
sund“. Mod nord grenser distriktet til Scoresbysund, som tidligere ogsd herte til
Angmagssaliklegens omride, og hvor legen regelmassigt aflagde besag, sidst 1955.
Herefter fik distriktet egen lege.

Medens vestkysten af Grenland i mere end 1.000 &r havde varet kendt land, var
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gstkysten for en stor del ukendt, indtil Gustav Holm fra 1881 til 1884 gennemrejste
hele strakningen fra Cap Farvel til Sermiligaq i konebdd og beskrev omriderne geo-
grafisk-etnografisk og zoologisk-botanisk. Tidligere havde rejsende forsegt at be-
sejle kysten, men ingen var ndet si langt mod nord som Gustav Holm. Den forste
beretning om Angmagssalikomradet kendes fra en norsk fisker, Gunbjern, som ir
771, kort efter at Island var blevet opdaget og landtaget, af storm blev drevet fra
Island mod vest, hvor han sd ,,de hvide jokler ved Angmagssalik®. 1473 var hol-
landske sefolk, Pining og Pothorst, ved bjerget ,,Hvitseerk® ved estkysten overfor
Island, og de rejste her et somarke. 1652 pejlede englenderen David Dannel Kong
Frederik’s Cap Dan pa Kulusuksen. 1751 traengte P. Olsen Wallge gennem DPrins
Christianssund og slog telt op pd estkysten ved Ulineq somj forste dansker. 1780
berejste Anders Olsen, som var nordmand og stamfader til den store slegt Egede
pd Gronland, 18 mil af den ostgrenlandske kyst. I 1828 til 1831 niede premier-
lgjtnant Grah si langt mod nord som til Dannebrogseen. 1884 niede Gustay IHolm
Sermiligaq og fik af fangerne underretning om omrédet helt til Kangerdlugssuag,
og hermed begyndte kolonisationen. Grunden til, at kysten forst sd sent blev grundigt
undersegt, er, at den normalt kun er sejlbar for skibe uden isforsterkning fra juli
til november. Storisen driver som et kilometerbredt balte n?nl langs kysten, og om
vinteren fryser den fast til et panser, som forhindrer ethvert forseg pi at trenge

igennem med skibe. Talrige er de skibe, som gennem tiderne er géet til bunds i havet
ost for Grenland, enten kantret, nir de store isfjelde kzlvede, eller knust mellem

deres tunge isvegge. _ .

For kolonisationen havde man ingen mulighed for sygdomshjelp i europ=isk for-
stand. Man ved en del om, hvilke midler man benyttede sig af i sygdomstilfalde,
idet beboerne har fortalt de forste rejsende pa kysten herom. Dels bley befolknin-
gen hjulpet af ,,Andemanerne”, de sikaldte ,,Angekokker*, dels havde de som na-
turfolk sund sans og visse forudsztninger for at kunne klare sygdomstilfzlde. Helt
op til vor tid har man brugt at leegge bevidstlase personer med almenforfrysninger
1 seng, klede sig af og varme de tilskadekomne med egen legémssfarrne. Dette, sam-
men med massage, har reddet menneskeliv s sent som i 1960-erne. Grah si 11829,
at man opererede med en lille krumkniv for stxr. For sneblindhed brugte man at
gore et indsnit i panden over sjet. Grih fandt, at de hyppigste sygdomme var ,,@jen-
svaghed®, ,,sting" og ,,brystsyge”. Andemanerne benyttede sig af rene tryllemidler.
En mand, som led af dndengd, hjalp man ved at binde en rem om panden pi et
barn og lafte og senke det nogle gange. Hyvis barnet var tungt at lafte, var det et
darligt tegn, hvis det derimod var let at lafte, ville manden blive rask igen. Man
havde den opfattelse, at der under jorden befandt sig en &nd, som hjalp med til at
lafte barnet.
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Andemanerne kendte trylleformularer. Disse formularer var gamle og gik i arv
fra slegt til slegt. Disse formularer benyttedes i sygdomstilfzlde, og de matte helst
kun benyttes fi gange, idet de var mest virksomme de forste gange, medens de
efterhinden tabte deres kraft. Ved sygdom skulle man overfor dndemanerne tilstd
alle sine forbrydelser, s& kunne man blive rask. Formentlig har dette varet af stor
verdi for dndemanerne, idet denne viden kunne benyttes senere i forholdet til bade
patienter og den evrige befolkning. Man mente, at alle sygdomme skyldtes, at en
heks eller en andemaner havde revet menneskets sjel. Andemanerne foretog sé
rejser til underverdenen eller horisonten for at hente sjzlen tilbage. Hvis sjzlen var
kommet til skade eller var drabt, mitte mennesket dg. Til sygdomme regnedes ogsa,
at en mand ikke fik fangst, eller at en kvinde ikke kunne fode born. I det sidste til-
felde mitte 4ndemaneren foretage en rejse til minen, hvorfra han kastede et barn
ned til kvinden, som herefter blev frugtsommelig. Betalingen for arbejdet var en
nedvendig betingelse for, at behandlingen skulle lykkes. Den blev dog ikke erlagt
for andemanerens ulejlighed, men for at &nderne ikke skulle blive vrede. Ande-
maneruddannelsen var 10-drig, og undervisningen af de unge lerlinge varetoges af
gamle 4ndemanere. Lerlingen begyndte med at gnide en sten oven pd en anden sten
i solens retning. Dette foregik altid i en ensom klippehule, og lerlingen gned i 3
dage. S& kom der en and frem af klipperne. Den vendte ansigtet frem mod solens
opgang og spurgte lerlingen, hvad han ville. Lerlingen dede da under skrakkelige
pinsler, dels af angst, dels af overanstrengelse, men senere pd dagen levede han op
igen. Dette gentog sig i 3—4 4r, i hvilken tid lerlingen kom i forbindelse med talrige
inder, som tridte i hans tjeneste. Hvis lerlingen i 10 &r havde arbejdet pd sin ud-
dannelse uden derefter at kunne optrade i praksis, blev han forstedt af sine stands-
feller og var si henvist til at sgge uddannelse som heks. Heksene kunne bl. a. frem-
stille de sdkaldte tupilakker, som kunne benyttes til at bringe ens fjender af vejen.

Tiden fra kolonisationen af Angmagssalik 1894 til der i 1932 kom fast syge-
plejerske betad alligevel et sundhedsmessigt fremskridt, idet der i storsteparten af
denne periode var jordemoder ved kolonien, ligesom missionarerne og kolonibesty-
rerne havde gennemgdet kursus i medicin og sygepleje, inden de udrejste fra Ko-
benhavn. Oline Mathiasen var den farste jordemoder i distrikter. Hun var foraldre-
los, idet hendes fader var ded under fangst i ung alder. Hendes moder dede, da
Oline kun var 6 ir gammel. Den dag moderen blev begravet, forsvandt bernene om
aftenen. Mandskab, som sendtes ud for at lede efter bornene, fandt dem p& mode-
rens nykastede grav, i feerd med at grave sig ned til den dede. Men under arbejdet
var de blevet trette og var faldet i sevn. Johan Petersen, den forste kolonibestyrer
i Angmagssalik, tog nu den lille Oline til sig som plejedatter, og han sergede senere
for, at hun kom til Frederiks Hospital i Kabenhavn, hvor hun fik uddannelse som
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Johan Petersen, »Ujudte, ‘
Angmagssaliks [erste kolonibestyrer fra 1894-1913.

jordemoder. 1904 returnerede hun til sit hjemland for at virke som jordemoder.
Hun rejste fra Kebenhavn sommeren 1904 og niede samme ar over Egedesminde til
Godthib. Her overvintrede hun, og i eftersommeren 1905 kom hun med skib syd
om Cap Farvel til Angmagssalik, igvrigt det samme &r som Thalbitser kom til Ang-
magssalik. Rejsen fra Kgbenhavn til Angmagssalik varede a1£s§ over 1 4r. [ dagkan
man med held via Sdr. Stremfjord vere i Angmagssalik pé 6 timer. Oline Mathia-
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sen virkede fra 1905 til 1950 som jordemoder i lkateq, som ligger pd Angmagssalik-
gens vestbred. Hun dede i 1965, i en alder af 80 dr. Det var meget interessant at
tale med hende, og hun kunne fortzlle om professor Rovsing, som underviste jorde-
modereleverne pd Frederiks Hospital. lkateq er beliggende ved Sermeligfjorden,
som strezkker sig i en dybde af 95 km fra Danmarksstredet op i Schweizerlandets
bjerge. Det er en af Grenlands isrigeste fjorde, idet der i begge dens arme mod nord
findes sterkt produktive brzer, szrlig den vestlige arm giver store mangder is. Un-
der hendes omride horte foruden pladserne i Sermeligfjorden ogsi Cap Dan pa
Kulusukeen, hvortil der er §5 km, og hvilken strakning hun tilbagelagde i kajak.
Til bopladserne i Sermeligfjorden kom hun om vinteren pa ski og om sommeren
i kajak. Engang, da hun gik pa ski til Tiniteqilag, medte hun en isbjorn og nedlagde
den med sin riffel. Hun lob videre til fadekonen i Tiniteqilaq, bistod ved fadslen og
kom tilbage til Ikateq. Her sagde hun til sin mand, ,,s&8 Nikolaj, nu kan du tage ud
og hente bjornen, den ligger der og der i fjeldene*. Hun antog kivfats og uddannede
dem i fadselshjelp. De blev efterhinden placeret pd bopladserne i distriktet, og 1
mange ir passede de fgdselstjenesten pd udmerket vis. Enkelte af disse kvinder lever
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Johanne Andreasen, Kungmiut.

endnu, bl. a. fru Johanne Andreasen, Kungmiut. I Angmagssélik virkede i mange ar
jordemoder Kirsten Thomsen, som var fedt i Sydgrenland. I disse ar fik en del
ostgronlandske elever fodselshjzlperuddannelse hos distriktslege, dr. Laurent Chri-
stensen i Julianehab. Een af disse var Sofie Jorgensen, datter af den forste handels-
betjent 1 Angmagssalik, Jorgen Jorgensen. Fgdselshjelperuddannelsen var 3-irig,
hvorefter eleven kunne fastansattes i tjeneste ved sundhedsvaesenet. Sofie Jorgensen
kom til at virke i en lang drrekke, fra 1924 til 1966, og indtil der kom fast syge-
plejerske 1 Angmagssalik stod hun faktisk for arbejdet i distfiktet. Hun foretog om
vinteren lange rejser, sivel mod nord som syd i distriktet, for at tilse patienter. Aret
efter Sofie Jorgensens hjemkomst fra Julianehib opstod en sver bernelammelses-
epidemi i Angmagssalik, hvor stort set alle fastboende blev syge. Sofie Jorgensen
blev selv syg, men fortsatte med at pleje de syge. Der var ingen andre. Det mé nev-
nes, at ,Den grenlandske Kirkesag* fra august 1916 til septerﬁber 1917 stationerede
missionssygeplejerske, frk. Sigrid Bugge i Angmagssalik. Hun var datter af koloni-
bestyrer Bugge ved Julianehdb, og hun talte det grenlandske sprog fejlfrit, ligesom
hun fra sin tid i Sydgrenland forstod det sstgrenlandske sprog, idet hun flere gange
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Sofie Jorgensen.

ved Nanortalik havde kontaktet gstgronlendere, som kom pd rejse for at handle
med vestgronlendere. Der var i 1914 opstiet en smitsom sygdom i Angmagssalik,
og 50 af 600 beboere dade. Det var bl. a. dette, som var medvirkende til, at man
udsendte sygeplejerske dertil. Frk. Bugge boede hos prasten og havde medicinbe-
holdning samt konsultation og nogle 3 sengepladser for syge i medhjalperboligen.
Hun fik af handelen udleveret forbindsstoffer, sherting og gren szbe, og hun fik ret
til at udstede sedler med sygekost. I medhjelperboligen behandlede hun bl. a. en
reekke tilfelde af lungebetzndelse, mange svere bylder og sdr. I et enkelt tilfeelde
amputerede hun en finger, hvori der var giet koldbrand. Kolonibestyreren gav klo-
roformnarkose. Det gik godt. Frk. Bugge n@vner i sin beretning, at tuberkulosen
var ved at tage overhind, og at der var en del tilfzlde af epilepsi. Hun madtte spare
pa kullene, og nir der ikke var patienter indlagt, havde hun kun fyr p4, nir hun va-
skede gamle forbindsstoffer og rensede medicinflasker. Hun tog pé rejser i distriktet
sivel pa ski som i konebdd, selv om skiferden ofte var farefuld.

P4 grund af boligmangel blev det ikke muligt at placere fast sygeplejerske for
1932, hvor Signe Vest blev ansat. Der havde veret en sygeplejerske kort i forvejen,
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Missiomsygepiejerske Sigrid Bugge,
der virkede i Angmagssalik fra 1916-17.

men hun virkede kun ganske kort tid, idet hun omkom p& ulykkelig vis i isen. Signe
Vest ledede sundhedsvesenet i Angmagssalikdistriktet fra 1932 til 1946, hvor der
for forste gang kom fast lege. Hun uddannede bl. a. elever, af hvilke nogle endnu
virker pa sygehuset og i distriktet. Fra 1937 fik hun den gamle bestyrerbolig over-
ladt til sygehus med 10 sengepladser. Signe Vest fik her nogle meget travle ir. I
vinteren 1935-36 rasede en voldsom infektionssygdom af ukf:ndt arsag i distriktet.
Den begyndte i oktober 1935 i byen Angmagssalik, og den forste, der dede, var
kolonibestyrerens vandbarer, Amandus. Alle grenlendere var syge, og Signe Vest
var ikke i seng i mange degn. Gitz-Johansen skriver om den triste jul, hvor han,
kolonibestyreren og prasten pa sleder trak ligene af de 23 dede til en gammel hus-
ruin noget borte fra kolonien, hvor de blev gravsatte. For f4 ar siden har bygge-
tjenesten istandsat graven, omhegnet den og rejst et hvidt kors. Men ogsi ude i
distriktet rasede sygdommen, idet rejsende bragte sygdommen med sig fra boplads
til boplads. T Kungmiut i Angmagssalikfjorden dede 10 personer, pi en anden bo-
plads i samme fjord dede 16. Helt forfardelig havde det Vaéret pa en lille boplads
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Signe Vest,
der ledede sundhedsvesenet i
Angmagssalik distrikt fra 1982-1946.

oppe i Sermeligfjorden. I huset der var alle dede, panar en invalid og nogle barn.
Den invalide person var selv syg, og han havde ikke kunnet beere de dgde ud af huset.
Stanken i huset var ulidelig, og man fandt ham og bernene skjulte pd en briks. P4
den lille boplads Igdlumiut ved Angmagsalik var alle syge. Signe Vest besggte dag-
lig alle husene uden tanke for sig selv, men heldigvis blev hun ikke selv syg. Syg-
dommen rasede i godt 2 méneder, og da var 10 9% af distriktets befolkning dede.
Det eneste sted man havde undgédet sygdommen, var ved Sermiligaq, det nordligst
beliggende beboede sted i omrddet. Man havde her veret uhyre forsigtige med ikke
at komme i bergring med omverdenen. Om foriret holdt presten en mindehgjtidelig-
hed ved graven i Angmagssalik. Tilbage stod nu at hjelpe alle de moderlgse barn og
faderlose familier. Her trddte Grenlands styrelse hjelpende til og lod kolonibesty-
reren uddele understattelse til de nedlidende. Understottelsesarbejdet fortsattes i
de folgende 2 r af Sara Helms.

Signe Vest rejste meget i distriktet bide vinter og sommer. Man husker endnu i
Angmagssalik det flotte hundespand pd 15, som Signe Vest personlig kerte mange
tusinde km med gennem arene i det udstrakte legedistrikt.

Sveerere kirurgiske tilfzlde blev om ‘sommeren sejlet til Julianehib Sygehus med
skib syd om Cap Farvel. Sofie Jorgensen forteller herom, at hun engang ledsagede
en ung fanger dertil. Han var som 13-drig dreng faldet ned ad klipperne og havde
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beskadiget det ene knzled, s& det siden konstant var svullent, gmt og smertefuldt, og
det fled ustandselig med pus. Dr. Laurent Christensen amputerede benet lidt over
kneleddet, og pd 12. dagen, hvor han havde fjernet tridene og set, at siret var helet
reaktionslgst, sendte han fangeren ud sammen med Julianehibs fangere pd szl-
fangst. Patienten kom hjem med en szl. Det var dr. Laurent Christensens form for
revalidering, og fangeren lever endnu som gammel mand. Han har i mange &r er-
nxret sin familie ved fangst sivel fra slede som kajak, og man kunne for f3 ir
siden mode ham alene pd sleede over 100 km fra sin boplads.

Dr. Laurent Christensen var under 2. verdenskrig i Angmagssalik for at operere.
Han blev af amerikanerne flgjet via Sdr. Stremfjord til Ikategbasen i Ikategsundet
ved Sermeligfjorden. Derfra blev han i motorbad sejlet til Angmagssalik, hvor han
og Signe Vest si foretog de nedvendige operationer. Ipvrigt ydede amerikanske lz-
ger og sanitetssoldater megen verdifuld stette under krigen. Et hold sanitetssoldater
med lzge var stationeret ved Angmagssalik, og de hjalp ofte med rid og did. Ved
Ikategbasen var der infirmeri, og her indlagdes patienter fra omkringliggende bo-
pladser til behandling. Under influenzaepidemien i 1944 uddeltes fra Ikategbasen
sulfapraparater til befolkningen.

Det mi nzvnes, at en fransk lege, Robert Gessain, professor i anthropologi ved
Sorbonne Universitetet og direkter for Anthropologisk Museum i Paris, i drene
1934-35 sammen med de ovrige deltagere i Victor’s franske ekspedition opholdt sig
i Angmagssalik, hvor han foretog vigtige anthropologiske undersogelser, og herun-
der ogsd gennemlyste 644 indbyggere i distriktet og fandt en del sclerose i lungerne.
Han foretog Pirquetprove pd 106 personer og fandt 9 positivje.

I 1936-37 undersogte dr. Arne Hojgird 687 personer og fandt 38 tilfzlde af
lungetuberkulose. Signe Vest kontrollerede og behandlede disse patienter, og det kan
nok have varet svaert med de f3 midler, hun havde til sin rédighed, bl. a. kun 10
sengepladser pd det gamle sygehus.

I 1946 kom der fast lege i Angmagssalik. Der havde, som tidligere anfort, veret
leger pd besog af og til, men ingen havde haft fast anszttelse. Den forste lzge be-
sogte Angmagssalik i 1899 og hed K. Poulsen. Han fandt tuberkulose der. A. Ber-
thelsen var i Angmagssalik i 1937 p4 een af sine talrige undersogelsesrejser, og han
fandt bl. a. 8 patienter med symptomer pd knogletuberkulose. Esther Ammundsen
underspgte 1939 550 personer (80 % af befolkningen) og fandt 11 tilfelde af
lungetuberkulose. Distriktslegerne har gennem de forlgbne érlhaft som en af hoved-
opgaverne at bekempe tuberkulosen ved at foretage gentagne kontrolundersogelser
og pd grundlag heraf behandle de fundne smittefarlige patiehter, enten under ind-
leggelse i Angmagssalik, i Danmark eller i Godthéab, eller ambulant. Distriktslege,
dr. Peder Helms skrev doktordisputats p4 grundlag af en indgiende tuberkulose-
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Julianehdb.

undersogelse i 1948—50. 1 1959 anmeldte distriktslege, dr. Jorgen Boggild 22 til-
felde af lungetuberkulose til centralregistret i Godthdb. S4 sent som 1965—66 fandt
daverende leger efter undersogelse af 99,5 % af befolkningen 31 tilfzlde, hvoraf
14 var bacillere.

Ostkysten har gennem &rene varet et yndet undersogelsesomrade for anthropolo-
ger. Gustav Holm og Garde foretog anthropologiske mélinger af befolkningen sd
tidlig som 1884. Professor Robert Gessain har skrevet talrige verker om Angmag-
ssalikbefolkningens anthropologi og havder, at befolkningen bestir af to folketyper,
dels de mod nord boende hgje dorsetfolk, som nermest er rene indianertyper, hoje
med markante ansigtstrek, dels de lengere mod syd boende inugsugfolk, som er
mindre af legemsbygning og anthropologisk forskellige fra forstnzvnte. Dorset-
folkene skulle stamme fra en folkegruppe, som for mange 4r siden gik tvaers over
isen ved Thule og befolkede kysten helt til Angmagssalikdistriktet, hvor de sidste
af denne stamme altsi lever endnu. Inugsugfolkene, som bor i den sydlige del af
distriktet, nedstammer fra folk, som er indvandret syd om Cap Farvel fra vestkysten
for mange ar siden. Professor Gessain hevder, at det forst er i vor tid, at disse to
folkegrupper er begyndt at blande sig. Professorens store kendskab til Angmagssa-
likbefolkningen stammer fra flere undersogelsesrejser til omrddet, bl. a. Victor’s
ckspedition 1934-35 i Angmagssalik. Ekspeditionsdeltagerne, hvoriblandt greve
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Eigil Knuth, levede 1 ar mellem gstgrenlznderne, blev optaget i husene som adop-
tivsenner og larte sig sproget samt at kore med hundeslede. De kebte hunde og
sleder og sejlede herefter syd om Cap Farvel helt op til Jacobshavn pi vestkysten
for herfra at gi tilbage til Angmagssalik tvers over indlandsisen. Inden afrejsen
ude at tage imod dem, nir de pd et bestemt tidspunkt kom ned fra iskanten. Fan-
gerne rystede pd hovedet og sagde ,,erqe", hvilket betyder hej pa estgronlandsk.
Her ville ingen komme ned, var deres bestemte overbevisning. , Vi kom ned,* for-
talte professoren, ,,men det var med 3 ugers forsinkelse, og vi lignede spogelser.“
De havde méttet skyde hundene, kort efter de var kommet op pd indlandsisen ved
Jacobshavn, og herefter mitte de selv bare bagagen og slzbe slederne. Det var
meget ner ved at blive en katastrofe, men fangerne ved nazvnte boplads var ude
at tage imod dem. De havde opdaget, at der var nogen pa isen.

Blandt de igvrigt mange andre anthropologiske arbejder skal naevnes, at E. Skel-
ler skrev doktordisputats over anthropologiske og ophthalmologiske studier blandt
Angmagssalikegnens beboere.

Uvurderlig hjzlp for lagerne ydes af de specialister, som arligt udsendes af Mini-
steriet for Grenland. Det er hyppigst ere-, nase- og halsspecialister, gjenleger, tu-
berkuloselzger, noget sjzldnere ortopzder og barnespecialister samt enkelte andre.

Gennem telegrafisk korrespondance ecller pr. brev ridferer man sig med lands-
legen i Godthib og inspektoren ved Dronning Ingrids Hospital om administrative
forhold. Endvidere fores en udstrakt korrespondance med overlegerne ved de for-
skellige afdelinger pd Dronning Ingrids Hospital om behandlingsmeassige forhold.
Vestkystens byer modtager 4rligt beseg af overlegerne fra Godthab, medens dette
sker noget sjaldnere p& ostkysten, idet de trafikmessige forhold er sidanne, at der
ikke er tid til at foretage disse konsulentrejser. Man risikerer at vare borte i meget
lang tid. ‘

Det medicinske sygdomsbillede adskiller sig en del fra forholdene i europwiske
befolkninger. I dret 1964 foretog daverende lager i Angmégssalik, Andersen og
Sand-Jespersen, en indgidende undersogelse af befolkningen, o:g man opndede at fi
samtlige personer med i undersogelsen pa ner en fanger, der opholdt sig pa vejr-
stationen Kutdlerq, langt mod syd, hvortil man ikke kunne komme. Undersogelsen
forberedtes gennem manederne oktober—december 1963 og januar mined 1964, ved
at man udskrev kuverter til samtlige gronlendere, godt 2000 ialt. Derefter foretoges
undersggelsen under 15 rejser i distriktet i tidsrummet 17/2 til 24/10 1964. Man
optog anamnese, gjorde objektiv undersggelse, undersggte urinen for sukker og al-
bumen, milte hojde, vegt og blodtryk samt tog elektrocardiogram pi alle over 4 &r
med 3 afledninger. Man udvidede undersogelsen til 12 afledninger pi patienter,
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hvor man havde mistanke om hjertelidelse samt pd alle mend mellem 40 og 59 ir.
Man tog blodprever til cholesterolbestemmelse pé alle over 15 &r. Ved samme lej-
lighed foretoges ambulant gennemlysning af brystkassen. Undersggelsen viste bl. a.,
at sukkersyge ikke findes blandt befolkningen. Hjertelidelser er ret hyppige, bide
congenitte og rheumatiske. Grenblok fandtes i hundredvis.

Akutte mave-tarmtilfelde er hyppige og giver ofte anledning til ded hos spzde
og smibgrn. Man kan befrygte, at det skyldes smitte gennem drikkevandet.

Oresygdomme er hyppige. Otitis media er serlig hyppig hos spadbern og bern
under skolepligtig alder. Dette medfgrer horenedsettelse for de morke toner. En
undersogelse af ca. halvdelen af befolkningen i 196465 viste, at en stor del af be-
folkningen havde herenedsattelse pd grund af mellemerebetendelse. Nzsten 100 %
af mend over 50 &r havde heretab for de lyse toner pddraget ved skydning under
fangst.

Ojensygdomme har fra tidligste tider veret almindelige. Det er sarlig glaukom,
som giver anledning til synsnedsattelse. Dr. Ole Magnussen fandt ved en undersg-
gelse af en stor del af befolkningen i 1966 talrige tilfzlde af glaukom.

Konssygdomme forekommer i et antal svarende til vestkysten. Syfilis er dog ikke
forekommet blandt Angmagssalikbefolkningen. Der har varet 2 tilfzlde derovre,
men det var europzere.

Ulykkestilfzlde er hyppige, og ofte mi man pi sygehuset foretage store opera-
tive indgreb med opretning og fiksering med skinner og skruer af brud. Det er so-
folk, som kommer til skade under sejlads, sledekerere, der styrter under rejserne,
og folk, som falder i de stejle klipper. Mange af disse patienter burde bringes til
specialafdeling, men det er ofte forbundet med vanskelighed at f4 patienterne sejlet
eller sledet til flyvepladsen i Kulusuk, og her er man afhzngig af vejret med hen-
syn til videreflyvning til Sdr. Stremfjord. Enkelte gange har man sendt patienter til
Island, idet islandske fly er kommet til Angmagssalik, hvor de lander p3 ,,Kong
Oskar’s Fjord" lige neden for byen for at tage patienten ombord.

Det er uhyre sjzldent, der er komplikationer ved fgdsler. Fodsler i Angmagssalik
foregir i reglen pa sygehuset, og den grenlandske kvinde foder meget let. I distrik-
tet foder kvinderne i hjemmene eller p4 fedselshjzlperskestationerne under opsigt
af fodselshjelperskerne.

De specielle sociale forhold har ofte givet anledning til spekulationer for distrikts-
lzgerne over problemer, som i Danmark ligger uden for lzgernes virkeomrade. Ser-
lig tydeligt fremgar dette af en omfattende boligrapport, som dr. Rerdam-Holm
udfzrdigede i 1957 for hele distriktet, hvor hun milte samtlige huse op og beskrev
disse indgdende sivel udvendig som indvendig. Boligrapporten indleveredes til
Grenlands styrelse. Tajfordeling, anbringelse af forzldrelgse barn og mange andre
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ting, som i Danmark henherer under sociale institutioner, er gennem frene delvis
eller helt varetaget af legerne. Nu er der kommet en bedring i disse forhold, idet
man i de senere ir har fiet uddannet en rzkke socialmedarbejdere, som kan varetage
disse opgaver. Distriktslegen har foruden sit rent legelige arbejde ogsd en rakke
embedspligter at varetage. Han er forretningsferer i sundhedskommissionen, med-
lem af borneforsorgsudvalget og erhvervsudvalget. Han forestir levnedsmiddel-
kontrollen og har fast opsyn med butikker og virksomheder, hvor levnedsmidler
fremstilles. Tidligere var han ogsd fast medlem af distriktsridet. Foruden legelig
chef er distriktslegen ogsi administrativ chef. Han udfylder og indsender drsberet-
ninger over sundhedsvasenets virksomhed. Han leegger sammen med kamneren det
arlige budget for sygehuset, og han udskriver 2 gange arlig rékvisitioner pa medicin
fra Danmark, i marts og i juni. _

Iin speciel opgave har gennem arene veret henlagt til laegefne, nemlig anbringelse
af anholdte i celle. Indtil 1964 var der intet politi i Angmagssalik. Inspektoren havde
politisvrigheden, og anbringelse af anholdte foregik i cellen pd sygehuset. Oftest
var det legevognen, som hentede de anholdte, idet parerende kom til legen med
klagerne, oftest om natten. Det var for legerne helt ukendt arbejde og kunne give
anledning til ubehageligheder og vanskeligheder i forholdet til befolkningen.

En stor del af legevirksomheden foregir under konsultationsrejserne til distrik-
tets nere og fjerne pladser. Denne virksomhed er af stor betydning, idet der altid
i distriktet findes et stort behov for sivel konsultativ som profylaktisk virke. Rej-
serne ligger hvert ar i nzrheden af 10.000 km i lengde, heri er medregnet sivel
skibsrejser om sommeren som slederejser i vinterhalvéret. I 1956 rejste man endog
12.280 km. Det betyder, at den ene af legerne ofte er borte pad rejse. Siledes var
legevasenet i1 1965 pd rejse i 178 dage. En konsultationsrejse distriktet rundt varer
ca. 3 uger. Man arbejder flere dage p& hvert sted, i Kungmiut gerne 1 uge. Man
afholder konsultation, foretager gennemlysning af patienter med brystklager og af-
legger bespg i hjemmene. Mere specielle opgaver, f. eks. skolebgrnsundersogelser,
profylaktiske berneundersegelser, obligatoriske polio-, koppe- og triplevaccinatio-
ner, tuberkulinprgver og calmettevaccinationer, eftersyn af butikker, levnedsmiddel-
depoter og fiskepakkehuse, kontrol af boligforhold og drikkevand, klipning af
hundetznder og vaccination af hundene mod rabies, fordeles passende pd de forskel-
lige rejser iret rundt. Det er en stor oplevelse at berejse distriktet med bdd. Sejlad-
sen gir gennem smukke fjorde med drivende isfjelde. Langs bredderne rager indtil
3000 meter hoje, spidse fjeldtinder i vejret med evig sne pd nordvendte sider. Nye
indtryk fanger stadig ejet, kajakmand, som jagter fugle eller szler, fiskerbade af
forskellig storrelse, roet eller motordrevne. Ofte viser havpattedyr, serlig seler af
forskellig storrelse og art, sig i vandskorpen. En sjzlden gang observeres kaskelot-
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hvalen, idet den under stor uro og fart bevaeger sig med sin kempemassige krop
gennem vandet. Sejladsen begynder i juni og afslutter i november.

" Disse rejser er dog ikke altid lutter idyl. I eftersommeren 1962 var distriktslage
Jorgen Boggild i Skjoldungen pa konsultationsrejse. P4 vejen hjem blev han over-
rasket af storm, skibet mistede styringsmulighed, idet roret svigtede, og skruen
knustes i isen. Skibet drev efterhinden hjelpelost omkring. En meget syg patient,
en kvindelig tuberkulosepatient, som var med hjem, dede ombord. Man kaldte pa
hjelp, og man var sd utrolig heldig, at kaptajn Underbjerg pa ,,Ejnar Mikkelsen*,
som & i havnen i Angmagssalik i ly for stormen, heorte det allersidste rdb om hjzlp
fra legebdden, netop i det gjeblik skibsradioen ogsd satte ud. Kaptajn Underbjerg
gjorde straks klar til at gd til undsetning og gik ud i den frygtelige storm. 200 km
syd for Angmagssalik fandt han ,,Alf Berthelsen", netop som skibet var i feerd med
at drive ind mod den barske, klippefyldte kyst, hvor redning ville have vare hibles.
Leegebiden kom nu pé sleb med ,,Ejnar Mikkelsen* hjem til Angmagssalik med alle
mand i behold.

I oktober 1965 var distriktslegen pa rejse for at udlevere vintermedicin i syd-
distriktet. Skibet kunne ikke gd ind til Isortoq pa grund af storis. Man gik herefter
tilbage op i Sermeligfjorden og arbejdede i Ikateq om aftenen. Det bestemtes, at
man dagen efter tidlig om morgenen ville sejle hjem til Angmagssalik. Distriktsle-
gen telegraferede hjem om morgenen kl. 07,00, at han piregnede at vaere hjemme
kl. 08,00. Men da skibet kom ud af Sermeliqfjorden, 1& det pludselig omgivet af
storis 1 alle retninger, og man drev nu i 4 dage i isen langt mod syd og i visse perio-
der meget truende ner den klippefyldte kyst. Men 4. dagen, hen pd eftermiddagen,
blev der pludselig mulighed for at sejle lidt, idet isen losnede sig, og ud pé aftenen
kom man ud i nasten isfrit vand. KI. 11,00 var man hjemme i Angmagssalik.

Til sejladsen benyttes leegebiden ,,Signe Vest", opkaldt efter sygeplejersken. Ba-
den kom til Angmagssalik i 1965 i juli maned. Den er specielt beregnet til sejlads
1 arktiske farvande og er udstyret med isforsterkning. Den er pd 46 rgt. Der er
leegeklinik, rentgenapparatur til gennemlysning og optagelse af store fotos, tandlzge-
udstyr og patientkahyt til 6. Der er mandskabskahyt med plads til 3, forerkahyt,
sygeplejerskekahyt og legekahyt. Der er kabys og rentgenskyllerum. Man kan fore-
tage slyngning af urin og blod samt gynzkologiske undersggelser. Tidligere skulle
patienterne til Angmagssalik for at {3 disse undersogelser gjort. Siden 1952 har
sundhedsveasenet haft eget skib. Det forste skib hed ,,Alf Berthelsen" og sejler nu
pé vestkysten.

Fra november—december til maj-juni rejser man med hundeslede. Rejseholdet be-
star 1 reglen af 3 sleder, idet jordemoder eller fgdselshjzlperske og sundhedsplejer-
ske oftest er med. Karselen forestds af sledekuske, som kender terrenet, og man
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korer med 10 til 14 hunde for hver slede. Rejserne er ofte besvaerlige og foregir
over stromskirne, isbelagte fjorde og bugter, gennem smalle pas, af hvilke det hgje-
ste er ca. 1000 m, over fjelde og bjergrygge, langs tilfrosne elvlejer og i hirde vintre
tillige over havisen. N&r man rejser mod gst fra Angmagssalik passerer man fjzldet
Kigtertevoq. Passet her er ca. 900 m hejt, og det tager gerne 1-2 timer at g& op,
men nedturen varer ofte kun 1 minut.

Ved besog i den sydlige del af distriktet kerer man gennem Johan Petersens fjord
op p4 indlandsisen og felger denne sydpd. Den bedste sledetid er marts—april, hvor
man ofte rejser i solskin og let paklaedte. Man kan da tilbagelegge op til 100 km
om dagen. Under slederejserne trzffer man ofte ryper, man ser ravnene holde zde-
gilde p4 fiskeaffald ved ishullerne, og ofte krydser man isbjernens spor. Man har
desvarre kun sjzldent tid til at falge sporet for at jage den. Engang i marts mined
1965 kom vi meget ner ind pi en isbjern, og efter 4 timers jagt blev bjernen ned-
lagt, og den deltes straks efter part, idet den blev fliet ude pi havisen. Min slzde-
korer Gert Pivat fik skindet, da han ferst s& bjernen. Adam Kuitse, som sked bjor-
nen, fik hovedet og brystet. Vi andre deltagere i jagen delte siderne og bagstykkerne.
Om aftenen holdt man gilde i Cap Dan, og leveren, som regne§ for meget giftig, blev
taget med, velindpakket i papir, og ved forste fiskehul i isen blev den senket i havet.
Man ville forskine andre rejsende for at fi deres hunde forgiftet. Der blev drukket
bjernesuppe og spist bjsrneked i mange timer, men kadet skal koges, til det er grit,
d. v.s. 3—4 timer, da man ellers risikerer at blive smittet med trichinose.

Personellet ved sundhedsvasenet er blevet udvidet gennem;érene. Den forste lege
blev ansat 1946, og fra 1959 har der veret 2 faste leger. P4 sygehuset er ansat 1
afdelingssygeplejerske og 2 sygeplejerskeassistenter. Desuden 1 jordemoder, 1 sund-
hedsplejerske og et antal fadselshjelpersker. Tidligere havde man elever til 3-drig
uddannelse, i 1965 siledes 19 elever. Nu uddannes eleverne pd skoler i Vestgron-
land. Ved sygehuset er desuden ansat 4 portarer. Portérernd virker som chauffarer
og sledekuske og arbejder igvrigt ved alt forefaldende arbejde. P4 bopladserne i
distriket er ansat 7 fedselshjzlpersker og i Kungmiut tillige 1 fast sygeplejerske,
som forestir sygeplejerskestationen. P4 pladser med mindre end 30 indbyggere er
ansat medicindepotforvaltere. Deres uddannelse bestdr i et 3-ugers kursus pd syge-
huset i sygepleje, fedselshjzlp og injektionsteknik. P4 legebaden er ansat 3 matroser,
1 motorpasser og 1 skibsforer. I kekkenet er ansat 1 pkonoma, 1 gkonomaassistent
og et vist antal kivfats. Ialt er ved sundhedsvasenet ansat ca. 50 personer.

Fra 1937 til 1951 fungerede den gamle kolonibestyrerbolig B 48 som sygehus.
Signe Vest havde her 10 sengepladser til sin radighed. Fra 1951 til 1956 var der syge-
hus i nuverende byggelederbolig B 67 med 12 sengepladser. I 1956 toges nuverende
sygehus i brug. Det omfatter 450 m® med 125 m® uudgravet i{&lder. Der er 2 afsnit
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med hver 2 2-sengs stuer og 5 4-sengs stuer, ialt 24 sengepladser, samt et ubestemt
antal bernesenge. Der er moderne toiletforhold med trek og slip. Jeg kan her
navne, at man pa en vejrstation i Danmarksstreedet, 90 km syd for Angmagssalik,
11965 fik lavet ,trek og slip til 21 personer, hvilket kostede 7 millioner kroner.
Der skulle sprenges lange og dybe grofter i klipperne til rerene. Dette udtrykker,
hvor kostbart det er at bygge, og hvor vanskeligt det kan vere at fremskaffe moderne
bekvemmeligheder, som her hjemme anses for en selvfolge. Der er 2 vagtvarelser,
2 badevearelser samt opholdsstue og ventevearelse.

Operationsstuen er moderne indrettet med velfungerende befugtningsanleg, mo-
derne operationslampe og operationsbord, det sidste af typen , Jorgens“. I forbin-
delse med operationsstuen findes sterilisationsstue med vask, autoclave og sterilisa-
tionsovne.

Narkose gives med EMU-apparat, idet man dog foretager s mange indgreb i
lokalanestesi som muligt.

Rentgenafdelingen er udstyret med rentgenapparat og konrolbord af typen CHE
Muiiller, Hamburg, samt et mobilt super practicapparat, som benyttes af tandlaegen.
Indsendte kontrolfilms til strilehygiejnisk laboratorium viser minimal strilingsdosis
for personellet.

Laboratoriet er indrettet med stinkskab, koleskab og forskelligt inventar til al-
mindelige laboratorieundersggelser. Der er bdde almindeligt mikroskop og merke-
feltmikroskop.

I konsultationsstuen er skrivebord, hindbogsamling, kartotek samt skabe, ind-
rettet til opbevaring af forskellige sygeplejeartikler. Der er vask og gynakologisk
leje. Ner konsultationen er indrettet hindapotek med talrige skuffer, skabe og hyl-

der samt keleskab.
I rum 81 er tandlegeklinik med moderne hurtigbor (borden airotor). Desuden

er der tandteknikerbor og instrumentkoger. Siden 1960 har der veret fast tandlege
i Angmagssalik.

Kelderetagen er fuldt udnyttet. Her findes lager for apotekervarer for 1 ar ad
gangen, varmeanleg med oliefyr og 4 kedler, desinfcktionsstue, strygestue, vaskeri,
opholdsstue for personalet, celle, som indtil 1965 fungerede som byens fengsel, pa-
tientgarderobe, lysbad og ligstue.

I forbindelse med kekkenet var i mange &r oprettet rugbredsbageri, hvor man
bagte brad, sivel til sygehuset som byen. Brgdet forhandledes fra KGH (Konge-
lige Grenlandske Handel) til bdde byen og distriktet. I 1969 fik byen eget
bageri.

I en bygning, beliggende for sig selv, findes fryser med kompressor og maskinstue
med fast ngdaggregat og 2 El-varmere.
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I Kungmiut er bygget sygeplejestation med rentgenapparat og veludstyret kon-
sultationsstue. I Tiniteqgilag, Cap Dan, Sermiligaq og Isortoq findes fodselshj=lper-
skerstationer til konsultationsbrug og til bolig for fedselshjzlperskerne. P4 de gvrige
mindre bopladser er oprettet medicindepoter hos medicindepotforvaltere.

En stor hjelp har sundhedsvesenet i de mange radiostationer i distriktet. Tid-
ligere var der radiostation i Kungmiut og Isortoq, men p4 foranledning af medicinal-
konsulent, overlzge Stein og telebestyrer Willy Nielsen oprettedes i 1965 radiosta-
tioner i Tiniteqilag, Sermiligag og Cap Dan. Det er H. F.-sendere, som sender i om-
ridet 3 mc/s. Over radioen kan man hurtigt informeres af fgdselshjzlpersken om en
patients tilstand og enten give behandlingsrdd eller hurtigst muligt rejse til stedet
med slede eller bdd. En morgen kl. 05,00 i juni 1964 stod en ung fanger udenfor
distriktslegens der og medbragte en lille seddel fra fgdselshjzlpersken i Tiniteqgilaq,
hvorpi der stod, at Mogens var blevet syg dagen for under fangst, og at man nu
gerne ville have hjelp. Fangeren var kommet pé ski, og det var pd et tidspunkt, hvor
man meget vanskeligt kunne kgre pd slede ad Tiniteqilaqvejeh, idet bjergryggene er
negne for sne og gletscherspalterne bne. To sleder tog hurtigst muligt afsted til
Tiniteqilaq denne dag for at hente patienten, men da de ndede derop, havde Mogens
veeret dod i 24 timer. Hvis man havde kunnet tale med fﬂdselshjaalperskcn over
radioen, havde man veret informeret ca. 1 degn for og havde haft bedre tid til og
storre mulighed for at hjzlpe. Man kunne i dette tilflde vist ikke have reddet pa-
tienten, da det, s vidt man kunne skenne, drejede sig om en svar mavebladning,
og han ville nok vere forblgdt under alle omstendigheder. Patienten skulle have haft
veske eller blod, og dette kunne man ikke give pd fﬂdselshjaeiperskestationen End-
videre ville der vare giet ca. 1 degn, for man niede derud, og da var patienten

allerede ded. Men det kunne lige sd godt have varet et tilfelde, hvor man kunne
have hjulpet patienten og reddet ham.

Sundhedsvesenets virksomhed pa rejserne i distriktet er nu omtalt. Hjemme pa
sygehuset afholder man konsultation sivel formiddag som eftermiddag. Der ydes
irligt mange tusinde konsultationer. Om eftermiddagen foretager jordemoderen pi
visse dage af ugen svangerskabsundersegelser. Sundhedsplejerisken afholder sammen
med lzgen profylaktiske berneundersogelser, hvorunder der vaccineres mod polio,
difteri, kighoste og tetanus. Tillige geres tuberkulinprever og calmettevaccinationer.
Koppevaccination foretages een gang &rligt. P& foedselshjelperskestationerne og
sygeplejestationen i Kungmiut udferes tilsvarende arbejde af sundhedsvaesenets folk,
idet profylaktiske bgrneundersegelser og vaccinationer dog gemmes til legens og
sundhedsplejerskens besgg. |

Belzgningen er i reglen pa godt 100 %, og indleggelsestallet er steget jevnt gen-
nem 4rene. I 1951 havde man 83 indleggelser, i 1965 697. Operationsvirksomheden
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er ogsd jevnt stigende, sidledes at man i de senere &r har udfert omkring 200 ope-
rationer &rligt.

Personalets boligforhold er trinvis bedret. Mange bor nu i gode og tidssvarende
lejligheder i det nye etagebyggeri. Distriktslegen har bolig i distriktsleegeboligen,
som er type 514 med areal pd 67 m? oliefyrsopvarmet. Her er tillige distriktslege-
kontor. Assisterende lege bor i etagehuslejlighed pa 60 m? med 1 stor stue og 4
kamre. Der er fjernvarme. P4 sygehuset findes skonomalejlighed og 2 sygeplejer-
skeboliger samt 4 dobbelte elevverelser, som dog er meget smé. I byen er der bolig
for maskinmester, jordemoder, sundhedsplejerske og 3 fadselshjzlpersker.

Formalet med det foregiende har veret at give et billede af sundhedsvasenets
virke i Angmagssalik distrikt gennem tiderne. Man har til dette forméal fremdraget
karakteristiske trzk fra rejserne med bade og sleder. Man har omtalt sdvel gren-
lenderes som danskes og udlendinges arbejde. Endelig har man sogt tilbage for ko-
lonisationstiden og genfortalt ting og tildragelser, som rejsende fra disse tider har
meddelt.

Tabel 1. Befolkningsforhold.

Alder 1884 1950 1965

0—4 34 89 207 18,0 % | 423 19,58 %

5-9 60 15 % 192 170% | 371 17,17 %
10-19 102 25 9% 299 260 % | 474 21,94 %
20-29 75 18 9% 193 17,09% | 331 1532 %
30-39 81 199 126 11,0 % | 281 13,00 %
40-49 32 8 % 77 8,0 % 136 6,28 %
50-59 21 5% 30 2,8 % 77 3,56 %
60—69 7 2 % 16 1,0 % 58 2,68 %
70-79 2 0,2 % 8 0,37 %
80-89 1 0,04 %

Talt 412 100 % 1142 100,0 % | 2160 100,00 %
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Tabel I1. Sundhedwmenets virksomhed.

Ar Indlagte patlenter Re]sev1rksomhed i km | Operatlv v1rksomhed
1951 83 6231 8
1952 144 6165 7
1953 185 5920 16
1954 212 7117 64
1955 161 7339 37
1956 379 12280 75
1957 283 9158 69
1958 347 8680 107
1959 324 7390 145
1960 316 9744 75
1961 303 8688 56
1962 373 7131 67
1963 447 6096 81
1964 556 7500 203
1965 697 9851 253

Tabel 1. Tuberkulose i Angmagssaltk

1828-31 Grih fmder brystsyge og sting som almindelig sygdom pd estkysten af
Grenland.

1888 Johan Petersen meddeler, at dedsfald i forbindelse med blodstyrtning var
kendt for kolonisationen. ) ‘

1894 O. Helms finder tuberkulose vidtspredt sdvel pid Grenlands vest- som
gstkyst.

1899 K. Poulsen besagte som forste lege Angmagssalik og fandt tuberkulose
her.

1918 I medicinalberetningen for den danske stat anferes, at ca. 1/6 af befolk-
ningen i Angmagssalik har eller har haft tuberkulose.

1931 A. Berthelsen besogte Angmagssalik og fandt 8 patienter med symptomer
pa knogletubekulose.

1934-35 Robert Gessain undersogte rontgenologisk 644 1ndbyggere i Angmagssa-
lik. Han fandt mange hamoptyser og en del sclerose i lungerne. Han fore-
tog Pirquitpreve pd 106 og fandt 9 positive.

1936-37 Arne Hgjgérd undersagte 687 personer og fandt 38 tilfelde af lungetuber-

156

kulose.




1939 Esther Ammundsen undersegte 550 personer (80 % af befolkningen) og
fandt 11 tilfelde.

1948-51 P. Helms fandt tuberkulose hos 9 % af befolkningen.

1958 P. Helms fandt tuberkulose hos 8 %.

1959 Distriktslegen anmelder 22 tilfelde til TB-registret i Godthab.

1960 Krebs Lange ger registreringsprocenten for Jstgrenland op til 4,6 %
mod 13,2 % i Vestgrenland.

1965—66 Andersen og Haahr undersoger 99,5 % af befolkningen og finder 31 til-
felde af tuberkulose, hvoraf 14 var bacilere.

Distrikisleger i Angmagssalik.

1) 1946-1948 ... ... ... ... ... ... o.s eoe oev ooo ... Dr. Anders Vinten Johansen
2) 1948-1951 ... .c. cei eit cei vee cii eee eee evv oo Dr. Peder Helms
3) 1951-1957 ... .o cii it cii i ee et vee eve ... Dr. Rigmor Rerdam Holm
4) Juni—oktober 1953 vikar for distriktslegen ... Dr. Niels Melgird Serensen
5) 1957-1958 ... ... ... e it eei e it viv v ... Dr. Sven Helmer Holst Aun
6) 1958-1962 ... .................. ... .. oo ... Dr. Jorgen Boeggild
7) 1962-1963 ... ... ... .i vii vei vii e e woe oo Dr. Jergen Bloch
8) 1963-1966 ... ... .. et et iivee vee ovv eee oo, Dr. Spren Andersen
9) 1966-1970 ... ... ... ... ... es cee eee ov oo ... Dr. Birgit Dybkjer
10) 1970— ter et eiiiiieei i i iineee oo . Dr. Erik Olsen
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