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Bei der akuten Appendicitis im Kindesalter kommt differential- 
diagnostisch ffir den Kliniker die Lymphadenitis  mesenterialis acuta 
Wilensky-Struthers in Betracht.  Lange geit  war weder das patho- 
logisch-anatomische Bild noch die J~tiologie und Pathogenese dieser 
klinisch ausgepragten Erkrankung geklart. Einen neuen Einblick in 
das ungel6ste Problem der mesenterialen Lymphadenitis  brachten die 
Arbeiten yon MASSEO~F und D6LLE, die im Jahre 1953 bei Kindern 
in 41 Fallen eharakteristische Veranderungen in de~l mesenterialen 
Lymphknoten fanden und bei allen klinisch eine Lymphadenitis  
mesenterialis festsiellten. Die yon ihne~ besehriebenen, als abczedie- 
rende reticulocytare Lymphadenitis  bezeichneten morphologischen 
Vers stimmten mit der~ mikroskopischen Bilde der soge- 
n ~ n t e n  benignen Virus]ymphade~itis (Katzenkratzkr~nkheit) yon 
D ~ B ~  und lVIoLLA~E~ iiberein. MASSHO~F und DOLLE waren der 
Meinung, daft es sich in den von ihnen beschriebenen Fallen um eine 
viscerale Form dieser Erkrankung handele. Dieselbe Ansicht ver t ra t  
aueh BED~s (1952) an Hand yon 4 Fallen. 

Im Jahre 1954 isolierten KzcA~ und MAss~o~P in 3 Fallen aus 
erkrankten Lymphknoten mit eharakteristischem histologischem Be- 
fund einen Keim, den sic als Pasteurella pseudo~ubereulosis identifi- 
zierten. In 12 weiteren, histologisch gesicherten Fallen wiesen sic 
im Serum der Erkrankten Agglutinine gegen Pasteurella pseudo- 
tuberculosis nach. Bei Tieren, die dutch die gewonnene Pasteurella 
infiziert wurden, riefen sic in den mesenterialen Lymphknoten die 
gleichen Veranderungen hervor. Schlie~lich haben G R A ~  und K ~  
(1955) nach Untersuchungen mehrerer Resektionspraparate yore Ileo- 
c6cum angenommen, dal~ die abscedierende reticulocytare Lymph- 
adenitis ein Teil des durch Pasteurella pseudotuberculosis-Infektion 
verursachten enteralen primaren Komplexes ist. Uber 5hnliehe Be- 
funde ist bisher nicht berichtet worden. 
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Eigene Beobaehtungen 
Unter 80263 bioptisehen Untersuehungen, die wir in unserem 

Inst i tu t  im Lanfe der letzten 11 Jahre (1947--1957) durchgeffihrt 
habdn, befanden sich 256 aus der BauchhShle stammende Lymph- 
knoten. Davon wurden 98 unter der klinischen Diagnose Lymph- 
adenitis mesenterialis oder Appendicitis acuta eingesandt. In  72 Fgllen 
war der Befund an diesen Lymphknoten uncharakteristiseh, in einem 
Falle handelte es sich um eine Tuberkulose, in einem anderen Falle 
um ein Lymphogranulom. In  24 Fgllen stellten wir das Bild einer ab- 

scedierenden reticulocytgren 
7-- 

I- 

1:, g, J~.lF/. ~ VI, VK.V~Z1X X: ,~ .  _2T..Mazo,/ 

Abb.  1. Die  I-Igufigkeit  des A u f t r e t e n s  der  
L y m p h a d e n i t i s  mesen te r ia l i s  n a c h  den  e inzelnen 

Monaten 

Lymphadenitis veto Typas 
MASSHOFF fest. In 12 Fgllen 
wurde auger den Lymph- 
knoten aueh die Appendix zur 
Untersuehung eingeschickt, 
in welcher wit in 5 Fgllen 
einen charakteristischen Pa- 
steurella-Primgraffekt fan- 
den. Augerdem erhoben wir 
denselben Befund in der 
Appendix von weiteren 5 Fgl- 
len, in denen der Lymph- 
knoten zur Untersuehung 
nieht eingesandt wurde oder 
der Befund uneharakteristiseh 
war. Es handelte sieh grSg- 
tenteils um Kinder im dureh- 

sehnitt]iehen Alter yon 11 Jahren (19 Knaben und 10 Ms - -  
das jiingste war 4 Jahre alt, das glteste 21. Alle wurden wegen Ver- 
daehtes einer akuten Appendicitis operiert. Der Laparotomiebefund 
entsprach ganz dem der mesenterialen Lymphadenitis. Die Abb. 1 
zeigt die tIgufigkeit des Auftretens tier Lymphadenitis mesenterialis 
naeh den einzelnen Monaten. Wie aus der Tabelle ersiehtlieh ist, 
t ra t  die Lymphadenitis mesenteriahs viel 6iter im Winter auf. 

Auf den mit Hamatoxylin-Eosin gefgrbten Sehnitten der Lymphknoten sehen 
wir die gr6Bten Ver~nderungen im subkapsulgrenTeil zwischen den Rindenfollikeln, 
we wir Gruppen yon gewueherten, meistens polygonalen re~ieulgren Zellen mit 
reiehem, hellem, fein granuliertem oder aueh vacuolisiertem Cytoplasma finden. 
Manehmal enthglt das Cytoplasma vereinzelt dunkler gefgrbte Granula. Der 
Kern ist etwas gr6Ber als der kleiner Lymphoeyten, ungleichmggig oval, hell, 
mit zarten Chromatinbalken und ziemlich deutliehen Kernk6rperehen. Diese 
he]len Zellen liegen sowohl vereinzett Ms aueh in Gruppen im lymph~isehen 
Gewebe und bilden hier kleine Knoten, die epitheloiden Tuberkeln ghnlieh sind. 
Manche Kn6tchen fliegen ineinander. Die grSBeren sind in der Regel in der Mitre 
yon zahlreichen polynuclegren Leukocyten durchsetzt. In diesen Kn6tchen finden 
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wir auch zentrale nekrotisohe tterde. Den Zerfall der Polynukle/~ren, nehmen wir 
erst bei gr61~eren Kn6tchen, eventue]l in ihren Konglomeraten wahr, we dann 
Abscesse mit charakteristisehem reticuloeyt/irem Rand entstehen (Abb. 2). In 
diesen beobaehten wit manehmal in der nekrobiotisehen Zone pMis~denf6rmig 

Abb. 2. Zahlreiche Abscesse mit retioulocyt~irem Rand an der Peripherie. Die L~unph- 
knotenkapsel is~ verbreitert und entzfindlieh infiltriert. (~% 12761, II.E. 27real) 

angeordnete Kerne, manehmal Riesenzellen veto Typus Langhans mit lichten, 
bl/~schenfSrmigen Kernen. Die Abseesse erreichen verschiedene GrSl]e, meistens 
sind sie etw~s grSBer als die lymphatischen Follikel. In  einem Falle war fiber 
die H/ilfte eines Lymphknotens yon Nekrose befallen. Die Abscesse liegen stets 
in der Rinde, nie linden wir den Beginn des Prozesses unmittelbar im lymph~tisehen 
Foll~kel oder im tIilus des Lymphknotens. In  der Umgebung der Kn5tchen und 
der Abseesse ist der Lymphknoten oft yon eosinophilen lVolynucle/iren durchsetzt. 
I)er an den Abscel] angrenzende Teil der Lymphknotenkapsel weist immer ent- 
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zfindliche Ver~inderungen auf. Er  ist verdickt, yon Lymphocyten,  plasmatischen 
Zellen und  vereinzelten polynucle~ren Leukocyten infiltriert. Oft sehen wit eine 
Proliferation yon Fibroblasten und Capillaren. Die entziindliehe Infi l t rat ion geht 

Abb. 3. Kleine, zusammenflief~en([e reticuloeyt~re KnStchen in der W a n d  einer Appen([ix. 
Einige KnStchen sin([ im Zentrum yon polymorphonuele~ren Leukocyten infiltriert. 

(A 31858, H.E. 27mal) 

manehmal  in das angrenzende Bindegewebe iiber, In  einem Falle finder sich im 
angrenzenden Bindegewebe ein Abscel~ ohne charakterist ischen Rand.  ~ a c h  
Fgrbung mi t  g iemsa l inden wir im Plasma mancher  Reticulumzellen ganz ver- 
einzelt winzige, rotviolette Granula. 

Einen primgren Pasteurella~ffekt in der Appendix beobach~eten wir in 10 Fgl- 
len. Es handel t  sich um Vergnderungen im lymlahoiden Gewebe, die mi t  den 
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Veranderungen an den Lymphknoten volIkommen identisch sind (Abb. 3). KIeine, 
zusammenflieBende reticulocytare Kn6tchen, die im Zen~rum yon polynuclearen 
Leukoeyten infiltriert sind, kommen haufiger vor als kleine Abscesse yon der 
GrSBe eines lymphatisehen Follikels mit eharakteristischem histiocytarem Rand. 
In allen FAllen sind die Veranderungen auf ellen kleinen Abschnitt beschrankt. 

Abb. 4. Detail arts der Abb. 2. Umscln'iebene Wueherung yon Reticulumzellen, im Zmltrum 
vermehrte Leukoeyten. (A 31858, I-I.E. 300real) 

Das iibrige Gewebe der Appendix, die in jedem einzelnen Falle sorgfgltig unter- 
sucht wurde, weist keine Vergnderungen auf. 

In den nach gol~lOl~I 1nit Silber impragnierten Sehnitten sehen wir, dab das 
Netz der Reticulinfasern in den KnStehen etwas diinner ist. An Stellen der le~ko- 
cytaren Infiltration fehlen die Retieulinf~sern. Die Farbungsergebnisse bin- 
sichtlich Mikroorganismen w~ren in allen FAllen negativ. 

U m  die l~ichtigkeit  der serologischen U n t e r s u c h u n g e n  yon  KccAPP 
u n d  MASS.OFF zu iiberprtifen, un t e r sueh t en  wir das Serum yon 
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10 Pa t i en t en ,  bei  denen wir  en twede r  in  den L y m p h k n o t e n  oder  in 
de r  A p p e n d i x  das  Bi ld  einer  r e t i e u l o e y t a r e n  absced ie renden  L y m p h -  
aden i t i s  fes ts te l l ten .  Zur  U n t e r s u e h u n g  wurde  die K o m p l e m e n t -  
b i n d u n g s r e a k t i o n  ve rwende t .  Auf  G r u n d  unserer  eigenen E r f ah rungen  
h a b e n  wir  yon  der  Agg lu t ina t ion ,  die die be iden  A u to re n  verwende ten ,  
A b s t a n d  genommen.  W i r  h a b e n  n/~mlieh fes tges te l l t ,  d a b  das  Serum 
der  m i t  A n t i g e n  aus Pas t eu re l l a  pseudo tubereu los i s  immun i s i e r t en  
K a n i n e h e n  n i eh t  nur  Pas t en re l l a  pseudotubereu los i s ,  sondern  aueh 
Pas t eu re l l a  mul toe ida ,  wenn aueh im n iedr igeren  Ti ter ,  agg lu t in ie r te .  

Fiir die Komplementbindimgsreaktion haben wir Antigene ans dem Stature 
Pasteurella pseudotubereulosis Pa 1/51 SZU und Pasteurell~ multoeida Pa 20/48 
SZU ~uf folgende Art gewonnen: Eine 22 Std alte Kultur wurde aufgesehwemmt 
und dreimal in physiologischer L6sung gewasehen, hierauf jedesmal zentrifugiert 
und 2 Std im Koehschen Dampftopf gekoeht. Zur Antiserengewinnung wurden 
Kaninehen immunisiert, und zwar dutch eine subeutane und zwei intraven6se 
Injektionen der abgetSteten und einer intravenSsen Injektion der lebenden Kultur. 
Es dienten dazu Sehrhgagarkulturen, die in KoehsalzlSsung aufgenommen und 
dutch einstiindiges Erw~rmen im Wasserbad auf 700 C flit die drei ersten Injek- 
tionen abgetStet wurden. Spektrophotometriseh gemessen, enthielt die Suspension 
der abget6teten als aueh der lebenden Kultur 5 Milliarden Keime in 1 em 3. Die 
drei ersten tnjektionen je 1 cm s Suspension wurden im Absta~d yon 72 Std ge- 
geben. 7 Tage naeh der drigten Injektion folgte die vierte mit 0,5 em a lebender 
Kultur. 14 Tage naeh der letzten Injektion wurden die Tiere entblutet und das 
steril gewonnene Serum bis zur Durehffihrung der Komplementbindungsreaktion 
kiihl und dunkel aufbew~hrt. Die Antigentitration wurde auf tibliehe Weise 
durehgefiihrt, der Titer war 1:16. Die Antigensuspension wies eine Extinktion 
won 270 ]~ und eine Transmission yon 575 ~ auf. Das Antigen wurde flit die 
l:~eaktion im Verh~ltnis 1:4 werdiinnt. Die Komplementbindungsreaktion wurde 
mit Itilfe der Kolmer-Methode angestellt. 

Die Ergebnisse  der  U n t e r s u e h u n g  s ind  in  der  Tabel le  1 angeff ihrt .  
Das  ers te  Se rum wurde  a m  4 . - -8 .  Tage  naeh  der  A p p e n d e k t o m i e ,  

das  z~veite in  der  3. W o e h e  der  Rekonva leszenz  en tnommen .  

I n  seehs Fa l l en  f a h n d e t e n  wir  naeh  der  Quelle der  In fek t ion .  I n  
e inem Fa l l e  s te l l t en  wi t  3 - - 4  W o e h e n  vor  der  Ope ra t ion  yon  K a t z e n ,  
in  e inem ande ren  Fa l l e  yon  K a n i n e h e n  ve ru r saeh te  K r a t z w u n d e n  
les t .  I n  e inem Fa l l e  wurde  u n m i t t e l b a r e r  K o n t a k t  mi t  e inem zahmen  
E iehhSrnehen  im S t a d t p a r k  fes tges te l l t .  I n  den dre i  i ibr igen Fa l l en  
gelang es n icht ,  u n m i t t e l b a r e n  K o n t a k t  m i t  Tieren naehzuweisen ,  
obwohl  in  zwei yon  diesen F a l l e n  die Anwesenhe i t  yon  I:~atten u n d  
Meersehweinehen in naehs t e r  Ns des  K r a n k e n  naehgewiesen  wurde .  

Diskussion 

l~iir die Pas t eu re l l a -~ t i o log i e  der  A i l e k t i o n  spr ieh t  vor  a l lem die 
morpholog i sehe  I d e n t i t a t  unserer  Befunde  m i t  den in  der  L i t e r a t u r  
vere inze l t  besehr iebenen  Fa l len ,  bei  welehen die Pas t eu re l l a  pseudo-  
tubercu los i s  k u l t i v i e r t  wurde .  Wie  aus  der  Tabel le  1 ers ieht l ieh  ist ,  
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wurden in 9 von 10 F/~llen im Blur der Kranken spezifisehe Anti- 
k6rper gegen die Pasteurella pseudotubereulosis naehgewiesen. Der 
Umstand, dal~ im Falle Nr. 5 im 1. Serum die Reaktion negativ blieb, 
sprieht nieht gegen die Pasteurella-A$iologie, weil wit aueh in zwei 
weiteren Fallen im 1. Serum keine Antik6rper feststellten, w~hrend 
im 2. Serum die Reaktion positiv war. 
AntikSrper gegen die 
Pasteurella multocida 
festgestell$. Diese Tat- 
saehe k6nnen wir uns 
einstweilen nicht erklii- 
ten. Vielleieht handelte 
es sieh mn eine Misch- 
infektion oder um eine 
Gruppenreaktion. Die 
Verl/~Bliehkeit der yon 

uns durehgeffihrten 
Komplemelltbindungs- 
reaktion wurde an 600 
Seren bestgtigt, die 
rotter versehiedenert 
Diagnosen zur Wasser- 
mannsehen t~eaktion 
eingesehickt wurden. 
Hiebei blieb das Er- 
gebnis negativ mit Ans- 
nahme yon 3 Fitllen aus 
einer Gruppe yon 30 
Seren, die bei Miniseh 
festgestellter Appen- 
dicitis gewonnen wur- 
den. 

N•, Nr. der histo- 
logisehen 

Unte rsuehung ,  
Geschleeht,  

Al ter  

1 A 40107 
~9J .  

2 H 54978 
~ l l J .  

3 H 62142 
#11J .  

4 A 44954 
o~21 J. 

5 A 47530 
~ 9 J .  

6 tI 54950 
712J. 

7 It 61996 
?8J .  

8 H 62069 
317J .  

9 A 44802 
?13J .  

l0 A 46210 
313J .  

Von den 3 Fgllen mit positiver 

Im 4. FMle wurden aueh 

Tabelle 1 

-I I Serum 

Pas teure l la  

mu l toc ida  

m 

1. 

i: 

1. 

1. 
2. 

1. 

pseudo- 
tuberculosis  

1:64 0 
1:32 0 

1:12 0 
1:32 0 

1:64 0 
1:38 0 
1:128 0 
1:128 1:32 

0 0 

1:64 0 
1:32 0 

0 0 
1:32 0 

1:16 0 
1:16 0 

0 0 
1:256 0 

1:64 0 

Komplementbindungsreaktion 
haben wir die Appendix nur in einem Falle histologisch untersucht. 
Es handelte sieh um eine ehronische Appendicitis. Es konnte sich 
also entweder um eine banale Appendicitis bei Patienten handeln, 
die frfiher eine Pasteurellainiektion durehgemacht hatten, wobei der 
Titer der Antik6rper diese Tatsache aufdeekte, oder es handelte sieh 
um eine frisehe PasteurellMnfektion. Es scheint, dal3 das Vorkommen 
der Pasteurella pseudotuberculosis-Infektion weitaus h~ufiger ist, als 
wir mikroskopiseh naehweisen konnten. Ein negativer mikroskopiseher 
Befund sprieht nieht gegen Pastem:ellose. ~u k6nnen 
verhgltnism/tBig kleine Krankheitsherde in der Appendix u•d den 
Lymphknoten bei routinemfi, Biger Untersuehung der Aufmerksamkeit 
entgehen. 
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Ein negativer bakterioskopischer Pasteurella-Befund sprioht nicht 
gegen diese Xtiologie. ALbrEChT (1910) ist es nieht ge]ungen, den 
Nachweis der Mikroben weder in Ausstriehen noch auf dem Weg der 
Kultur zu erbringen. Erst yon einem inoeulierten Meersehweinchen 
gew~nn er die Pasteurella pseudotubereulosis, welche dann dutch dos 
Serum des befallenen Patienten mit hohem Titer agglutiniert wurde. 
In mikroskopisehen Pr/~paraten sind hgufig aueh andere Arten yon 
Pasteurella, wie zum Beispiel die Pasteurella tularensis, nieht naeh- 
weisbar. 

Was die Ubertragung und das Auftreten der Infektion betrifft, 
tritt, wie aus der Abb. 1 hervorgeht, diese in den Wintermonaten, 
auf welehe beinahe 90% entfallen, viel h/~ufiger auf. Im Sommer 
kommt sie fast nieht vet. Wir nehmen an, dab die Ansteekungsgefahr 
im Winter deshalb viel grSBer ist, weil Tiere, yon denen uns bekannt 
ist, dab sie yon der Pasteurella befallen werden, als Verbreiter der 
Infektion in Betraeht kommen, die wie Mguse, Ratten und andere 
Nagetiere sieh zu dieser Zeit in die Nghe mensehlieher Behausungen 
zuriiekziehen. 

Das Vorkommen eines prim~ren Pasteurellaaffektes in der Appendix 
und anderen Stellen des gastrointestinalen Traktes und dos Befallen- 
sein der regionalen Lymphkrmten, das in atfffalleader Weise dem 
primgren enteralen Komplex bei der Tuberkulose ahnlich ist, seheint 
fiir eine enterale Infektionsart zu spreehen. Hiefiir sprieht aueh 
ALB~ECRTS Versueh (1910), der bei Meersehweinehen, die er mit 
Pasteurella pseudotubereulosis versetztem Futter ern~hrte, analogen 
Befall der Ged/~rme hervorrief. 

Die Bestgtigung der Diagnose stfitzt sieh also auf den histologi- 
sehen, serologisehen und Kulturbefund. Letzterer ist jedoeh sehr 
sehwierig zu erheben. 

Im mikroskopisehen Bild kommt auger Tulargmie und Lympho- 
granuloma inguinale ditferentialdiagnostiseh vet allem die sogenannte 
Katzenkratzkrankheit in Betraeht, yon der angenommen wird, dag 
sie eine Viruserkrankung ist. Die Virus/~tiologie dieser Erkrankung 
wurde jedoeh hie verls naehgewiesen. Der positive tIauttest 
naeh intraeutaner Einspritzung yon Antigen bUS erkrankten Lymph- 
knoten, der ein Beweis ffir dos Virus als Krankheitserreger sein sollte, 
sagt uns fiber die ~tiologie tier Erkrankung nichts Bestimmtes. 

Mit I~fieksieht darauf, dab es in tier Literatur an Angaben fiber 
Pasteurella~tiologie aueh dieser Erkrankung der Unterhautregional- 
lymphknoten nieht mangelt (A~D~ und DREYFUS 1952), nehmen wir 
an, dages  sieh /~tiologiseh um eine der mesenterialen Lymphadenitis 
analoge Erkrankung handelt, die sieh jedoeh yon dieser nut dutch 
die Lokalisation unterseheidet. ,,Die geheimnisvolle [Jbertragung dureh 



Zur Atiologie der Lymphadenitis mesenteriMis 639 

Katzenkrallen und die Art der Infektion der durch Kratzwanden yon 
Katzen verursachten Erkrankung" (nach RINIKEI~ 1957) ist im Zusam- 
menhang mit der Pasteurellose bei Maussn vollkommen verst~tndlich. 
Auch wir stellten in einigen unserer Falle, in denen wir epidemiologi- 
sche Nachforschungen durehffihrten, den Kontakt mit Katzen, Kanin- 
chen und Eichh6rnchen test. Bei der Katzenkratzkrankheit wird 
dieselbe Lokalisation wie bsi Tular~mie, die durch einen verwandten 
Keim hervorgerufen wird, beschrieben. ALBR~CHTS bereits vorher 
erw/~hnter Kranksr behauptets, die Xrankheit yon Katzen ~quiriert 
zu haben. 

Wir nehmen an, da~ die Lymphadenitis mesenterialis eine Pasteu- 
rellose ist. Hierffir spricht: 

1. das eharakteristische klinische Bild, das an sine akute Appen- 
dicitis erinnert, 

2. das eigenartige morphologische ]~ild der abscedierenden reticulo- 
cyt/~ren Lymphadenitis, das sowohl in der Appendix als auch in den 
zustandigen mesenterialen Lymphknoten festzustsllen ist, 

3. das Vorhandensein spezifischer Antik6rper im Serum des Kran- 
ken, die durch Komplementbindung unter Anwendung yon Antigen 
aus der Pasteurella pssudotuberculosis nachgewiesen werden k6nnen, 

4. die Tatsachs, dal] in einigen F~llen dieser Erkrankung die Pasteu- 
rella pssudotuberculosis bakteriologisch direkt nachgewiesen wurde. 

Zusammenfassung 
In 29 ]~llen einer mesenterialen Lymphadenitis Wilensky-Struthsrs, 

dis unter dem Bilde siner akuten Appendicitis verlief, wurde ein 
charakteristischss Bild in den Lymphknoten 24real and in der Appendix 
10mal nachgswiesen. Der Befund sntsprach vollkommen der reticulo- 
cyt~rsn abseedierenden Lymphadenitis nach MASSHOF~. Ssrologisch 
wurden im Blur dsr Kranken durch Komplementbfldungsreaktion 
spezifische Antik6rper gegen die Pasteurella pseudotuberculosis nach- 
gewiessn. Dsshalb wird angenommen, dM3 die Lymphadenitis mes- 
enterialis eine Pasteurellose darstellt. 

Summary 
In 29 cases ol mesenterial lymphadenitis ~Vflensky-Struthers with 

clinical course of an acute appendicitis a characteristic picture was 
found of reticulocytie suppurative lymphadenitis (MAssHoFF). Specific 
antibodies against the Pasteurella pseudotuberculosis were demon- 
strated in the serum of the patients by complement fixation reaction. 
Therefore the mesentsrial lymphadenitis is thought to be ~ loasteu- 
rellosis. 

Virchows Arch. path.  Anat.  Bd. 331 4 3  
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