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Das 14jährige Mädchen erwachte in den frühen
Morgenstunden wegen rechtsseitigen Unter-
bauchschmerzen, dünnem Stuhlgang und Er-
brechen. Im Haushalt der Patientin wurden
keine Haustiere gehalten und die Reiseana-
mnese war unauffällig. Aufgrund der klinischen
Untersuchung und dem Laborbefund führte
man eine Appendektomie durch. Der histologi-
sche Befund zeigte jedoch nur eine minimale,
mikroerosive Appendizitis. Zusätzlich fand sich
aber in der HE-Färbung auf dem Oberflächen-
epithel ein blauer, basophiler Saum, welcher
für einen massiven Befall mit Spirochäten
spricht (Abb. 1).
Spirochäten sind seit der Frühzeit der Mikro-
skopie bekannt. Bereits 1674 beschrieb van
Leeuwenhoek die Mikroorganismen in seinem
eigenen diarrhöischen Stuhl und nannte sie
«Biesterchen» (animalcules). Über die klini-
sche Bedeutung der intestinalen Spirochätose
wird heute kontrovers diskutiert; gewisse Au-

toren machen sie jedoch für Appendizitis-ähn-
liche Symptome, Diarrhö, Gewichtsverlust oder
rektale Blutungen verantwortlich. Bei 681 mit
Verdacht auf eine akute Appendizitis durchge-
führten Appendektomien fand sich in 12,3%
der Exzisate ein Spirochätenbefall, wobei die
Appendix jeweils keine Entzündungszeichen
aufwies, während nur bei 0,7% der histologisch
bewiesenen Appendizitisfälle eine zusätzliche
Spirochätose gefunden wurde. Neuere Arbei-
ten identifizierten Serpulina pilosicoli als mög-
lichen Erreger. Auch bei Hunden und Vögeln
kann dieser Erreger nachgewiesen werden. Ex-
perimentell war es möglich, Tiere mit mensch-
lichen Isolaten von S. pilosicoli zu infizieren,
was eine Kolitis und wässerige Diarrhoe zur
Folge hatte. Besonders häufig werden intesti-
nale Spirochäten bei homosexuellen Männern
gefunden; es sind jedoch nur wenig Fälle bei
Kindern beschrieben.
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Abbildung 1.
Ein Längsschnitt durch die Appen-
dix. Die gramnegativen Spirochä-
ten stellen sich als feines, dunkel-
blaues, eosinophiles Band entlang
des Oberflächenepithels dar 
(Hämalaun-Eosin-Färbung, 
mit Objektiv 40 fotografiert, 
Bilddokumentation durch Institut
für klinische Pathologie und 
Zytologie, MK Boss, HP Spichtin).
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