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Borrelia burgdorferi
Ein Urahn aus alten Zeiten

e 1884 Europe:
Lancet 1995 Nov 18; 346(8986? 1367. Antiquity of the Lyme-disease spirochaete in
Europe [letter]. Matuschka et
In Osterreich wurde in den Jahren 1884-88 ein Fuchs von mehreren Ixodes Zecken
gebissen, alle wurden zusammen préapariert.
Zwei von diesen alten Zecken enthalten B. burgdorferi.

1894 USA:
J Infect Dis 1994 Oct; 170(4): 1027-32. Detection of Borrelia burgdorferi DNA in
museum sEeclmens of Peromyscus leucopus. Marshall et al.

n den USA wurden 1894 mehrere ,white-footed mice” von einem Forscher aus dem
Massachusetts Museum prépariert.

DNA von B. burgdorferi (ospA) wurde spater in einer Biopsie vom Ohrlédppchen von zwei

Mausen in Dennis, Massachusetts gefunden.

Acrodermatitis Chronica Atrophicans (ACA)

1883 Arch Dermatol Syph 1883; 10:553-556. [Ein Fall von diffuser idiophatischer Haut-
Atrophie]. Buchwald beschreibt das atrophische Stadium von ACA (erstmals?)

1902 Arch Dermatol Syph 1902; 61:57-76 + 255-300. [Uber acrodermatitis chronica
atrophicans]. Herxheimer und Hartmann beschrieben - basierend auf 12 elgenen und 14
bei anderen publizierten Kasuistiken, und einer umfangreichen Literaturstudie - die
histologische Veranderungen wahrend der Entwicklungsstadien von ACA und schlug den
Namen ,Acrodermatitis Chronica Atrophicans” (ACA) fur diese Hautverénderung vor
charakterlslert durch:

- Begin in der Peripherie auf den Extremitaten (acro-)
Begin mit Hautinflammation (dermatitis)
Jahrelanger Verlauf (chronica)
Das atrophische Endstadium sieht aus wie “zerknittertes Zigarettenpapier”
(atrophicans)

Andere wichtige Observationen bemerkt von Herxheimer & H. nn waren:
Blau-rote Farbe der betroffenen Haut.

Keine erbliche Krankheit.

Keine spezifische Atlolo ie wurde gefunden, aber die Progression der Krankheit weist
auf eine Infektion hin, aber sie finden keine Evidenz dafir, bei der Mikroskopie. Kein
Effekt bei Therapie, emschlleBllch Arsenik.

Alle Stadien konnen gleichzeitig existieren in verschiedenen Hautarealen, bei demselben
Patienten, begleitet von Dyséasthesie (Brennen oder Kalteempfinden), selten andere
Symptom& Nur wenige Patienten haben systemische Manifestationen.

Keine Aufmerksamkeit wurde damals auf Erythema migrans, Zeckenbiss oder andere
Insektenkontakte gelegt!

So sieht das ,,Lyme" Puzzle aus

The puzzle of Lyme Borreliose wird auch
Borreliosis, AKA Lyme disease “Lyme disease” genannt

TICK EM LABC ACA Zeckenbiss EM LABC ACA

Spirachete Granule Cyst L-form Spirochéte Granula Zyst L-form

Borrelia burgdorferi sensu lato Borrelia burgdorferi sensu lato

Multi-system symptoms Multi-System Syndrom

Positive effect of antibiotic treatment Positiver Effekt der Antibiotika

Relapse after antibiotic treatment Riickfall nach Antibiotikatherapie

Erythema (Chronicum) Migrans (EM/ECM)

Zeckenspeichel enthalt ein thermolabiles inflammatorisches Agens

1936 Dermatol Wochenschr 1936;102:125-131. [Zur Atiologie des Erythema
chronicum migrans] Askani prasentlert zwei Falle mit Erythema migrans und
gibt eine Ubersicht der Literatur von Zeckenstudien, viele Referenzen!

Es sieht aus als ob Zecken Speichel enthalten, ein thermolabiles
inflammatorisches Agens (eine Giftstoff, Toxin?).

berichtet von damals erkannten Zecken lbertragenen Erkrankunge
. Spirillose des Menschen = Febris recurrens (S. duttoni) - Ornithodorus moubata
. Européische rekurrens (S. Obermeieri) - Ornithodorus moubata
. Spirillose der Rinder und Pferde - Boophilus decoloratus
. Spirillose der Génse und Hiihner - Argas miniatus
. Texasfieber (vielleicht identisch mit 3) - Boophilus annulatus
. Texasfieber mit Blutharn (hemoglobinuria) - Boophilus annulatus und Boophilus
decoloratus
. Hdmoglobinurie der Rinder (6 und 7 sind zwei verschiedene Piroplasmosen) - Ixodes
ricinus
. Ostafrikanisches Kiistenfieber - Nur das Rind und nur durch Ixodes infizierbar
. Suideuropéische Piroplasmose (Schaf in Ruménien) - Rhipicephalus bursa
10.Hydramie in Italien (maligne Gelbsucht der Hunde) - Ixodes ricinus
11.Exanthematische Zeckenfieber der Menschen in Stdfrankreich (Regendanz)
- Rhipicephalus sanguineus

Acrodermatitis Chronica Atrophicans (ACA)

Tumor-ahnliche Infiltrationen und Gelenk Symptome

1910 Arch Dermatol Syph 1910; 105:145-168. [Uber strangférmige Neubildungen bei
acrodermatitis chronica atro ans]. Herxheimer und Schmidt erweitert die Deskription
von ACA und schlieBt tumorahnliche Streifen von Infiltraten mit mononukleéren Zellen
und Fibrose in 2 ACA Kasuistiken ein. Nach intensiver Revision der Literatur und
Vergleichen mit eigenen Befunden schlieBen sie
In der Kutis finden wir ein duBerst dichtes Inf/ltrat dessen Elemente teils in dichten
Nestern, teils regellos angeordnet sind. Das Infiltrat besteht aus mononukleére,
kleineren und groBeren Lymphozyten, ferner aus Spindelzellen, Mastzellen und &uBerst
spérlichen Plasmazellen. Die Kerne der Lymphozyten smd vorwiegend rund, an
verschiedenen Stellen etwas ausgezogen birnenférmig.” ..., Mitosen konnten
vereinzelt beobachtet werden."

1921 Arch Dermatol Syph 1921; 134:478-487. [Zur Kenntnis der acrodermatitis chronica
atrophicans]. Jessner beschreibt eine Kasuistik bei der die Krankheit beginnt mit
schweren Schmerzen im linken Ellbogen, die die Patientin arbeitsunféhig machten; ein
halbes Jahr vorher typische ACA Veranderungen der Haut kamen dazu, am selben Arm.
Dies ist vielleicht der erste klare Zusammenhang von ACA mit Gelenkschmerzen - i.e.
Arthralgia / Arthritis?




ACA, erweitert

Sensorische Storungen, Lymphocytomas, Herzprobleme

924 Dermatol Wochenschr 1924;79:1169-1177. [Bericht {iber 66 Falle von
Acrodermatitis chronica atrophicans]. Jessner and Loewenstamm (p. 1174) beschreibel

Arthritische Veranderungen
M Wsnnglsrch arthritische Verdnderungen im Sinne der Arthritis deformans bei &lteren Menschen nicht
gera de selten sind, méchten wir doch hervorheben, dass wir sie bei unseren Pat. zu_héufig gefunden
aben, als der "Akroderm. gelegen waren 1), ir sahen sie bei 9 Pat. von denen 2 erst 37 Jahre alt
waren. Es handelte sich um mehr oder weniger hoci hgradg e Verdickunge hoghenge Konfiguation der
betreffenden Gelenke; in 2 Fallen waren diese bereits unbeweglich. Bei Akroderm eider Unterarme
bestand bei einer Frau eine Arthritis deformans der rechten Schulter und des linken Handgelenks, bei
einer anderen nur des linken Schultergelenks. Nur in einem der Falle war der Unterschenkel, dessen
Zehenphalangen stark deformiert waren, sklerodermatiscl

Beschwerden und Sensibilitatsstérungen

»Von Beschwerden, die bei der Akroderm. beobachtet wurden seien erwahnt: Jucken, Taubheits-
kalte, Hitze- und Schwéchegefiihl, Brennen, Stechen, "dumpfe” Schmerzen. Von unseren Patienten
k/agten 22 [1/3] uber derartige oder . ahnhche ‘mehr oder \vemger lastige Sensationen. Dagegen
konnten wir Stérungen der Sensibilitat nur 3mal nachweisen.”.

1929 Dermatol Wochenschr 1929;88:293-301. [Uber miliare Lymphocytome der Haut].
Mulzer and Keining beschrelben eine Kasuistik mit ACA Entwicklung tber 20 Jahre,
spater multiple kleine Lymphocytome ohne Follikel und dazu kamen Herz / Kreislauf
Probleme mit Luftnot nach physischer Aktivitat, Schwindel und Rheumatismus
entwickelte sich dber Jahre.

ACA Behandlung - Penicillin wirkt

1946 Nord Med 1946;32:2783. [Penicillinbehandling vid dermatitis atrophicans
Herxheimer] Nanna Svarts beschreibt positiven Effekt von Penicillin bei 2 Patienten mit
ACA und erhéhter Blutsenkung und ein Patient mit einer uncharakteristischen
chronischen Dermatitis.

Aus dem schwedischen ubersetzt: ,Der Effekt von Penicillin bei diesen chronischen Féllen iber

viele Jahre [5-6 Jahre Dauer] ist sehr bemerkenswert. Die Erkldrung muss sein, dass eine dauerhafte

gnfsknon voriiegt als Ursache’ der Dermatitis. Dies ist sowohi von theoretischer als auch praktischer
edeu

1949 Acta Derm Venereol Suppl (Stockh) 1949;29:572-621. The penicillin treatment of
acrodermatltls chronica atrophicans (Herxheimer). Thyresson berichtet von gutem Effekt
0-14 Tagen Penicillin bei 57 Patienten mit ACA; 10 Félle tiber mehr als 20 Jahre.
3 Patlenten waren WR positiv. 7 wurden geheilt, 28'wurden viel besser und 5 wurden ein
bisschen besser. Beste Resultate wurden erreicht bei kurzer Erkrankungsdauer, aber
auch Falle mit altem atrophischen Stadium wurden besser. Zwei Falle wurden
\émptomfre\ nach 10-20 Jahre Erkrankun% Entziindung und Knoten verschwanden
enso sensorische Stérungen und auch Schmerzen wurden besser; Verbesserungen
wurden erreicht selbst mehrere Monate nach Behandlung; einzelne Patienten wurden
aber nach Rckféllen wieder behandelt, was dann zur erheblichen Verbesserung fuhrte.
"Hence it would be expedient in certain cases to repeat the penicillin treatment". "It has been
pointed out in the foregoing tha[ an elevated sedimentation rate is quite common in acrodermatitis
atrophicans chronica, and that the sedimentation rate, though falling, in most cases, in connection with
penicillin treatment, never[heless does not usually reach normal values after treatment. This fact
possibly implies that penicillin in these cases is not capable of definitively checking the /nfekt/uus
process.

ACA Statistik — Ubersicht von 840 Falle

1955 Arch Klin Exp Dermatol 1959;208:516-527. [Beitrag zur Symptomatologie der
akrodermatitis chronica atrophicans (Pick-Herxheimer)].

Donnerman et Heite geben eine Ubersicht von 840 publizierten und eigenen Fallen von ACA und erstellt
eine Statistik der Altersdistribution und lber das Auftreten von verschiedenen Veranderungen und der
b?kahstatlon von fibroiden Noduli, Dermatosclerose, maculérer Athrophie (anetodermie) und
cerationen.
Sie schlieBen darauf, dass das zeitgleiche Auftreten von Dermatosclerose und Ulceration slgnlﬂkant ist,
aber dass fibroide Noduli und Ulcerationen nicht zeitgleich auftreten. Die Altersdistribution voi
erythematésen Veranderungen folgt einer glockenformigen Kurve (Normalverte\lung) mit emem Mittel
von etwa 35 Jahren, dagegen liegen Patienten mit fibrinoiden Noduli 5 Jahre spater. Typ der
Hautveranderung hangt also von der Lokalisation ab. Fibroide Noduli kommen 6fter auf den Armen vor,
wo hingegen Dermatosclerose bfter auf den Beinen vorkommt.

ACA, erweitert - mit vorhergehendem
Hautausschlag (EM ?), vergleiche Histologie mit Lues ...

925 Arch Dermatol Syph 1925;149:142-175. [Uber Dermatitis atrophicans und ihre pseudo-
sklerodermatischen Formen] Ehrmann und Falkstein beschreiben die mikroskopischen
Veranderungen bei mehreren ACA Fallen. Eine sehr illustrativer Fall wurde von 1903-1924 beobachtet, und
wahrend dieser it entwickelten sich alle typischen Hautverdnderungen von ACA in verschiedenen Hautarealen. Meist
bemerkenswert war folgende Bemerkung von Pat. 7 A.L.: ,Vor 22 Jahren zuerst ein roter Fleck [EM?] am rechten Unterschenkel
mit Jucken, 1 Jahr spater Schmerzen im linken Oberschenkel, nach weiterem Jahr Anschwellung und Rétung beider
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einseitig oder zirkuldr, aus dem die Lymphbahnen umgebenden Blutkapillaren stammenden Infiltrat umgeben und hie und da
sogar von Lymphozyten erfillt. Es ist ein Verhltnis von Gewebe und Infiltrat, das lebhaft an primére Lues erinnert, an Bilder
aus der Umgebung der Initialsklerose; nur ist das Infiltrat nicht immer so dicht wie bei der Lues, aber hier wie dort durch die
groBBe Menge der Plasmazellen ausgezeichnet. Man muss sich mithin vorstellen, dass der supponierte Erreger durch die
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ACA expandiert

Behandlung flhrt zum Jarisch-Herxheimer Reaktion,
Knochenmark Inflammation

1951 Hautarzt 1951;2:6-14. [Die Behandlung der Akrodermatits chronica atrophicans
Herxheimer mit Pemcllm] GOtz & Ludwig beschreibt 16 Falle von ACA welche mit Penicillin
behandelt wurden. Neun wurden wieder behandelt, ein Fall dreimal. Diskutiert wurde eine Infektion als
Grund der Symptome, argumentiert , dass Effekt von Penicillin verursacht ist, von sympatholytischer
Aktivitat von Penicillin, Fall 10 hatte Fieber ~ Jarisch-H erxhelmer Reaktion:

.Wahrend der Injektionen kommt es zu einem voriibergehenden Temperaturanstieg bis 38.8 c°".

1952 Arch Dermatol Syph 1952;195:164-170. [Sternalmarkfunde und ihre Beziehungen zur
Blutsenkungsgeschwindigkeit 'bei acrodermatitis chronica atrophicans]. Hauser beschreibt
ein mﬂammatonsches Stadium im Knochenmark von 25 ACA Patiente

inder deutliche Vermehrung der plasmazelluldren und auch lymphoiden Retikulumzellen, entwe EdEr mit einer
diffisen Durchsetzung des Markes oder in herdiormiger Annaufng, konnten wit ber 13 von ellen. Ein
gehauftes Vorkammen von Mastzellen fiel weiterhin hier und dort i den Markausstrichen bel 8
Mastzellen im E . Eine mehr oder w. Eﬂrﬂer stark ausgepragte Eosinophilie des Knocheni
tellbar. " en w Fanke mit normaler oder nur gering eonter
nde) neben einer uerrnuen Ensmnphr/re oder normaler Eosinophile; keine \/Ermehrunq/ mphmder oder
luiarer Retikulumzelien im Knochenmark auf-

1955 Arch Dermatol Syph 1955;199:350-393. [Zur Kenntnis der akrodermatitis chronica

atrophicans] Hauser diskutiert den Zusammenhang von ACA, EM und Lymphocytomata, hmnmh mﬂammammcner
Veranderungen in regionalen Lymphknoten und im Knochenmark und Serumglobulin Veranderd
Senkungsreaktion beeinflusst. Er bes(hneb 52 Falle (mit H\Stuluq\e) b
i eFandeny ind dic typieche tributi CA Kann in jedem Alt

r ehnt. Er bemer lalsu dass einige Pati inten knochen-

dass alle diese Funide im Zusammenhang vorkomr
\CA damit eine Syslemlsche kranl«helt ist. Er sieht einen gusammenhan e Aufiraten vor ACA-Falion und. der
Distribution von Zeckel les), dass heiBt, er bemerkt, dass die meisten Patienten in landiicher Umgebung leben und Sich nur
n un i Distribution von ACA auf der Welt der Distribation vnn
i qun wwunq von Antibiotika (Penicillin, Aureomycin, Streptomycin)

Titektion mit Hauptverander mit multipler hen und h
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Erythema (chronicum) migrans (EM / ECM)

1910 Arch Dermatol Syph 1910; 101:404. Afzelius A. Sitzung vom 28. Oktober 1909: "Afzelius
erwahnt ein von Ixodes reduwus wahrscheinlich hervorgerufenes Erythema migrans bei
einer &lteren Frau" - dass erste Erythema migrans Kasuistik, ins 1908 gesehen!

1910 Arch Dermatol Syph 1910; 105:423-430. [Erythema annulare, entstanden durch
Insektenstiche] Balban beschrelbt 3 Falle von "erysepeloid Rosenbach” oder Erythema migrans -
ahnliche Veranderungen, die sich an_einer Stelle eines Insektenstiches entwickelten. Bei Fall 1 war noch
eine 5|c1h4tbare Stlchmarke, und Fall 2 & 3 berichten Gber einen Stich. Die groBte GroBe vom Ausschlag
waren 14 cm

1913 Arch Dermato Syph (Berl) 1913; 118: 349-56. [Uber eine seltene Erythemform
(Erythema Chronicum Migrans)]. Llpschutz beschreibt einen dauerhaften Ausschlag, den er Erythema
htr: a migrans nennt. Er behauptet, er war der erste, der diese Veranderung beschrieb, aber er war es
cl

1920 Acta Dermatol Venereol (Stockh) 1920; 1:422-427. Strandberg beschreibt ECM plus

Lymphocytoma (ein Erythema migrans auf der Brust, wahrscheinlich von einem Zeckenbiss, dort wo ein_blau-roter
Hauttumor sich entwickelte im mittleren Teil des Erythems, neben der Brustwarze - auch unter LABC erwéhnt)

1921 Acta Dermatol Venereol 1921; 2:120-25. Erythema chronicum migrans. Afzelius

beschreibe Karakteristika vom ECM:
£ Jinische Bild des Erythema chr. migrans ist sehr charakteristisch, Die Krankheit beginnt mit einer (und zwar immer nur ein
) leinen D/aqus von runder Form, Diese verbreitet sich peripherisch, dadurch dass ihre Rander einem schmalen,
n, roten Ring bilden, der sich allméhlich erweitert, wihrend das Zentrum nach und nach abblasst, und zu
ganz normale Hautfarbe, ilen auch einen chach cyano 1 Ton annimmt, Weder der wandernde rote Ring,
rblassende Hautfidche zeigen die geringste Abschuppung oder Exudation; hochstens ist der Ring leicht prominen
hr unbsdsursnd bjektive Symptome. Je weiter de o h im0 biasser und wehiger dention wird er,
bis er zuletzt, nach einigen Wochen, oder meistens nach einigen Monaten. Canz verschwindet, Bel r Dauer behalt er seine
runde Form, bel /Angerer pimme er éine unregelmabigere an, und einzeine Teile des Ringes verschwinden zuweilen vor
e Gnodren. Bie Baer das Erytheims wachetrt mnafhard welteren Gransan, von ein paar Wochan .. b1 inem Jahr und
dariiber.”




EM expandiert

Meningo-Encephalitis, Paresis, Radikulare Schmerzen

EM expandiert:

Multiple EM, Meningitis und Encephalitis, Halluzinatione

1923 Arch Dermatol Syph 1923;143:365-374. [Weiterer Beitrag zur Kenntnis des
erythema chronica migrans]. Lipschiitz beschreibt einen Fall mit mehreren ECM, wo die
nge zusammenflleBen (Bild). Glbt Ubersicht der Literatur und diskutiert die mogliche

22 J Med Lyon 1922;71:765-767. [Paralysie par les Tigues]. Garln and Bujadoux
richtet von einem Fall von extrem schmerzhafter Meningoradikulitis, der sich 3 Wochen nach ei
e RISt HexaaenUS N Ao Nk Backe entwickelk Aetol gt o einerm SichiE W aitenden
ologie ﬁusstch\ggtunddbegliwtet von autss‘ftrah\endeg Shchmerzen \nts I\fnkels vomdN l\achlatdlcusl \nngrvlerhte
fail autgebiet und spater von giirtelformigen Schmerzen ins tiefer liegende Brustareal und auch mit
"Vlellercht handelt es sich um eine spezifische, durch den Stich eines Holzbock [Zecken] ausstgr ‘therzen ?n den .—echgen Arm bis zum Ellbogen h?nzleht Nach 2 ¥ Monate in diesem

vermittelte Hautinfektion, und in weiteren Untersuchungen wére daher der schmerzhaftlgen Zustand ent c t sich eme Parese seines rechten M. deltoideus und eine Athro hle

mikroskopisch- bakter/o/og/schen Erforschung des Darmkanales bzw. Speichelsekretes der Muskeln. Danach kam M s daz ositives Kerni g Zeichen und Inflammationszellen in

des Holzhocks Aufmerksamkeit zu schenken, nachdem auch bei anderen ungleich Cerebrosm{\;lﬂuss\gke\t (CSF), m\t erhohtem Albumin und 75 weiBen Blutkérperchen. Keine M\kroben
waren sicl ar in

%éfﬁf&%%rftﬂalgnjsggg”jegfﬁéﬁzﬁf@gﬁggejjset”(tzun %elgkcggggg”gg,kﬁfgfi}fgfeﬁirs’wf)fe“e” Wasserman Reaktion war leicht positiv, aber der Patient hatte keine Zeichen von Syphilis. Meist

Be’;nerl'rgngswertt wasr ?\er sehr pt?SItl\ée tEffeé(t dAertBeharLdlungkmlt lgovardsen\?‘lbenzol Arse;rzuk) dass sehr
3 schnell die meisten Schmerzen beseitigte. Die Autoren bemerken, dass die Wassermann Real
1930 Acta Dermatol Venereol (StOCkh) 1930;1 15-321. Erythema chronicum migrans positiv sein kann, bei anderen zeckem?berrtraﬁenen Infektionen wie Rocky Mountain Spotted fever und
Afzelii. Hellerstrom beschreibt einen Patienten mit typischem ECM (eigentiich zwei ,relapsing fever" (1), und diskutiert als mogliche Atiologie eine Infektion und berichtet von interessanten
zusamr:nlenflleﬁende) das spater zurfchronlsch lymphocytischen Meningitis und Q Beobachtungen in HAWDEN, Kolumbien.
Encephalitis, mit periodischen Riickfallen mit Halluzinationen und Desorientheit fiihrt. 0
Dies ist vielleicht das erste Mal das psychiatrische Manifestationen von Borreliose 19‘23"“2:22&?‘[52 'b:r"’]"e"f’krllee’b;‘/;g‘er"e%'"e’Vgg?;fsag‘ghew:s”va?ﬁ:‘;:‘gsfengce; ea‘g tEyrgltshce;\mfzrwgg{raghega
sgmgl;ﬁﬁn\glrﬁ;lIier?sggr;lSt::a?égh\ﬁlglifssgseﬁilmﬂl r?l?:atEdcelﬁ ?::?F\%Teé}aprétamgng:l%%%ux Meningoradikulitis und er hatte eine interessante Theorie zum Rheumatismus / Allergie .
(1922) gelesen, ,Paralysie par les ticques", weil er schreibt: ,Nach der Literatur zu 1947 Nord. Med. 35:1754-?, 1947. Polyradiculitis efter Skovflaatbid. Dalsgaard-Nielsen &
urteilen’ist eine chronische Meningitis zusammen mit einem Erythema chronicum Klerke?aard beschreibt eine 35 Jahre alte Frau, die 3 Wochen nach einem Zeckenbiss ein ECM, eine
migrans friiher nicht beobachtet worden". leucocytische Meningitis und radikulare Schmerzén entwickelte. Die Meningits entwickelte sich nach 11
Wochen und war am Anfang begleitet von erhéhter Temperatur.

1948 Acta Dermato Venereologica 1948;28(3): 295-324. Spirochetes in Aetiologically Obscure
diseases. Lennhoff entwickelt eine spezielle Farbemethode fiir Spirochten und findet diese Erreger bei
mehreren Hautkrankheiten, auch ein EM, Lichen ruber ... aber auch andere (ex. Hard) finden die
Methode schwierig und Kkbnnen Sp\rochaten nicht mit d\eser Methode finden.

EM mit Meningitis

Argumente flr eine Spirochdte Infektion

EM Behandlung

Bismuth, Neoarsphenamin, Mapharside und Penicillin wirkt

1950 Southern Medical Journal 1950;43:330-334. Erythema chronicum migrans Afzelius 1951 Acta Derm Venereol Suppl (Stockh) 1951;31:235-243. Successful treatment of erythema migrans
with meningitis. An eine Sitzung in Cincinatti USA Nov. 14-17, 1949 Hellerstrom e o1 14
diskutierte dle Atiologie und Pathogenese von erythema chronicum mlgrans Afzelius mit Meningitis Fail (zwel Paianten abjehnte) die therapeutisthe Wirkung auf die Erythema war Erkanmbar und oft sehr schell: Wa i
(eigene Pall und Literatur): "the present writer feels inclined towards ;nterp eting efymema migrans, Dosis niedrig oder waren lange Intervallen zwischen den Injektionen, wrde die Erythema nur verblassen oder nig

with or without meningitis, as due to an infective agent (a s} /mCNEI ) with allergizing (and Dauerhaft verschwinden. Penicillin ware Kiar besser als die anderen Drogen, kunert n Fall mit Meningitis. Die Atwoloqwe

immunizing?) behaviour, the organism being transmitted by ticks and, 12)) i o wird diskutie rt, speziell Aufmerksamkeit auf die SchlieBung méglicherweise dle quten therapeutische Resultates

Coneerine e siicor o enens Croncum i e foung e e e poed R R S S s

1 ch ein Zecks xodes speci ; c A it considered strictly necessary to treat that condition as causing i lalelecorfore Since, however,

Birch 5 ab?&??ﬁ’ i T Gl METE R (00 G A G TR VR e, I ] TS (Rt erythema mgrans has beer shonn in.a progorion o instances to involve the ceniral and periferal

3. Wenn Mann bedenkt den groBen Anzahl von Zeckenbissen in Menschen, ist Erythema migrans eine seltene Affektion. Vous m (Hellerstrom, Bing, 1945; Gelbjerg-Hansen, 1945;

4. In Fal He mit me. oder mehrere Erythema migrans entsteht Zweifel ob die Seite der Biss immer genau an der stelle des /s!cen and erkegaard 1047 Leczmsk 194, ), ‘at the present moment the question

separaten_erythematosen K passt. UCC ful treatment is of current mters-:t E'VE'n om the practical point of view. On [he other hand, the

3 ;ntrﬁ”ﬁf{!pmfﬂ"?g'?JFF ars Frgsnenng kot it 20 snssnd mgeben bei den erythematosen Kreis und seine Ehe Condicn being otscure, spar ffom the dtablhed fact rat i the msjor proportion of

Unmitielbate Umgebung wiegt von einander ab in nre slrgische Verhaiten (Hellerstrom, Daisgaard-Nielsen un Instances the eruption follows upon a nc;\' bgel (IS MR AR basn pugséble B attacl; the causal

mrkegaarm factor, Using the spirochaetal stain envolved By him, Lennhoff has succeeded in demonstrating

ind zu ist die Haut Affektion Munu:ylare oder leucocytére Meni Radikulitis und, vielleicht Encephalitis mit organisms resembling spirochaetes in biopsy specimens taken from the erythematous lesions. With a
bu\bar» Symptomen (Hellerstrom, Gelbje: nsen, Dalsgaard-Niel: sen, kwkeqaard et alii) view to the possibility of the spirochaetes demonstrated being the causal factor, according to Lennhoff’s

8 SDlmU en wurde im Na:‘wlatl von m» Haut E‘runil;m ueIUp len (C. tweder vorlaufi directions groups of erythema migrans cases have been treated with <prrmhaetrude< at the St. Goran's

) ades e e o A L o E e gmine entweder voriaufig Hospital, Karolinska Sjukhuset, and S[ackholm South Hospital. The series comprises 16 patients with
ErUption Lnd das MeRInGINS Wird ich 2um Peniaiim Gbergeben (E. Hollerom; Le2zinsky), aber nicht zum t}gncal erythema chronicum migra

sunonam f particular interest is the acnon ofpemu//m on the neuro-meningeal symptoms sometim

11. Die Eruption und das Meningitis kann sich spontan stillen und ist Gewshnlicherweise Mild im Charakter. associated with e,ymema mi "The therapeutical results achieved with penicillin e i

12 Elehfcmenqe negatyeine \lkahlert\ >Irvdhbe?wirktlrvg>'r~trf;ﬂ N en Sublekt fall .- erythema migrans is mfecuous /n /7a[ure and the effects of all the drugs used in treatment, in particular

e L S Ol i (3 (N 20 TP R e QL S Qe e the bismuth saits and neoarsphenamine, tend to suggest a spirochactae as the cauisative orgapism.
1y verstche gum Rllivieren von affizierte Haut und Spinal Flissigkeit fall negativ au: Definite evidence is still lacking in this réspect, but the therapeutical results in conjunction with
t méglich Antikérper gegen verschiedene Bakterien zu demonsfrieren, und das Wassermann Reaktion war Lennhoff's findings of spirochaetes in histological sections prepared from lesions of erythema migrans
and with the dermonstrated presence of spirochaetes in ticks, render probable that a spirochaete is the
n verschiedene Virus lnfel«tmnen auftreten (eastern und western equine encephalo-myelitis, St. Loius infective agent."
i R R gefunden werden (Dalsgaard-Nielsen and Kirkegaard); und
€) Die Toxoplasmose Reaction war negative in Blut Serum (Hellerstrom).

EM Behandlung - Penicillin

Multiple ECM — von Milicke Ubertragen

1958 Acta Dermatol Venereol (Stockh) 1958;38:285-289. Penicillin treatment of erythema

chromcum migrans Afzelius. Hollstrom gebt eine Ubersicht von 77 seine eigen Falle von EM,
den Jahren 1948-1957 gesehen, 62 waren Frauen (80.5%) und 15 Manner, mit ECM, der alle m\t
Penlc\l\m behandelt wurde. Riickfalle kommt vor, wenn niedrige Dosen (unter 600.000 U in B“n Mittel
Alter war 43 Jahre. Eine vorherige Zeckenbiss war Observ\ert von 27.3 %, Sticke von anderen Insekte
hatten 11.7' Erythema kamen inzwischen 14 Tage und 4 Monate nach der Biss / die Sticke, und
verschwand wahrend zwei Wochen nach Start von Behandlun in 89.2 %. Es waren bedeutende
Variation ins Incidens tber den Jahren, von keiner Fall in das heiBe und trockene Sommer von 1955,
und nachstes Jahr 30 Falle! Alles - spevwel\ die forderliche Effekt von Penicillin - zeigt auf eine
Infektiose Atiologie, aber seine Versuche der Infektion zu Ubertragen zu gesunde Leute gab keine
positive Resultate.
"Possibly a special disposition towards the disease is a necessary ondition for its development,
" he therapeutic trial with spirocheticides inciuding penicilin the efficient treatment: the erythema
e body surface with central clearing, The whole rnleuument aving been affected, immiinity was genera|
e penicilin, the for, tibodies will probably be int ed
71t 1 thus to be expected that'a patient suffering from £M ar h
Such a case is actually included in my mai
insect bite. She was cured after treatment with 600,000
e G e b P e B e s s
benicilin produced cure within 1 week.”

1962 Syph 1962;89:247-260. [L'erythema chronicum migrans]. Dégos, Tourraine et Aroute

berichtet Giber 6 von 7 Patienten mit typische ECM die auf Girouds mikroagglutinations-
test fur rickettsia positiv reagiert. Zwei wurde nicht behandelt, ein wurde nur mit lokal Steroide
behandelt, andere mit lokal Steroide in Kombination mit Terramycin oder Rovamycin; Ein Patient wurde
wieder behandelt fiir Riickfall von die Haut Veranderung. Zwei andere wurde ein Jahre spater wieder
evaluiert fur Fieber, aber wurde nicht wider behandelt mit Antibiotil

Dies ist vielleicht die erste Ra?pcrt von mogliche gemischte Trfektionvon|Borrelialmie Rickettsia, eine
andere bei Zecken ertragene Infektion!?

1966 Acta Derm Venereol (Stockh) 1966; 46:473-476. Erythema chronicum
migrans (Afzelli) associated with mosquito bite.
H&rd hatte keine Erfolg Spirochaten ad modum Lennhoff zu demonstrieren, und hatte keine Erfolg die
Krankheit weiter zu fiihren via Zecken fittert am EM, aber er berichtet hier von ein Frau mit latente
Syphilis, die nie zum Zecken Exponiert wurde, weil Sie iiber die Grenze der Zecken in nérdliche
Schweden lebte, die multiple ECM entwickelte nach Micken Sticke in 1959; keine systemische
Symptome. Die Veranderungen verschwand bei 600.000 U Penicillin x 2. Sie war gesund in 1960, aber
préasentierte sich wieder in 1961 mit dieselbe Historie und Haut Veranderungen und bekam wieder
600.000 U Penicillin fir 4 Tagen. Dieselbe Historie wiederholte sich noch mal im 1962, und dir Patientin
wurde da gesehen bei der Autor, der fotografierte multiple EM von variable GroBe, ins Artikel gezeigt.
Typische ECM Histologie
“The available literature contains no report of a case with so many lesions on so many occasion:




EM und Arthritis in USA

1970 Arch Dermatol 1970 Jul;102(1):104-5. Erythema chronicum migrans. Scrimenti
assodierte Kinische professor bel the Department of Dermatology at the Medical College of Wisconsin, und Experte in Haut
Thektionen, berichiet von das erste Fall von EM erebt I USA. Dies Patient war ein Arst, der aut Moorhuhn J4gd gewesen
war Und Gafiach viele Kieine Blut geflite Zecken vom sein Kerper entfernte. Scrimenti béschreiot die begleitende
netrologische Und athrische Symptome und diskutert Peniciin ais Senardiun
(source: Kar Forschner: Everything eed To Know About Lyme disease)

1976 JAMA 1976 Aug 16;236(7):859-60, 236(21): 2392. Erythema chromcum migrans in
the United States. Mast et Burrows beschrelbe 4 (+6) Falle von Erythema chronicum migrans die all vorkommt
durch eine Monate \n Stdost v¢ ne(l\(ul ndre 0 e enthaltet: ein vergroBerte Erythematose i\ussch a
wahrscheinlich von Insel e induziert, p sthe Myalgia, Krankheits-Gefiihl, Fieber, Lymphadenopathy, und,
selten Menm?ms Behandlung mit PEI’H[I"II’! Telra:y(hn oder, in unsere Falle Er‘ylhromy:m result\erl Ge\vohnh:her\uelse in

. Zwei von jicl onoarthritis mit Eff eide wi
gia and malaise. He ex pengmm LQfﬂp/EtE relief of
8 hours of beginning the penicillin regimen. er patient with arthrms 0 as less
the symptoms and effu~roﬂ qradua//y resolved ovel e weeks under expectant observatiol "We
ve that ECM is an infectious, nonbacter rra/ but antibiotic-sensitive aqenl
p/obab/y transmitted by an an‘hmpog e appears as a delayed event.”

gine Kommentar zum diesen Artikel (auf derselben Seite gedriickt), rapportieren Hazard, Leland und Mathewson von zwel
andere Falle von ECM mit Myalgia, di ert in Hy beid; ckel

1977 Arthritis Rheum 1977 Jan- Feb 20(1 7-17. Lyme arthritis: an epldemlc of
oligoarticular arthritis in children and adults in three connecticut communltles
Steere AC et al. Eine epidemische Form von A‘th kamen m\ndestet:tnsyse\t 72 vor in ostlicl

1
dies pandie e Lasior
wickate  iedes mmum und Synovial ars SEEh for bekannee Agenten von
rthritis, Zitat v TRAK

e A IS hauart 1o be's breviously unrecoonized clnical entlty, the epidemiclogy of which suggests transmission
by an arthropod vector
Diesen Autoren haben eindeutig keinen von all den vorgenannten europdischen Artikeln
gelesen!

Lymph-Adenosis Benigna Cutis (LABC)
Zentrale Follikel, Histologische Ahnlichkeit mit ACA
Effekt von Penicillin

11 Frankf Z Pathol 1911;6:352-359. [Zur Frage der Follikel und Keimzentrenbildung in

er Haut]. Burckhardt beschreibt die Histologie von die Lymphocytoma mit eine Zentrale blassere
Follikel, ins Mitte von eine Hlmbeere rote Haut Tumor dauert einige Wochen. AuBer dem Follikel die
H\stolog\e ist als friher beschreibt, und der Autor schlieBt daraus, dass es sich um eine lokale
chronische Inflammation handelt, nlcht eine generalisierte Lymphadenopatme noch um eine
hamatologische Erkrankung.

20 Acta Dermatol Venereol (Stockh) 1920; 1:422-427. Strandberg beschreibt ein 4-Jahre alte
Méadchen mit ein ungewdhnliche Form von langsam sich verbreitendes Erythema auf dem Brust,
wahrscheinlich nach ein Zeckenbiss entstanden, wo eine blau-rote Haut Tumor sich auch entwwckelte ins
Mitte vom Erythem bei dem Brustwarze. Die Tumor wurde nicht Histologisch untersucht, aber
wahrscheinlich eine Lymphocytoma Undldieshist velleichedes (orete Mal tiass Lyrho ey tamareo direkein
Verbindung mit Zeckebiss genannt wurde

1921 Arch Dermatol Syph 1921;130: 425 435. [Uber gutartige lymphocytére Neubildungen
der Scrotalhaut des Klndes Kaufmann-Wolf M beschreibt 2 Jungen - 4 und 10 Jahre alt - der
vielen bis nach 5 mmg umoren ins Scrotalem Haut hatte, dass im Histologische Exammat\on
\Eyhnfh‘a?enomas it Zentral Follikeln waren. (Bilder von Scroturh, und Mikrophotographie von

ollikeln

1950 Dermatologica 1950;100:270-273. EDle pemclllmbehandlung der Lymphocytome]
Bianchi beschreibt 6 Fille von typische Lymphocytoma (Lymphadenosis cutis benigna), die mit tagliche
Injektionen von Penicillin von 30&000 bis. 6(?0 000 U, und daBE\ kuriert wurde. Diesem Faktum zeigt an
eine Infektiose Atiologie zum diesém Krankl
Der Versuch mit Penicillin Behandlung baswerte sich an die histologische Ahnlichkeiten zwischen des
inflammatorische Stadium von ACA und LABC, dass heiBt lymphocytare und and plasmazellulare
Infiltraten - und das Penicillin friher gute Effekt an ACA gehabt hatte.

Ubertragbarkeit — weitere Experimente 1

1955 Klin Wochenschr 1955;33:185-186. [Tierexperimentielle Untersuchungen zur
Atiologie der acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer]. Lohel injiziere Blut von
Patienten mit verschiedene Dermatosen; die Mause wurde obduziert nach 14 Tage und gepriift fir
pallida-Reaktion (Pallida-antigen, Promonta-Hamburg). 58,95 % der mit ACA injizierte Mause reagierte
positiv mit Pallida-antigen, weil weniger als 2 % von Mausé injiziert mit Blut von Patienten mit andere
Dermatosen waren positive. Diese Resultate weisen auf eine infektiése Atiologie des ACA und auf eine
Spirochetose hin. Sehr bemerkungswert ist, dass die Infektion hier via BLUT transferiert wurde!

1955 Hautarzt 1955;6:494-496. [Experimentelle Ubertragung des erythema chronicum
migrans von Mensch zu Mensch]. Binder, Doepfmer und Hornstein transplantierte
Hautbiopsien von der Peripherie von” ECM einer Patienten, zum ihre eigene Arme und weiter davon in
Serielle Passage von D. zum anderen und zu ein vierter Subjekt, Typische EM Lasionen entwickelte sich
in alle 7 transplantierte gebiete innerhalb 3 Wochen, und expandierte weiter ber Monaten ohne andere
begleitende Symptome und ohne abnorme Blut Veranderungen Dieses Experiment beweist, dass ECM
infektioser Natur ist; bis dahin war die Suche nach einer Ursache leider standig erfolglos.

1956 Hautarzt 1956, 6:249-252. [Die Acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer als
Infektionskrankheit]. Gtz H. verfolgt das ACA bei 1955 hauttransplantierten Personen. Weiter:
Observationen (A 277 Tage (Penicillin), B. 312 Tage, C 250 Tagﬂ zeigte dass die Haut Veranderungen
wurde reduziert aber nicht ging weg eben nach viéle Monaten.Histologische Examination 9-10 Monate
nach den Transplantation vewgte was die Autoren als abortive ACA Inflammations-Stadium mit anfangen
von Atrophie nennte, weil Subjekt B, das vorhergehend eine Tendenz zum kalte Hande und Cyan
hatte, entwickelte sich auch ACA Veranderungen an der Hand. Subjekt A musste mit Pemc\l\m

andelt werden, fiir anderen Grund, dies fihrte zu prompt Heilung der Haut Veranderung u
Senaibiitatas -Storungen. Die Autoren findet dass subjektiv erhohte Knochen-Sensibilitat ist ge\vchnlu_h
in ACA Patienten, und diese Zeichen kann benutzt werden, um ACA von andere Krankheiten mit Haut
Verfarbung, zu unterscheiden. Diese Befunde unterstitzen das ACA eine bert tragbare chronische
Infektion ist, bei der Antibiotika wirksam sind.

Meningo-radiculitis (Bannwarth)
Rheumatische / Allergische Reaktion zum latent oder
Reaktiviertes Infektion?

1941 Arch Psychlat Nervenkr 1941;113:284-376. [Chronische lymphocytére meningitis,
entziindliche Polyneurltls und rheumatlsmus . Bannwarth beschreibt - in eine 92 Seite lange Essay -
15 Pal\enten der plbtzich fchronische meningo-radikullts entvickelt, und e eninglis Symptome fatte,
hatten sie v e zum mehr als 3000 weiBe Blut- Kérperchen in sein em Spinal-Flussigkeit, das ate
perswslerle, Ind Gewhniicherweise aich erfiebt Spinal Protein: Blut Senkunge waren nortal Gder nur ein bisschen ernont.

Homatologische Status waren Normal oder mit en'weniq [ymphacytosis e ethote welten
Blutzelien: Seltene erhonte Temper in dlesem Failnir Subrebrlia. Manche natte Rneurmatismu
Symptomen wandert, Steigert Und o e
Beriihrung / Schmerzen beschreibt. Keine hatle positive Lues Reaktion. Zehn wu urden Baktemoloqwsch testet, alle - auBer
eine \ﬂf\’l?ft mit Streptococci — warer\

ith argumentiert, dass dieses Crndmm eine ,Rheumatisch- / allergische” Krankheit sein muss, basierend auf einer
nn h

Trotedem er keinen Zusammenhang mit 2 A n diesen Artikel einer man lesen ,mu

Einige Ausschnitt
e ey o Vorgeschichten und nach den Kiinisch
und serologischen Befunden bei keinem Kranken Hinweise auf eine Juische Grundiage der Nervenieiden
s ankheiten bei Obertfachiicher Betrachtung ger
¢ hen Iuischen smrm 0
Bagegen e n Leiden auch der Primérinfekt meistens i
Latenzstadium de/ Eﬂtzuﬂdum Rer Such: ko vom ATSE ber Einer wirklch Grondiichen Untersochung Faet immer
ﬂefunden werden”
weiter wesentlich, dass der Begriff "Rheumatism icht an eine Miterkrankung der Gelenke gebunden
r “Rheumatismu: hr oft ein ausgesprochen chronische Leiden. Es ergeben sich hier wie auch in anderer Beziehung
gewisse Ubereinstimmungen mit der is und der Tuberkulose. Auch sie sind chronische Krankheiten, die
im allgemeinen aber s
e Erk arkurq imponieren, so b:‘\”sht doch meistens schon die genaue Bel
ciden bloB ein Auffiammen sehy chronis orgénge zugrunde liegt. Das wissen um den chronisch rézidivierenden un
exacerblerenden riauf d U " gehort zu den gru den Erkenntnissen orschung. Gleichgultig
die Schiibe einen hoc en heimlich schleichenden oder einen sehr chronischen Eindru
(nach u FIF cie o Eal zu 1l wechs /ﬂds Lokallsation der rheymatische Entzindung an den
Eingeweiden, oder am Nervensystem usw. sind, ahnlich wie er Syphils und Tuberkulos
bend, deren verwickelze Verhitn:

Transmission - Ubertragbarkeit
Die Zeche
Transfer Experimente von ACA

13 Parasitology, vol. VI, 1913, p. 283-297. Hadwen beschreibe “Tick paralysis” ins Scharfe und
Mensch_nach Bisse von Dermacentor venustus - dies ist referiert bei Garin und Bujadoux in 'Paralysie
par les Ticques” wo sie schrieb dass Hadwen fandet
- Es war moglich Lammer und Fasanen mit "tick paralysis” zu infizieren via eine Zeckenbiss. Die Krankheit erschien 6-7
Tage nach dem Biss
- Es war nicht moglich die Krankheit zu produzieren via Injektion der Blut von ein kranker Person in ein Tier.
- Die pathologische Agens wurde nicht gefunden

1955 Hautarzt 1955;5: 491 504. [Die Acrodermatitis chronica atrophicans Herxheimer als
Infektlonskrankhelt] lach misslangene Versuche ACA zum Tieren zu Uberfiihren, und dessen
Grunde glaubte er dass ACA nicht eine Infektion war, und weil eine effekt\ve Behandlung j etz
vorhanden war (Penicillin) - entschliess Gotz sich fir versuchen ACA zum 4 Arzte (auch’ihn selber) zu
tberfihren. Zum ersten mal in der Geschichte gelang es, ACA auf die b e gesunden Sujekten zu
{ibertragen, nicht nur von A auf B, sondern auch weiter von A auf C. Das resultierte in folgen:
Symptomen: Hyperastesie, Gelenk schmerzen, ein expandlerendes Ausschlag gleich EM, Lymphademt\s
und auch kleine Lymphocytoma ahnliche Knoten ins Ha
Got7 notiert sich dass die Krankheit wird zerstreut ins ganve Korper, ahnlich wie Syphilis.

Diesen Experimente beweist dass ACA eine Infektion ist (Kochs Kriterium wurde erfullt), aber
sorgfaltlge Bakteriologische und Virologische Examination fiir Spirochaten wurde nicht Ertoloreicniund
Inokulation ins Tiere gaben auch negafiven Resultaten

Eine Subjekt entwickelte S‘mptomp nach Inoku\at\on ‘reiste dann nach Italien i armes Wette

350C, und wurde besser, aber die Symptomen kamen wieder nach Riickkehr in iilteres Klima. Gotz

kombiniert diese Observation mit frihere: eine thermolabile A%ent in Zecken Speichel, ACA ist oft bei

Kalte induzierte Acrodermatitis, und kein Erfolg in Inokulation Experimente ins Tiere mit hoheren Korper

Temperatur - und er schlieBt dass der Erreg hrscheinlich die niedrige Korp mperatur genieBt.

Ubertragbarkeit — weitere Experimente 2

1957-1958 Hautarzt 1957;8:197-211, 1958; 9:153-165, 1958; 9:263-269 - 1958;

311-315. [Die lymphadenosis benigna cutis als Gbertragbare infektionskrankheit.

Paschoud beweist der Infektiose Atiologie zum LABC, bei wiederfolte Uberfiihrungs- Versuche in3
Passagen, von Hau t\/eranderungen zu 10 Menschhche Subjekte (Ohr und Rucken) r
Transplantat tief ins lockeres Haut (Ohr) injiziert wurde, dann entwickelte sich o

Kmphocytoma, weil eine superﬂz.euer In]ekt\on e T iaRton e et Gebjate mit sehr d\ckte Gewebe

(Riicken) filhrte zu eine zentrale Nekrose - wie oft auf der Stelle der Zeckenbiss entsteht - und davon

breitete sich eine zentrifugal erweitende Kreis ube vielen Monate, ahnlich typische EM (Histologie
verifiziert), und manchmal entwickelte sich kleine miliare Lymphocytomen als hinterlassende Folgen ins
Gebiete fruher passiert von der wandernde EM, wie Paschoud “Streulymphocytome” benennt; er notiert
sich die Veranderung von LABC zu ECM und vice versa, Uber einen langen Zeitraum. Er bemerkt auch
das die Erweiterung stufenweise vorsichgeht, mit einer Pause von 5-7 Tagen, in denen die Lasion nicht
wachst und den Eindruck von Heilung vermittelt, daraufhin erweitert sich p\otkhch der Lasion 1-2 cm
wahrend nur eines Tages.

Paschoud diskutiert die histologische Ahnlichkeit zum ACA (lymphocytisch und plasma-cellulér
Infiltration und Verlust von elastischen Fibern) und beschreibt den zeitlich sehr wechselnden Verlauf der
Krankheit, dokumentiert mit Photos und wiederholten histologischen Examinationen. Er beweist, den
guten Effekt von Penicillin, Rovamycin und Rontgen St ahlen und beschreibt Riickfalle und den Bedarf
on W\ederbehandlun Er beschreibt die histglogische Involutlcn und die residualen Veranderungen
lung. Wichtiger - er findet, dass Uberfuhrung n LABC Hautveranderungen nicht
mogllch Ist bevor eine gewisse Relfun?(szelt er Drlglnaren Hautveranderungen ?8 10
Wochen) vorausgeht diese Observation kann wahrscheinlich die vielen, friheren erfolglosen
Ubertragungsversuche erklaren!
Die Resultate sprechen alle fur eine infektiose Atlolog\e aber wie zuvor, findet leider keine sehr
grindliche Suche nach einem plausiblen Agents statt!




Die Granulare Form von Spirochaeten
Alte Arbeiten Gber die relapsing fever borreliae

Fdr vielen referencen, einige alteren Artikeln OCR’ed, viele Bilder und videos von den alternativen Formen
der Sp\rochaeten, weise ich
Hier nur Summarisch die - fiir mich - aller wichtigsten alten Arbeiten:

1911 British Medical Journal April 1, 1911: 752. Balfour beschrieb die ‘infektive granula' in
spirochaetosis von Sudanesische VOQE\ . dass missen wir versuchen als VIDEO zu filmen, dachte ich!

1914 cCompt Rend Acad Sci, clviii, pp 1815-1817, 1914. 'Les Spirilles de la fievre recurrente sont-
ils virulent aux phases successives de leur evolution chez le pou? Demonstration de leur virulence & un
stade invisible.' Nicolle und Blanc beschreibe uberfiihrung bei Lause der ,relapsing fever" Krankheit
wenn kein Spirochaten ins BIut sichtbar war. Spirochaten sind nur sichtbar im Blut am Tage mit dem
Fieber (Immunreaktion auf die freigesetzten Spirochaten)

1915 Annals Trop Med and Parasitol, ix, pp 391-412. Fantham beschreibt die Unterschieden von
der Morphologie des bronchiale Spnochaten beinkludiert die Entwicklung von eine 'granulare Form' wie
spater sich zum kleine Schlangeformige Sp\rochaten entwickelt. Viele genaue Ze\chnun?en wurde mit
Hilfe von eine camera lucida gemacht, zeigt uns dass die granula ein bisschen kleiner als Diplococci
(Pneumococci) sind.

1914-15 Compt Rend Acad Sci 1914, clviii, pp 1926-1928 'Des periodes de latence du
Splrllle chez le malade atteint de fievre récurrente.’ und Compt Rend Acad Sci 1915, clix,
2 'De la periode de latence du spirille chez le Pou infecté de fievre recurrente.
ergenl und Foley: schreibt sie haben friher gefunden (190 lass Materiale von zerquetschen Lause, die an Blut von eine
mit relapsing fever Borreliose qefultert urde, war m{el«tms nach Filtration und trotzdem keine Spirokéiten
n g
n und f\r‘dr
n Spirochtten wieder &
agenen Rickfa
hZten lnd

Die Geschichte

hat uns schon so viel von Spirochaten und
,Borrelia burgdorferi sensu lato complex™ gelehrt
so warum wird dieses altes Wissen nicht prakUscﬁ
implementiert zur Diagnose und Behandlung von
Borreliosepatienten heute?

Informationsmangel?

Doktoren und Patienten benétigen von das alte und neue WISSEN zu héren und
deshalb bin ICH heute hier gegkommen ©

Erkennungsmangel?
I .,alternatlven Formen von Borrelia kann nicht nur bei Dunkelfeldmikroskopie aber
auch bei Phasekontrastmikroskopie (1000+X VergréBerung) und eben besser mit
spezifischer Immunfarbung folgt bei Fluoreszenzmikroskopie LEICHT erkennt werden,
wenn man bloB weiBt welche Verdnderungen man suchen; alle, die eine Phasekontrast-
mikroskope hat, kann dass selber erkennen!

Die granulare Form von Spirochaten
spezifischi B. burgdorferi

1988 Ann N Y Acad Sci 1988:468-70. Concurrent neocortical borreliosis and Alzheimer's
disease. Demonstration of a Spirochetal Zyst Form. MacDonald. ... Patienten die starben an
progressiver dementia / ,Alzheimer's disease™; Spirochaten und Zysten wurden bei beiden im
Gehirngewebe gefunden ..

1996 Am J Dermatopathol 1996 Dec; 18(6): 571-9. Heterogeneity of Borrelia burgdorferi in
the skin. Aberer et al. Mit Hilfe von ein ,high-resolution videomicroscope® und Farbung mit Borrel\a
genus spezifisch monoklonahlen flagellar Ant\korger (H9724), wurden Borrelia Strukturen in Hau!

iopsien von Erythema chronicum migrans, ve CA und von Morphoea Hautareale, von welche Borreha
spater wachste und Borrelien histologisch nachweist wurden! gefunden, und beiseite typische
Borreliae, fanden sie g!ﬁu_hwelss gefarbtﬁ variablen Formen d\e identisch mit Funde von Borrelia in
sowohl eine ,borrelia-injiziertes model als mit Borrelien wachsende in Kultur auf Agar, als mit
Formen von Borrelia nach Exposi on zu Borrelia hyperimmun Serum und Antibiotika!

1997-99 Infection 1997 Jul-Aug; 25(4): 240-6. May-Jun;26(3):144-50. APMIS 1998
Dec;106(12):1131-41. Brorson’s demonstrierte Transversion von Zystische Formen von Borrelia
burgdorferi zuriich zu normale, mobile Spirochaten.

2000 Microbiology 2000 Jan;146 ( Pt 1):119-27. Serum-starvation-induced changes in

Erotem synthesis and morphology of Borrelia burgdorferi. Alban et al. bestétige Brorsons
unde, dass B. burgdorferi unter unbegiinstigte Verhaltnisse wie Nahrstoffe Mangel Zysten formen

kann, ‘und wider zuriick zum Spirochate Form kehrt, wenn das Medium mit mehr Nahrung bereicht wird.

2001 APMIS 2001 May;109(5):383-8. Conversion of Borrelia garinii cystic forms to motile
spirochetes in vivo. Gruntar et al. Zyst Formen (auch spheroplasts oder ,starvation forms" genannt)
und die Fahigkeit zuriick zum Spirochaten zu kehren ins Laboratorium (in vitro) wurde schon
demonstriert in das Borrelia burgdorferi sensu lato complex.
In dieser Studie wurden Spirochéten erfolgreich isoliert aus 2 von 15 Mausen, die friiher \r\s Peritoneum

rt wurden mit Zystenformen von B. garinii, und dabei wurde die Infektivitit de
Zystenformen von Borrelia burgdorferi endlich auch bestétigt IN VIVO!

Die granulare Formi von Spirochaten
spezifisch B. burgdorferi — neuere
VIDEO
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