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Bull. Schweiz. Akad. Med. Wiss. 6, 83-146 (1950)

| Wissenschaftliche Sitzung vom 28. Mai 1949

in Lausanne

D. K. 616.5 {56)

Auns der Universitats-Hautklinik Hambuorg
Direktor: Prof. Dr. 4. Marchionini

Hautkrankheiten Zentralanatoliens

Von Alfred Marchionini

Als Leiter der Hautklinik in Ankara hatte ich fast 11 Jahre lang Ge-
legenheit, zur Frage der Bezichungen zwischen Klima und Hautkrank-
heiten in dieser Landschaft Stellung zu nehmen, in einer Reihe von Unter-
suchungen, iiber die ich heute in gebotener Kiirze berichten méchte.

Zentralanatolien ist ein Steppenhochplateau in 800-1000 m 4. M.
Seine Stidte liegen vorwiegend in muldenartigen Hochtilern — Ova
zenannt — die von allen Seiten - besonders im Norden, ()sten und Siiden

von einem Wall von Gebirgen umschlossen sind. Diese verwehren den

regenspendenden Wolken, besonders withrend der heilen Monate Mai
bis September, den Zugang zu dem inneranatolischen Hochland, da die
Wolken — an den Randgebirgen aufsteigend — ihre Niederschliage ab-
geben. Infolgedessen kommt es in diesem Gebiet withrend des Sommers
zu jener hochgradigen Trockenheit der Luft (relative Luftfeuchtigkeit
bis zu 1094 1), wie wir sie sonst nur an wenigen Stellen der Erde verzeich-
nen, Hinzu tritt, dall die Sonnenstrahlen in diesen geographischen Brei-
ten {etwa zwischen dem 38. 40." nordlicher Breite) und der Hohe i, M.
sehr intensiv und aufierordentlich reich an Ultraviolettlicht sind. Diese
drei Faktoren: Lufttrockenheit, Hitze, Ultraviolettreichtum des Son-
nenlichts charakterisieren das Klima Mittelanatoliens: sie iiben einen
gewaltigen Einflul auf den menschlichen Organismus aus. Hier interes-
siert uns vor allem ihr Einflul} auf die Lebensvorgiinge in der Haut. In
der Tat kénnen wir sagen, dal} eine Reihe von krankhaften Stérungen
und Veriinderungen der Haut durch die geschilderten klimatischen Fak-
toren hervorgerufen oder mitbestimmt werden.

Betrachten wir zunichst den Einflull des Klimas auf die Verbreitung

ubiquitiir vorkommender, sogenannter kosmopolitischer Hautleiden.
Der UV-Lichtreichtum wie auch die starke Sommerhitze (30—40° C im
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Pyodermiehdufigkeit in den Hautkliniken
verschiedener Lander
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Abb. 1.

Schatten) bedingen Verinderungen im Chemismus der Hautoberschicht,
dic im Sinne der Bodenbereitung — dic Ansiedelung von Staphylokokken
und Streptokokken begiinstigen: der p,;-Wert sinkt (verminderter Sdure-
schutzl), der Zuckergehalt steigt an, das Zellgefiige lockert sich anf, Die
Eitererreger gelangen hauptsichlich durch die Stiche weit verbreiteter
Insektenarten, vor allem Micken und Phlebotomen (Sandfliegen), in die
Haut: deshalb sind Pyodermien besonders in den Sommermonaten un-
gewihnlich hiinfig. Aus Abb. | ersehen wir die Pyodermiefrequenz an
einer Reihe von Hautkliniken in verschiedenen Lindern und Klimaten.,

Diesem ungiinstigen klimatischen EinfluB aul die Verbreitung eitriger
Hautinfektionen steht die ginstige Auswirkung des Klimas aunf eine

Dec prozentuale Anteil der Lupuskranken in den
Hautkliniken verschiedener Ldander
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Abb. 2.
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Hautkrankheit gegeniiber, die in unseren Breiten ein ernstes soziales
Problem darstellt: auf den Lupus vulgaris. Hier verhindert der Ultra-
violettlichtreichtum der Sonnenstrahlen die Ansammlung der The.-
Bazillen in der Haut, so daf}. wic aus Abb. 2 ersichtlich. es selten zur
Entwicklung eines Lupus kommt. Er ist fast nie weitflachig ausgedehnt
und verldaft milder. Mutilierende Formen und Lupuskarzinome haben
wir kaum gesehen. Bei der relativen Gutartigkeit des anatolischen Lupus
fithrt anch die Therapie rascher zur Ausheilung als in unseren sonnen-
dirmeren und kihleren Lindern.

Pvodermichiufigkeit und Lupusseltenheit sind jedoch, wie aus den
Abbildungen ersichtlich ist, nicht nur fiir Zentralanatolien, sondern fiir
alle wiarmeren Linder charakteristisch; ithre Frequenz steht in direkter
bzw. umgekehrter Proportion zur Entfernung der betrelfenden Gegen-
den vom Aquator: die Zahl der Pyodermiekranken nimmt mit der Ent-
fernung vom Aquator ab, die Zahl der Lupuskranken zu.

Ein Krankheitshild, dessen Entstehung primir durch die spezifi-
schen Klimaeinwirkungen Mittelanatoliens bedingt wird, ist die
Chezlitis aetinica. Bei dieser Krankheit handelt es sich um eine ent-
ziindliche Verdnderung der Unterlippe, die ausschlieBlich in Gegenden
mit gleichem oder sehr dhnlichem Klima beobachtet wird. Entdeckt in
Kalifornien von S. Ayres jun., wurde sie ferner in Palastina von Katzen-
ellenbogen und in Jugoslawien von Grin und Dejmi beschrieben. Wir
miissen uns vorstellen, daf3 die intensive Ultraviolettlichteinwirkung
im Sommer entzindliche Veréinderungen der Lippenschleimhaut hervor-
ruft, vor allem bei Personen, die viele Stunden des Tages im Freien ar-
beiten miissen, also besonders Bauern, Kutscher, Bauarbeiter usw. Iie
Lippenschleimhaut ist infolge des Fehlens der Hornschicht und der
durch Talg und Schweilddriisensckrete gebildeten Fettschicht (Mie-
scher) im Vergleich zur Haut biologisch relativ schutzlos gegenuber der
Ultraviolettstrahlung. ITm Winter heilt die Lippencntziindung zwar
spontan ab, um jedoch im folgenden Sommer zu recidivieren, oft regel-
miflig 15-20 Jahre hindurch. Al: Folge der chronisch recidivierenden
Cheilitis sehen wir hiufig eine Umwandlung der Schleimhaut im Sinne
einer Epidermisicrung und nicht sclten die Entwicklung eines Unter-
lippenkarzinoms.

Wenn ich am Beispiel der Cheilitis actinica eine primér klimatisch be-
dingte Krankheit darstellen konnte, so méchte ich im folgenden Krank-
heitshilder streifen, die in ihrer Fntwicklung mittelbar vom Klima
Zentralanatoliens abhiingig sind, weil dieses die Entwicklung bestimmter
Insektenarten zulidfit, die als l-_‘fbertréiger weltverbreiteter Krankheiten
bekannt sind: der Anopheles als Yermittlerin der Malariaplasmodien
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Abb. 3.

Abb. 3. Cheilitis actinica.

Abb, 4, Unterlippen-Karzinom auf dem Boden einer chronischen recidivierenden
Cheilitis actinica,

;\lll:. D Abl, f3.

Abb. 5. Purpura bei Malaria tertiana mit Milzvergroflerung.
Abb. 6. Beginnende Noma bei Malaria tropica.
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Abh, 7.
Abb, 7. Fortgeschrittene Noma bei Malaria tropica.
Abb. 8. Papuldser Beginn der Orientbeule,

Abh, fl . . | :l:h. 100,
Abb. 9, Groliknotige Orientbeule, seit 8 Monaten hestehend.

Abb. 10, Orientheunle, Metastasierung der Leishmanien auf dem Lymphwege unter dem
klinischen Bild eines Erysipels.



und der Phlebotomusarten als
Ebertriigur der Leishmanien. Die
Malaria kann zu verschiedenen
Hautverinderungen fithren. Zu-
weilen sehen wir Pigmentierungen
von chloasmatischem, ja sogar von
addisonartigem Charakter, ferner
als Folge von Geflidlischidigungen
der Haut morbilliforme, scarlatini-
forme und purpuraartige Exan-
theme. Es ist das Verdienst von
Eckstein. darauf hingewiesen zu
haben. dal3 die chronische Malaria
die ITauptwegbereiterin der frither
meist todlichen Nekrobiose, der
Noma. darstellt: sie verursacht in
erster Linie die Abwehrschwiche

der Haut und Mundschleimhaut,

- { . a i = & s
Abb. 11. Orientbeule. Vermutliche Meta- 11 denen sich die Plaut-Vincent-

stasierung der Leishmanien aul dem Blut-  Svmbiose der Hpirillen und fusifor-
wege; es werden etwa 90 Knoten im Ge-

p 5 i men Bazillen oder andere Erreger
sicht und am Korper gezihlt.

ansicdeln und entwickeln, die zur
Ausbildung der Noma fithren. Sie ist im Vergleich zu unseren Landern
relativ hitufig: wir haben ca. 300 Fille der Kinderklinik in Ankara und
einige jugendliche Erwachsene an unserer Klinik beobachtet. Durch die
Anwendung des Penicillins ist es Fekstein gelungen. die Mortalitat der
Noma von bisher 90%; aut 8%, herabzumindern.

In diese Krankheitsgruppe gehiirt auch die Orientbeule, wie der Name
bezeugt. eine tvpische Krankheit der orientalischen Linder. Ihre Erre-
ger, die Leishmanien, werden durch den Stich der Pappataciphlebo-
tomen, die dort weitverbreitet sind, iibertragen. In Zentralanatolien
kommt sie an vielen Stellen sporadisch, an einigen aber auch endemisch
vor. Wir haben fast 1000 Falle beobachtet, die iullerst mannigfaltige
Frscheinungsbilder und die verschiedensten Verlaufsformen darboten.
Die hiufigste Erscheinungsform der Orientbeule ist dadurch gekenn-
zeichnet, daf} die Erkrankung auf die durch den Phlebotomenstich be-
stimmte Infektionsstelle (meist im Gesicht oder an den Hiinden) be-
schrinkt bleibt. Hier entwickelt sich zunichst eine Papel, spiter ein
Knoten, der schlieBlich geschwiirig zerfillt, Danach erfolgt spontane
Abheilung durch Bildung einer oft sehr entstellenden Narbe. Bei der
zweiten von uns beobachteten Erscheinungsform wandern die Leishma-
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nien von ihrer Eintrittspforte meist auf dem Lymph-. seltener auf dem
Blutwege weiter und rufen an entfernten Hautstellen des Korpers Meta-
stasen hervor. Auch diese Form der Orientbeule heilt wie die oben be-
schriebene in der Mehrzahl der Fille spontan ab, meist im Laufe eines
Jahres. vine Frfahrungstatsache, die in manchen Gegenden der Krank-
heit den Namen « Jahresbeules eingetragen hat. Nur selten kommt es zu
einer dritten Form der Erkrankung: eine ausreichende Immunkirper-
bildung tritt nicht ecin, und es entstehen Krallkhcitﬁhiltlur, die an chro-
nisch vegetierende Pyvodermien, an The. colliquativa und an tertidre
Syphilis erinnern. Diese Erscheinungen heilen nicht im Laufe eines Jah-
res spontan ab. sondern kimnen viele Jahre forthestchen, zuweilen 15
bis 20 Jahre. Alx Ursache dieser fehlenden 1mnlunki’arpt-rhi](lung (indet
man gelegentlich ecine Konsumicrende Krankheit. wie The.. chronische
Malaria. Anidmie u. i. SchlieBlich sei hier noch der als Metaleishmaniosis
(Gitelsohn) oder Leishmaniosis cutis recidiva (Dostrowsky) beschriebenen
Krankheitstorm gedacht: papulbse. zuweilen tuberise und sekundir
exuleerierende Hautveriinderungen lassen um die Narbe einer schein-
bar auﬁgclleilten Orientbeule annulire. ecireindre bzw. :‘:t‘[‘pigini':-ﬁt: Er-
scheinungs=bilder entstehen.

Die therapentischen Methoden sind fiir alle oben geschilderten Formen
der Orientbeule so gut entwickelt, dafl sie — in Yerbindung mit den bisher
wissenschaftlich ausgearbeiteten und an manchen Stellen auch bereits
praktisch erprobten Verfahren der Prophyvlaxe —. zur Ausrottung dieser
Volksseuche der orientalischen Liander fithren miifiten. wenn sie iiberall
mit der notwendigen Energie durchgefiihrt wiirden.

Aus der Fiille der Hautkrankheiten des mittelanatolischen Hochlandes
konnte ich nur wenige Beispicle herausgreifen: ich hoffe. dall es mir ge-
lungen ist — trotz dieser skizzenhaften Darstellung — an ihnen die Ab-
hiangigkeit der Erkrankungsformen der Haut von spezifischen klimati-

schen Emnflissen Zentralantoliens zu beweisen.

Zusammenfassung

Die besonderen klimatischen Verhiltnisse Zentralanatoliens bestim-
men weitgehend Art und Zusammensetzung des dermatologischen Kran-
kengutes innerhalb dieser Landschaft, die charakterisiert wird als ein
Inuldenfﬁrmigus f"\l.v.|1l|w.tllmthiand in 800-1000 m ., M., das von allen
Seiten von hohen Randgebirgen umgeben ist.

Ungewdhnliche Lufttrockenheit, starke Hitze und der UV-Reichtum
der intensiven Sonnenstrahlung withrend der Sommermonate bedingen
cine hohe Frequenz der Pyodermiefille. wihrend sie die Zahl der Lupus-
kranken erstaunlich niedrig halten. Als Paradigma einer unmittelbar
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klimatisch bedingten Hauterkrankung wird die Cheiliti= actinica an-
{.{l‘.fl'ih]'t: sie entwickelt sich nur in wenigt:ﬂ, klimatiseh dhnlichen Ge-
genden der Frde und kann in threr recidivierenden Form zur Entwick-
lung von Unterlippenkarzinomen fithren.

Als mittelbar klimatisch bedingte Krankheiten werden die Malaria
und die Orientbeule erwiihnt. Die Malaria kann die Ausbildung ciner
]21?].]1{? W 0I1 IT&{IIl\-‘{‘t‘ii]ld(.‘l’tlllgt‘ll \'1'1"111"53('}11.‘11, \\'iﬂ Pignl(.‘l‘itit‘rlln;_'.‘{‘1!.
Exantheme und die Noma.

Die verschiedenen Erscheinungsbilder der in Zentralanatolien spora-
disch. mancherort: endemisch vorkommenden Orientbeule werden =kiz-
ziert und ihre Genese gedeutet.

Résumé

Les conditions climatériques particulicres de 'Anatolie centrale dé-
terminent largement la nature et la répartition des maladies de la peau
dans ce pavs qui est caractéris¢ par un pavs de steppes, en torme de cu-
vette, de 800-1000 m au-dessus de la mer, et entouré de tous cotés par de
hautes chaines de montagnes.

T.a sécheresse anormale de Pair. la forte chaleur et la richesse du
rayonnement solaire en ultra-vielets, durant les mois d’été, condition-
nent une haute fréquence des cas de pyodermie, alors que coux de lupus
sont extrémement rares, La chéilite actinique peut étre eitée comme un
exemple frappant d'une aflection cutanée en rapport avee les conditions
climatériques. Elle n’apparait que dans peu de régions, 4 climats iden-
tiques, et peut en cas de récidive provoquer le développement d’un can-
cer de la lévre inférieure.

La malaria et le bouton d'Orient doivent aussi étre mentionnds
parmi les maladies en corrélation avec le climat. La malaria provoque le
{lf".vl']ul)l:t‘rrlt'.nt d’une série de transformations cutandes telles que la
pigmentation, 'exanthéme et le nema. Le bouton d’Orient qui existe en
Anatolie centrale sous forme sporadique et dans certaines riégions a
I'état endémique est esquiszé dans ses différentes formes. et =a genése

expliquée.

Ruassunto
Le condizioni climatiche particolari dell’Anatolia centrale deter-
minano largamente la natura e la ripartizione delle malattie della pelle
in questo paese caratterizzato da un altipiano di steppe in un’altitudine
di 800--1000 m sopra il livello del mare e circondato da tutti i lati da alte
catene di montagne. La grande frequenza della piodermia & dovuta alla
straordinaria siceita dell’aria. al grande caldo ed alla riechezza dell’inso-
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lazione estiva in raggi ultravioletti. Straordinariamente rari sono invece
i casi di lupus. La cheilite actinica pudé essere citata quale esempio tipico
di un’affezione cutanea in rapporto diretto con le condizioni climatiche.
Essa non appare che in poche altre regioni con clima uguale. Nelle forme
recidivanti la cheilite pud provocare lo sviluppo di cancri del labbro
inferiore.

La malaria e la folliculite ulcerosa tropica devono pure essere menzio-
nate fra le malattie in relazione con il clima. La malaria causa tutta una
seric di affezioni cutanee, quale la pigmentazione, 'esantema ed il cancer
acquaticus. La folliculite ulcerosa tropica appare nell’Anatolia centrale
in forma sporadica, in certe regioni pure in forma endemica. I’ Autore ne
caratterizza le forme diverse ¢ ne spiega la genesi.

Summary

The special climatic conditions of Central Anatolia determine to a
large extent the nature and the composition of the diseases of the skin
which are to be found in this province, the characteristic of which is a
large Upland steppe of 800-1000 m above sea-level surrounded on all
sides by high chaines of moantains,

The high frequence of cases of pyodermia is the result of the eccep-
tional drvness of the air, the great heat and the nichness in ultraviolet-
rays of the intense radiation of the sun during the Summer months,
whereas cases of lupus are surprisingly rare. As paradigma of a skin-
dizcase directly conditioned by the climate, the author names the
Cheilitis actinica which develops in but few other regions of the earth
with similar climatic conditions; it can in its recidivious form lead to
the development of carcinomas of the lower lip.

As diseases directly depending on the climate the author also names
malaria and oriental sore. Malaria can cause the development of several
transformations of the skin, for instance pigmentations, exanthemas
and noma. Further, different phenomenas of the oriental sore are
sketched which in Central Anatolia appears sporadicallv—in some places
also endemically—and their genesis interpreted.

Avyres, jun,: J. amer, med, Assoc, 81, 1183 (1923), — Dojmi: Tijeen, Yijesn. (serbo-
kroat.} 60, 10 {1938}, — Dastrowsky: Verh, 9, Internat, derm, Kongr, 2, 610 (1530). -
Eekstein: Acta med. tureica (Ankara) 21, 57 (1947), — Gitelsohn; 1Yie Hautleishmaniose.
Aschabad {russ, 1933 ; ref, Zbl, Ilautkrkh, 47, 83 {(1934). — Grin; zit, nach Dojmi, - Kat-
zenellenbogen: Acta derma-vener. (Schwd.) 18, 319 (1937); Verh. 9. internat. derm.
Kongr, 2, 204 {1936), — Marchionini, A., und Sadan, Ter: Arch, Derm, (D.) 179,
421 (1939); 181, 239 {1940), — Marchionini, A.: Acta derm.-vener, {Schwd,) {(Schau-
mann-Festschrift) 21, 299 (1940); Schweiz. med, Wschr. 1941 11, 1220; Arch. Derm,
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(1)) 185, | (1943); Dermatologica 94, 319 (1947} (Miescher-Festsehrift): Behandlung
der Orientheule, Europa-Verlag, Zirich 1945, - Miescher, G0 Strahlenther, 3%, 601
(1931): 60, 131 (1U37); 61, 578 (1938).

Driskussion:

A, Jentzer (Gendve): La communication trés intéressante do Prof. Marchionini me
remémore en tous points les données et les expériences acquises on pathoelogie géogra-
phique. Je souligne quen 1931, mon maitre, le Prof. Askanazy. avee =an élive Rutis-
hauser comme secrétaire, ont créé i Geneve la premiére conférence de pathologie géo-
graphique (étude des maladies avant un rapport avee leur sitwalion géographique),
Cette année L nous avions spécialement diseuté de la eirrhose hépatique, Les rappor-
teurs constatérent que ¢ était la Suisse gqui avait le plus de cirrhose (107,) et I+ Canada
le moins (1L27)). Plusieurs causes ont été évoquées pour expliquer ces différences in-
quictantes. Ualeool, entre autres. et celles qui ne sont pas d’origine aleooligue, Plu-
sieurs années apris. une seconde conférence internationale ent lien en Hollande, On
traita Nartériosclérose: on put prouver que le régime carné n’était pas tonjours Nun des
mécanismes pathogénigues de Uartérioselérose. les bovidés ponvant également étre
atteint= de cette maladie.

Le travail seientifique de notre collegue MWarchionini montrant une lois de plas la
valeur de la pathologic géographique, Jentzer se demande <'il n'y aurait pas lieu de faire
revivee cette diseipline,

Glanzmann (Bern): Ganz dhnliche, fencht-weillliche Lippenveriinderungen, wie sie
Prof. Marchionini infolge intensiver Sonnenstrahlen in Zemiralanatolien heobachtet
hat. habe ich nach Gletschertouren gesehen. Sie situd wohl zu anterscheiden von den
trocken desgunamativen rhagadiformen Verfinderungen der Cheilosis. mieist verbunden
mit Perléche in den Mundwinkeln, bei der Aribofluvinose. Die Plaut-Vincentsche
Symbiose als einzige Atiol gie der Noma scheint mir nicht =o vesichert wie dem Vaortra-
werden. Atiologisch diicften auch Streptokokken und andere Keime eine Rolle spiclen,
Therapeatizch wurden auch von Sulfonamiden lokal z. B. Prontosil und allgemein {Lr-
gafen) von Fekstein Erlolge gemeldet. Erfreulich sind die diberragenden lrlolge mit
Penicillin, Wie steht es bei der Haut-Leishmaniose {Orienthbeule) mit viseeralen Mani-
festationen im Sinne einer Hepato-Splenomegalie (Kala-Azar) ?

Marchionini {Hamburg) (Schlullwort): Zu der Anlrage des Herrn Kollegen
Miescher, ob nicht das als Cheilitis actinica aufeefalite Krankheitsbild als Infektion ge-
deutet werden kilmnte, michte ich bemerken, dal} diese Erkrankung der Unterlippe in
Zentralanatolien nur in bestimmten Jahreszeiten vorkommt. Sie bezinnt in Frihsom-
mer urd ist im Hochsommer — wenn das UV-Licht seine grifte Intensitit erreicht - in
besonders groller Zahl und aunsschlielllich bei Personen verbreitet, die sich ber der
Arbeit im Freien aufhalten (Bauern. Bauarbeiter, Kutscher, Soldaten u. a.) Schlielllich
heilt sie im Herbst spontan ab. im Winter fehlt sie vollstandig., Die iitiologische Bezie-
hung zur Intensitiit des UV-Lichtes der Sonnenstrahlung ist also aus dieser jahreszeit-
ichen Haufung unverkennbar, Ist die Krankheit aber erst einmal entstanden. so
kiinnen sich auf dem Boden der so verinderten Lippenschleimhant verschiedenartize
Keime ansiedeln. wie ich in einer Untersuchung mit Sadan Tor (Arch. Derm. [D]

179, 121 [1939]) mitzeteilt hube.

Heren Kollegen Fannotti kann ich auf zeine Frage mitteilen. dafld die Verbreitune der
inneren Tuberkulose, besonders der Lungentuberkulose, in der Tiirkei sich nicht wesent-
lich von jener in unseren Breiten unterscheidet. Dennoch beobachteten wir in diesen
subtropischen Regionen eine in erster Linie aul die UV-Strahlung zu beziehende Selten-
heit des Lupus vulgaris, Noch deutlicher sind die Verhaltnisse in den Tropen. In Rio
de Juneiro z, B. ist die Tuberkulose-Morbiditit und -Mortalitit erheblich hither als in
der Tirkel, withrend die Zahl der Lnpusfille noch geringer ist. s bestehen also keiner-
lei Bezichungen zwischen der Hanfigkeit der inneren Tuberkulose wnd der lupiisen Form
der Hnuttuberkulose in diesen subtropizchen und tropischen Breiten,
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Den Vorschlug des Herrn Kollegen Jentzer, die zeographische 'athologie zu fordern,
begriie ich auf das wirmste. Ebenso wie er den besonderen Wert dieser Forschungs-
richtung am HBeispiel der Lebercirrhose gezeigl hat, wire ich auf Grund meiner lang-
jahrigen Untersuchungen in der Tiirkei in der Lage, Beitrige zur Atiologie und atho-
genese einer Keihe von Hamtkrankheiten zu bringen, allein durch die Analvse der
crheblichen Unterschiede in der I'requenz, im Erscheinungsbild, Verlauf, Ansprechen
auf die Behandlung usw. in den verschiedenen Klimaten. Wenn alse Herr Kallege
Jentzer die Wissenschaft der geographischen Pathologie zu neuem Leben zu erwecken
wiinscht, stehe ich thm als Mitarbeiter gern zur Verfiigung.

Die von Herrn Kollegen Glanzmann beobachtete Lippenerkrankung bei Gletscher-
partien in den Alpen infolge intensiver Besonnung wird in der Dermatologie als Herpes
labialis aufeefalit, also eine Viruskrankheit, hei deren Entstehung dem Sonnenlicht nur
die Rolle des auslosenden Faktors zukommt, In unseren Fillen aber ist die Cheilitis die
direkte Folze der UV -Strahlung, deren Intensitit im Zusammenhang mit der ungewohn-
lichen Lufttrockenheit Zentralanateliens steht, Auch die Cheilosis bei Riboflavinmangel
kann [ir unsere anatolischen Bauern ausgeschlossen werden, da diese sich sonst bester
(zesundheit erfrenen und keinerlei Symptome eines entsprechenden Vitaminmangels
zeigen. — Lweitellos hat Herr Kollege Glanzmann rvecht, wenn er erwithnt, dall die P’laut-
Vincentsche 3ymbiose der fusiformen Bazillen und Spirillen nicht die einzige Form der
Erreger der Noma ist. Aber nach den einschligizen Untersuchuneen von Fekstein steht
sie in der Atiologie dieser Krankheit so sehr im Vordergrund, daBl andere Erreger wie
Streptokokken von verhilinismilig geringerer Bedeutung sind. Wahrscheinlich sind
deshalb auch die Erfolge der Penicillinbehandlung so auffallend. wihrend Eckstein
durch die Anwendung der Sullonamide die Mortalitit der Noma nur auf etwa 60%, der
Fille zu senken vermochte. — Bezichungen zwischen Hautleishmaniosis und der inneren
Leishmaniosi= i Sinne des Kala-azar bestehen in Anatolien nicht. Der einzige Iall
von Post-Kala-azar-Ilautleishmanoid ( Brachmachari), den IT. Behget in Istambul ver-
dffentlichte. halt kritischer Prifung nicht stand. Auffullend ist ferner, dald in den Ver-
breitungsgebieten der Huutleishmaoniosis in der Tiirkei kein Fall von Kala-azar und in
den Endemiegebieten der Kala-azar kein Fall von Hautleishmaniosis beobachtet wor-
den ist.
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