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Erythema chronicum migrans.
Von

ARYID AFZELIUS.
Btockholm.

In der Hitzong der Dermatologischen Gesellschaft in
Stockholm, Oktober 1909, demonstrierte ich einen Patienten
mit einem mnach Holzbockstich entstandenen, ringfirmicen
Erythem, welches ich nach seiner eigentiimlichen Aunsbreitunges-
weise auf der Hautoberfliche FErythema migrans benannte,
in Ubereinstimmung mit einem von mir im Herbste 1905
baobachteten Falle. In den gebriuchlichen Handbiichern war
die betreffende Krankheit nicht erwihnt, noch konnte ich in
der periodischen dermatologischen Litteratur eine niihere Be-
schreibung der Affektion finden. Tm folgenden Jahr (1910)
erschien indes in dem Avchiv filr Dermatologie und Syphilis
ein Aufsatz von Banmaw aus der Oppenheimsehen Klinik in
Wien: »Hrythema annulare, entstanden durch Insektenstiches
eine Hautaffektion, die mit meinen Fillen von FErythema
migrans offenbar identisch ist. Drei Jahre spiter vercffent-
lichte Lapscuiinz in derselben Zeitschrift einen Aufsatz » Uber
eine seltene Erythemform {Erythema chron. migrans)s.

Dies sind die beiden einzicen Aufsitze,”die in der mir
zmedinglichen Litterator vorkommen, kasuistische Beitrige
finden sich jedoch bisweilen in den dermatologischen Zeit-
schriften inshesondere in den letzten Jahren. Dass diese
Krankheit nicht so selten ist, wie es aus dem Titel des Lie-
gortrz’  Aufsatzes hervorgehen wiirde, lisst sich wohl schon
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daraus schliessen, dass mir in privater (nicht poliklinischer)
Praxis wenigstens sechs solche Fiille vorkamen. Von diesen
ist ausser dem genannten noch ein Zweiter in der Dermato-
logischen (esellschaft demonstriert worden, woselbst auch
Srrawppere einen Fall besprochen hat (verdffentlicht in Acta
dermato-venereologica, Bd 1. 8. 422),

Dus klinische Bild des Erythema chr. migrans ist sehr
charakteristisch. Die Krankheit beginnt mit einer (und zwar
immer nur einer einzgigen), ziemlich kleinen Plague von runder
Form, Diese verbreitet sich peripherisch, dadurch dass ihre
Riinder einen schmalen, '/>—2 em breiten, roten Ring hil-
den, der sich allmihlich erweitert, wiihrend das Centrum nach
und nach abblasst, nnd zuletzt eine ganz normale Hantfarbe,
suweilen auch einen schwach eyanotischen Ton annimmt,
Weder der wandernde rote Ring, noch die verblassende Haunt-
fliiche zeigen die geringste Abschuppung oder Exsudation:
hichstens ist der Ring leicht prominent. Keine oder sehr
unbedentende subjektive Symptome. Je weiter der Ring peri-
pher fortschreitet, umso blasser und weniger deutlich wird
er, bis er zuletzt, nach einigen Wochen, oder meistens nach
einigen Monaten, ganz verschwindet. Bei kiirgerer Dauner be-
hiilt er seine runde Form, bei lingerer nimmt er eine unre-
gelmissigere Gestalt an, und einzelne Teile des Ringes ver-
schwinden gzuweilen vor den anderen. Die Dauner des Ery-
thems wechselt innerhalb weiter Grenzen, von ein paar Wochen,
wie in Bareax's, bis zu einem Jahr und dariiber, wie in Lie-
etz Fall. TIn einem meiner Fille, dessen Verlauf auch
vom Haunsargt verfolgt wurde, konnten wir noch nach fiinf-
zehn Monaten die Heste des Ringerythems, das vom unteren
Teil des Riickens ausgegangen war, feststellen. Hs zeigte sich
in der Form von unter Druck erblassenden, schwachroten,
zuletzt nur bei Wiirme (warmen Bidern, u. dgl) hervortre-
tenden, schmalen Streifen aunf der linken Wange, dem Oher-
teil des rechten Oberarms und in der Gegend des linken
Kniees.

Was die Atiologie betrifft, herrseht noch Unsicherheit,
und es liegen verschiedene Ansichten vor. In mehreren Fillen
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hat man keine Hussere Ursache der Affektion beobachten kin-
nen, und, wenigstens in den Fillen, wo etwas dariiber ange-
geben ist, auch keine krankhaften internen Veriindernngen,
die als Ursache betrachtet werden kinnten. Der ganze Ver
lanf scheint mir indessen darzutun, dass das Erythem durch
eine rein lokale Affektion, infolge Eindringens eines toxischen
Stoffes entsteht. In Barnax's drei Fiillen waven die Patienten,
wie schon ans dem Titel seines Aufsatzes hervorgeht, einem
Insektenstich ausgesetzt; welcher Art das Insekt war, wird
nicht sesagt. In Sreawoveerc's oben erwiihntem Falle und
bei einigen andern, war es mdiglich festzustellen, dass das
Erythem nach BStich eines Holzbocks (Ixodes reduvius) ent-
standen war, und obgleich ich nur in drei von meinen Fiillen
sicher weiss, dass es sich so verhiilt, scheint es mir wahr:
scheinlich; dass das Erythem in allen meinen Fillen durch
Stich von Holzbicken oder anderen Tnsekten hervorgernfen
wurde, Jedenfalls ist ein fiusseres, reizendes, bissihnliches
Trauma vorhanden gewesen, da noch mehrere Wochen nach
Beginn der Affektion der Ausgangspunkt des Erythems auf
der bereits wieder normalen Haut sichtbar war, in Form einer
kleinen, gewihnlich stecknadelgrossen Verhiirtung von roter
oder briunlicher Farbe. Dass interne, Ursachen das Erythem
hervorbringen kinnen, ist vielleicht méglich, aber viel wahr-
scheinlicher ist mir die Entstehung infolge ircend einer an-
deren, lokalen Infektion. Darauf dentet schon der Umstand,
dass das Erythem in allen meinen und in den iibrigen in der
Litteratur referierten Fiillen solitiir gewesen ist. Bei inneren
Ursachen entstehen niimlich wohl fast immer mehr als eine,
gewihnlich viele, E‘I‘}rthemplaques. Eine weitere Stiitze fir
meine Avnahme einer iinsseren Ursache scheint mir in der
Analogie mit dem Rosexpacu'schen Erysipeloid zu liegen,
eing zwar dem Krythema chron. migrans sehr nahestehende,
aber meiner Ansicht nach nicht damit zu identifizierende,
weit hiiufizere Erkrankung (siehe unten!). Rosuxsacn’s Ery-
sipeloid, das beinahe ausnahmslos bei Fleischern, Kéchinnen,
Gerbern und anderen Personen vorkommt, die mit Teilen von
toten Tieren zu tun haben, und das von einem, in den meisten

Erythema chronicum migrans - page 3 sur 6


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0624&p=3

ERYTHEMA CHRONICUM MIGRANSE 123

Fillen, leicht wahrnehmbaren, gewthnlich nur re-Lt unbe-
deuntenden Tranma ausgeht, entsteht offenbar durch Infektion
dieses Trawmas durch irgend einen toxischen Stoff. Auch
wenn  zwischen den beiden Krankheiten gewisse Anhlich-
leiten vorliegen, so sind andererseits die Verschiedenheiten so
gross, dass man sie kaum identifizieren darf. Schon die Tat-
sache, dass Rosexmpacu's Erysipeloid beinahe ausnahmslos bei
Personen auftritt, die mit Fleiseh und anderen animalischen
Stoffen zu tum haben, zeigt eine deutliche Verschiedenheit,
Weiters hat das Erythema chr. migrans einen viel ehroni-
scheren Verlauf, ind anch seine Ansbreitungsart ist eine we-
sentlich abweichende. Bei Rosenbach's Erysipeloid ist niim-
lich die kranke Hantpartie in ihrer Gesamtheit stiirker ge-
schwollen und infiltriert und mehr blau-oder braunrot verfiirbt,
Allerdings blasst auch bei Rosenbachs Erysipeloid die zmerst
afficierte Hauntpartie zum Teil ab, wihrend das Erythem und
die Anschwellung fortschreiten, aber die Hautpartieen inmer-
halb des Erythems bekommen doch nie ein so normales Aus-
sechen wie bei Erythema migrans. Endlich entsteht nie der
fiir Erythema migrans so charakteristische, schmale, lichtrote
Ring; ja, man kann sagen, dass sich bei dem Erysipeloid
kaum ein wirklicher Ring bildet, der sich so gleichfirmig nach
allen Richtungen erweitert, wie es bei Frythema migrans,
wenigstens withrend der ersten Wochen, der Fall ist. Dass
Rosenbach’s Erysipeloid durch einen von aussen eindringenden
toxischen Stoff entstehe, ist ja allgemein angenommen. Ich
meinesteils bin, wie schon gesagt, geneigh anzunehmen, dass,
in  Analogie mit Rosenbach’'s Brysipeloid auch Erythema
migrans durch finssere Hinwirkungen vermrsacht werde. Bei
den Fiillen, von denen man sicher weiss, dass Holzbock- oder
Insektenstich oder ein anderes dusseres Tranma vorgekommen,
ist ja die Annahme einer iiusseren Affeltion selbstverstiind-
lich. Das ist aber natiirlich nicht der Fall, wenn weder
Patient noch Arzt ein iinsseres Trauma feststellen kinnen.
Dabei ist jedoch zu bemerken, dass ein solches Trauma, z. B.
ein Imseltenbiss, nicht immer so leicht vom Patienten selbst
beobachtet wird, und dass auch bei einer spiteren Unter-
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suchung Spuren davon nicht immer zu bemerken sind. Tch
£ glaube darum, dass in wohl allen Fillen ein iinsseres Trauma
vorliegt, das wohl zuweilen iiberschen werden kann, also eine
rein dussere Ursache. Dafiir spricht auch, dass in den Fiillen,
wo keine soleche konstatiert wurde, anch keine sichere innere
Ursache bei der Untersnchung gefunden oder auch nur ver-
mutet werden konnte, Wenn es sich um Biss von Holzbdcken
oder Insekten gehandelt hat, kimnte die Infektion entweder
durch ein vou dem Tier selbst hervorgebrachtes Virns, oder
auch duorch eine beim Biss iiberfragene, eitrice oder sonst
toxische Substanz entstanden sein, mit welcher das Tier in
Berithrung gekommen ist. Im letzteren Falle also in Analogie
mit der Infektionsart bei dem Rosenbach’schen Er331pelmd
Nicht so leicht ist es, die eigentiimliche Aushreitung des
Erythema migrans zu erkliren, niimlich auf welchen Wegen
oder Bahnen sie vor sich geht. Dass ein solcher, durch
Monate langsam fortschreitender, ringformig sich erweiternder,
unhedentender und beinahe realtionsloser, inflammatorischer
Prozess sich in den Lymphbahnen fortpflanzen kinnte, kommt
mir weniz wahrscheinlich vor. Eher michte ich aunf Hry-
thema migrans eine von Rieun aufgestellte Hypothese an-
wenden, Sie bezieht sich auf die Dermatitis, die durch sub-
cutane Injektion von Pyoecyanose (Filtrat alter Kulturen von
Baecillus pyocyaneus) entsteht, und die durch ihre ringformige
Ausbreitung und ihren Verlauf im iibrigen sehr an Erythema
migrans erinnert, wenn anch der Verlauf noch akuter ist.
Rrizun nimmt an, dass der chemische Giftstoff, in die Haut
eingefiihrt, eine Reizung des Gewebes hervorruft, die konti-
nuierlich auf immer weitere Stellen iibergreift, eine Erklirung,
die wohl auch auf andre ringférmige Dermatitiden von medi-
kamentiiser oder toxischer Art sich anwenden lisst.
Erythema chr. migrans hat auf jeden Fall ein ziemlich
grosses biologisches und pathologisches Interesse. Dass es
aber anch von praktischer Bedentung sein kann, die erwiihnte
Erkrankung zn kennen, zeigt der von STrRaNDBERG in den
Acta dermato-venereologica verdffentlichte Fall von Erythema
migrans. Das Erythem ging hier von einem Holzbockstich
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anf der einen Brustwarze eines kleinen Midehens ans. Bevor
man eine richtige Diagnose gestellt hatte, war die Rede von
Lichtbehandlung, ja, selbst von Operation. N-a erfordert
Erythema migrans iiberhaupt keine Behandlung und eventuelle
therapeutische Eingriffe konnen ein weiteres Fortsehreiten des
Erythems nicht verhindern.
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