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I Ausführliche Zusammenfassung 

Einleitung 

In der immunologischen Grundlagenforschung spielen tierexperimentelle Infektionsmodelle 

ein große Rolle. Die Infektion verschiedener Mausstämme mit Bakterien der Spezies 

Salmonella enterica ist seit vielen Jahren etabliert, um die komplexen Wechselwirkungen des 

Immunsystems eines vertebraten Wirts mit einem pathogenen Prokaryoten zu untersuchen

(26, 83, 84). So zählen Salmonellen zwar zu den am besten untersuchten pathogenen 

Bakterien, dennoch sind viele grundlegende Fragen zu den in vivo entscheidenden 

Mechanismen der Pathogenese ungeklärt (6, 87). 

Weltweit sind durch Salmonella enterica bedingte Erkrankungen des Menschen von großer 

Bedeutung. Millionen von Krankheitsfällen und hunderttausende Todesfälle, besonders in den 

Entwicklungsländern, werden jährlich durch Salmonellen verursacht (21, 34). Ziel der 

Grundlagenforschung ist es, die Pathogenese der durch Salmonellen verursachten 

Krankheitsbilder zu verstehen, um die Entwicklung wirksamer Impfstoffe und neuartiger 

Therapieoptionen zu ermöglichen. Noch fehlen spezifische Therapiemöglichkeiten und 

antibiotische Behandlungsansätze werden auf lange Sicht mit kaum überwindbaren 

Problemen durch Resistenzentwicklungen konfrontiert sein (5). Außerdem besteht großes 

Interesse an der Aufklärung der Pathogenese der Salmonella enterica Infektion, da genetisch 

manipulierte Salmonellen als Träger von Antigenen zur oralen Vakzinierung des Menschen 

eingesetzt werden (11, 55, 79).  

Salmonella enterica als Humanpathogen 

Die beim Menschen ausgelösten Erkrankungen durch Infektion mit Bakterien der Spezies 

Salmonella enterica sind Infektionen über den oralen Weg.  Die Infektionen des Menschen 

mit Salmonella enterica Serovar Typhimurium oder Serovar Enteritidis führt meist zu einer 

selbstlimitierenden Enterokolitis. Nur sehr selten kann es zu einer Dissemination der 

Salmonellen weiter als in die mesenterialen Lymphknoten kommen (7). 
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Im Gegensatz dazu steht die Infektion mit einer anderen Subklasse der Spezies Salmonella 

enterica: Orale Inokulation von nur einigen hundert Organismen des Serovar Typhi kann 

beim Menschen ein schweres generalisiertes Krankheitsbild auslösen, welches als Typhus 

abdominalis bezeichnet wird. Eine tödliche Sepsis mit sehr hohen Koloniezahlen in 

infizierten Organen wie Leber und Milz kann sich entwickeln (7). 

Eine weitere schwere Komplikation ist die intestinale Perforation, die mit einer diffusen 

Peritonitis, Sepsis und hohen Mortalität assoziiert ist (73). Dabei kommt es zum Durchbruch 

eines schwer geschädigten Areals der Darmwand. Die Lokalisation dieser Perforation ist 

bedingt durch die schweren inflammatorischen Reaktionen in den lymphatischen Organen der 

Darmwand. So wird in der Literatur beschrieben, dass die meisten Perforationen an Stellen 

gefunden werden, an denen sich Peyersche Platten befunden haben (73, 84, 17). 

Nur durch das genaue Verständnis der Pathogenese in vivo kann die Anfälligkeit des 

Menschen für die Infektion mit S. typhi aufgeklärt, Impfstoffe verbessert und neue 

Möglichkeiten der antimikrobiologischen Therapie gefunden werden. Darum wird versucht 

mit Hilfe von tierexperimentellen Infektionsmodellen das Infektionsgeschehen zu analysieren. 

Salmonella enterica als Modellpathogen 

Salmonella enterica Serovar Typhi löst bei allen weit verbreiteten und gut charakterisierten 

Versuchstieren keine Erkrankungen aus (15). Die oft verwendeten Inzuchtmausstämme 

BALB/c und C57BL/6 sind auch gegen extrem hohe Infektionsdosen über den oralen Weg 

resistent. So wurde vorgeschlagen, den mausadaptierten Stamm Salmonella enterica Serovar 

Typhimurium zur Infektion der Mäuse zu verwenden (15). Das murine Salmonella enterica

Serovar Typhimurium Infektionsmodell wird als gutes Modellsystem für den menschlichen 

Typhus abdominalis und für enteroinvasive Erkrankungen im Allgemeinen angesehen (34, 84)  

Zahlreiche genetisch definierte Eigenschaften von S. typhimurium spielen eine Rolle für den 

Verlauf der Infektion. Diese Pathogenitätsfaktoren der Salmonellen wurden mit Hilfe des 

murinen Infektionsmodells intensiv erforscht (34, 84). 

Von großer Bedeutung ist zum Beispiel die Expression der Typ-3 Sekretionssysteme (type 

three secretion systems, TTSS). Durch den Nadelkomplex der TTSS können Salmonellen 

Effektorproteine direkt in Wirtszellen hinein injizieren (31, 85) . Zahlreiche weitere in den 
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Salmonella pathogenicity islands (SPI) kodierte Gene und zahlreiche genetische 

Regulationsmechanismen sind wichtig für die volle Virulenz der Salmonellen (2, 49). 

Auf Seiten des murinen Wirts wurden in den letzten Jahren zahlreiche Vulnerabilitätsfaktoren 

beschrieben. Zum Beispiel den Nramp1-Genotyp (14) und viele andere Faktoren, welche die

intrazelluläre Replikation der Salmonellen beeinflussen können. Große Bedeutung für die 

Resistenz gegen die invasive Salmonella-Infektion hat die Fähigkeit des Wirts zur Expression 

von induzierbarer NO-Synthetase, NADPH-Oxidase (62), Tumor-Nekrose-Faktor-alpha, 

Interferon-alpha (68) sowie zahlreicher weiterer Zyto- und Chemokine (27, 28, 78). 

Salmonella typhimurium kann das Lumen des murinen Dünndarms nicht effektiv 

kolonisieren. Hierfür sind wahrscheinlich die kommensale Flora des murinen Darms und die 

antibakteriellen Substanzen im Darmlumen von großer Bedeutung (4, 88). Im Verlauf der 

murinen S. typhimurium-Infektion ist die Überwindung der Darmschleimhaut-Barriere 

entscheidend für das Überleben der Salmonellen in diesem Wirt. So können diese fakultativ 

intrazellulären Bakterien die günstige Replikationsnische im Inneren von Wirtszellen 

erreichen (77). 

Die Peyerschen Platten 

Die Invasion über M-Zellen des Follikel assoziierten Epithels (follicle associated epithelium, 

FAE) der Peyerschen Platten wird allgemein als Hauptweg der Salmonella enterica Infektion 

der Darmschleimhaut angesehen (44, 65). Die Peyerschen Platten (PP) der Maus liegen an der 

antimesenterialen Seite des Dünndarms. In den häufig eingesetzten Inzuchtmausstämmen 

BALB/c und C57BL/6 finden sich meist 6 bis 12 solcher Aggregate aus jeweils 6 bis 10 

einzelnen Follikeln. Die PP ragen über das Niveau der Serosa nach außen hervor und sind mit 

bloßem Auge leicht identifizierbar. Sie bestehen aus großen B-Zell Follikeln mit Keimzentren 

sowie dazwischen liegenden interfollikulären T-Zell Zonen (32, 72). Zur kontrollierten 

Aufnahme von antigenem Material dienen die M-Zellen des FAE der so genannten Dom-

Region der PP (siehe Abbildung 1)  (40). Über zum Teil noch nicht aufgeklärte Mechanismen 

können M-Zellen Bakterien aus dem Lumen des Darms aufnehmen und über einen 

Transzytose-Mechanismus in das darunter liegende lymphatische Gewebe leiten. Ein M-Zell 

vermittelter Transport von Bakterien, Proteinen, Viren und anderen partikulären Antigenen ist 

bei zahlreichen Spezies demonstriert worden (46, 49, 56). 
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Das durch die M-Zellen transportierte antigene Material kann so direkt in Kontakt mit den in 

der subepithelialen Dom-Region lokalisierten Antigen-präsentierenden Zellen kommen (66). 

Die dendritischen Zellen (dendritic cells, DCs) der PP können daraufhin eine spezifische 

Immunantwort gerichtet auf das entsprechende Antigen initiieren. Zum Beispiel kann die 

lokale Aktivierung von Antigen-spezifischen CD4+ T-Zellen durch die CCR6+ DC in den PP 

schon wenige Stunden nach Infektion mit Salmonellen nachgewiesen werden (76, 82). 

Die DCs der PP können auch die Entwicklung von Immunglobulin-A (Ig-A) produzierenden 

Plasmazellen regulieren, was bedeutend für die Abwehr von Pathogenen sowie für die 

Regulation der kommensalen Darmflora ist (48, 61). Es sind zahlreiche verschiedene 

Populationen von DCs beschrieben worden, deren relativer Beitrag zu den Immunreaktionen 

im Intestinaltrakt zurzeit intensiv erforscht wird (20, 53, 54). 

Solitary Intestinal Lymphoid Tissue 

Obwohl schon lange bekannt ist, dass vereinzelt liegende lymphatische Follikel im 

Intestinaltrakt des Menschen existieren (Noduli lymphatici solitarii), wurden einzeln liegende 

lymphatische Strukturen im Dünndarm der Maus erst im Laufe der letzten 10 Jahren 

beschrieben. So entdeckten Kanamori et al. 1996 einzeln liegende kleine lymphatische 

Strukturen in der murinen Dünndarmschleimhaut (52). Aufgrund der Lokalisation zwischen 

den Dünndarmkrypten wurden diese kleinen ~1000 Zellen enthaltenden Strukturen 

 B-Zell Follikel

 IFR 

1A 

Dom-Regionen mit FAE 

1B 

Abbildung 1. 1A Schematische Darstellung einer Peyerschen Platte. Zu erkennen sind B-Zell Follikel, 
Keimzentren (K), die interfollikulären Regionen (IFR) und die subepithelialen Dom-Regionen (SED). Die M-
Zellen befinden sich im Follikel assoziierten Epithels (FAE). 1B Fluoreszenzmikroskopische Aufnahme einer 
BALB/c PP, Dapi Kernfärbung, Zusammengesetzte Aufnahme aus mehreren Einzelbilder, 20x Objektiv. 
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„cryptopatches“ (CP) genannt. Die CP wurden funktionell in Zusammenhang mit der 

extrathymischen T-Zell Entwicklung gebracht, da in den kleinen Zellaggregationen ein hoher 

Anteil lineage-Marker negativer Zellen (lineage
- Zellen) gefunden wurden. 

Von Hamada et al. wurden 2002 zum erst Mal so genannte isolierte lymphatische Follikel 

(isolated lymphoid follicles, ILF) im Dünndarm der weit verbreiteten Inzuchtmausstämme 

beschrieben (52). Die murinen ILF wurden definiert als einzeln, an der antimesenterialen 

Seite des Dünn- und Dickdarms liegende, eine „tonnenförmige“ Zotte ausfüllende 

Ansammlung lymphatischer Zellen. Sie besitzen einen charakteristischem B220+ B-Zell 

Anteil, ein FAE mit M-Zellen und gelegentlich Keimzentren. Murine ILF wurden, aufgrund 

ihrer Ähnlichkeit zu einzelnen Follikeln der PP, auch funktionell mit mukosalen 

Immunreaktionen in Verbindung gebracht (59). CP und ILF wurden als zwei unterschiedliche 

lymphatische Organe mit individuellen Funktionen angesehen. 

ILF lassen sich erst einige Tage postnatal nachweisen. Es wird vermutet, dass ILF 

induzierbare „tertiäre lymphatische Gewebe“ darstellen (59, 63). 

Eine detaillierte Studie der einzeln liegenden lymphatischen Strukturen des murinen 

Dünndarms wurde von Pabst et al. 2005 veröffentlicht (71). Es konnte gezeigt werden, dass 

die meisten einzeln liegenden lymphatischen Organe im Dünndarm der am häufigsten 

verwendeten Inzuchtmausstämme nicht die Definition von CP oder ILF erfüllen. Vielmehr 

ergab sich bei der Analyse der Morphologie einer großen Anzahl individueller Strukturen ein 

Kontinuum von Phänotypen, in dem nur ein kleiner Teil aller Strukturen als CP oder ILF 

klassifiziert werden können. 

So besaßen die meisten der gefundenen Strukturen einen variablen Anteil von B-Zellen und 

lineage
– Zellen; es dominiert also ein Phänotyp „zwischen“ CP und ILF (vgl. Halle et al., 

figure 2E). Zudem wurden große Variationen im Spektrum der Ausprägung der einzelnen 

Strukturen gefunden: Abhängig vom Mausstamm, Alter und Haltungsbedingungen änderte 

sich das Größenspektrum der gefundenen Strukturen. Die absolute Anzahl der Strukturen war 

jedoch charakteristisch für jeweils einen Mausstamm und änderte sich auch mit 

zunehmendem Alter der Mäuse nicht. 

Zusammenfassend wurde von Pabst et al. vorgeschlagen, die einzeln liegenden lymphatischen 

Zellcluster des murinen Dünndarms als Solitary Intestinal Lymphoid Tissue (SILT) zu 

bezeichnen. Der Dünndarm der Maus enthält also die lymphatischen Organe PP und SILT. 

Die Anzahl der SILT-Strukturen pro Quadratzentimeter der Dünndarmschleimhaut ist bei 

keimfrei gehaltenen Mäusen identisch mit der Anzahl der Strukturen in konventionell 
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gehaltenen Tieren (70). Bei den keimfrei gehaltenen Tieren finden sich nur sehr kleine SILT-

Strukturen. Nach Etablierung einer konventionellen intestinalen Flora zeigt sich bei diesen 

Tieren eine für konventionell gehaltene Mäuse typische Größenverteilung des SILT. Der 

Phänotyp des SILT ist also abhängig von mikrobiologischen Stimuli, wobei die (Anlagen-

bedingte) Anzahl der Strukturen konstant bleibt.  
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Ergebnisse und Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit (37) konnte erstmals gezeigt werden, dass zahlreiche einzeln 

liegende lymphatische Strukturen im Dünndarm der Maus an der Pathogenese der intestinalen 

Salmonella enterica serovar Typhimurium-Infektion beteiligt sind. Zuvor war nur die 

Infektion und Entzündung der Peyerschen Platten durch S. typhimurium in der Literatur 

ausführlich beschrieben worden. Inwieweit alternative Invasionsrouten bei unmanipulierten 

Wildtyp Versuchstieren in vivo eine Rolle für die Entwicklung der mukosalen Pathologie 

spielen, war unbekannt (45, 50, 82). 

Die bakterielle Kolonisation in- und außerhalb der Peyerschen Platten 

In den Arbeiten von Carter und Collins wurde beschrieben, dass sich nach oraler Infektion 

anfälliger Mausstämme mit Wildtyp S. enteritidis Stämmen die Bakterien auch nach 

intensiver Spülung aus der nicht-PP Schleimhaut kultivieren lassen (16). Analog hierzu haben 

auch Hohmann et al. gezeigt, dass sich in S. typhimurium infizierten Mäusen eine signifikante 

Infektion der gesamten Dünndarmschleimhaut außerhalb der PP finden lässt (43). Eine 

Hypothese zum Mechanismus dieser deutlichen bakteriellen Kolonisation der nicht-PP 

Mukosa wurde in diesen Studien nicht aufgestellt. Es wurde auf die zuvor durchgeführte 

Studie von Takeuchi (90) verwiesen, die eine direkte Invasion normaler Epithelzellen der 

Dünndarmschleimhaut durch S. typhimurium demonstriert hatte. In diesen oft zitierten 

Experimenten wurden mit Morphin vorbehandelte und vier Tage ohne Nahrung gehaltene 

Meerschweinchen oral infiziert (90). So konnte elektronenmikroskopisch nachgewiesen 

werden, dass Salmonellen direkt in intestinale Epithelzellen eindringen können, genauso wie 

es in vitro zur Invasion verschiedener epithelialer Zelllinien kommt. Ob diese Mechanismen 

aber im Rahmen der Infektionen unmanipulierter Tiere eine Rolle spielen ist unbekannt (29, 

33). 

Im Rahmen unserer Arbeit konnten wir ebenfalls Salmonellen aus der nicht-PP Schleimhaut 

des murinen Dünndarms von infizierten unmanipulierten Wildtyp Tieren kultivieren. In 

grober Übereinstimmung mit den zuvor erwähnten Studien haben wir eine bakterielle 

Kolonisation der nicht-PP Mukosa am Tag 2 nach der Infektion im Bereich von 10-30 % der 

Koloniezahlen der gesamten PP gefunden (siehe Halle et al., figure 1A). Die Kinetik der 
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bakteriellen Kolonisation von PP und mesenterialen Lymphknoten stimmte in unseren 

Experimenten mit vergleichbaren Studien vollkommen überein (9-12). 

Die mukosale Entzündung in- und außerhalb der Peyerschen Platten 

Die orale Infektion von Mäusen mit S. typhimurium führt zu einer bakteriellen Kolonisation 

und akuten Entzündung der PP, wobei es zur massiven Rekrutierung inflammatorischer 

Zellen kommt (siehe figure 1 A-C). Mehrere Arbeitsgruppen haben die Infiltration der 

murinen PP mit neutrophilen Granulozyten, zahlreiche Zellen der Monozyten/Makrophagen-

Linie sowie Veränderungen in den Populationen der PP DCs nach Infektion mit Salmonellen 

beschrieben (18, 81, 89). Neutrophile Granulozyten sind in diesen Studien 

durchflusszytometrisch gekennzeichnet durch einen Gr1high Ly6Cint Ly6Ghigh CD11b+

CD68low CD11c- B220- Phänotyp (81, 93).  

Wir konnten zeigen, dass in der gesamten Dünndarmschleimhaut nach der Infektion mit S. 

typhimurium ähnliche inflammatorische Zellen nachweisbar sind, wie sie sich in den PP 

finden lassen. Die absolute Anzahl dieser post infectionem neu rekrutierten Ly6Ghigh Ly6Cint  

CD11b+ Zellen in der gesamten Dünndarmschleimhaut und allen PP lag in einer 

vergleichbaren Größenordnung (siehe figure 1B und 1C). 

Uns interessierte nun, inwieweit sich diese S. typhimurium bedingte mukosale Entzündung 

anatomisch lokalisieren lässt. Durch die genaue Analyse der inflammatorischen 

Veränderungen in der Mukosa hofften wir, Hinweise auf die in vivo entscheidenden 

Invasionsmechanismen zu finden. 

Im murinen Typhus abdominalis Infektionsmodell wurde dieser Möglichkeit zuvor nur wenig 

Aufmerksamkeit geschenkt. Einzelne Berichte über eine diffuse Enteritis im Dünndarm nach 

Infektion mit Salmonella Typhimurium lagen vor (84, 86). 

Wir haben eine große Anzahl histologischer Präparate des Dünndarms mit Hilfe der 

computergestützten 4-Farben Fluoreszenzmikroskopie analysiert. Für die histologischen 

Untersuchungen wurde ein PE-konjugierter anti-Gr1 (anti-granulocyte receptor-1) Antikörper 

verwendet, da dieser Antikörper an das Ly6C- und das Ly6G-Antigen bindet (22). So konnten 

wir die zuvor in der Durchflusszytometrie beobachteten inflammatorischen Zellen auch 

histologisch nachweisen (siehe Abbildung 2). 
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Bei der Analyse großer zusammenhängender Abschnitte des Dünndarms fanden wir 

zahlreiche fokale Ansammlungen von Gr1+ Zellen auch weit entfernt von PP. Diese lokalen 

Ansammlungen von Gr1+ Zellen außerhalb der PP waren fast ausschließlich mit Strukturen 

des Solitary Intestinal Lymphoid Tissue kolokalisiert (siehe figure 2A bis 2D und Abbildung 

3). Nur gelegentlich konnte einem entzündlich veränderten Areal keine SILT-Struktur oder 

eine angrenzende PP zugeordnet werden. 

Eine zuverlässige Identifikation der SILT-Strukturen gelang mit Hilfe der 

Fluoreszenzmikroskopie und der Dapi-Kernfärbung, bestätigt durch die Analyse anti-CD11c 

und anti-B220-Antikörper gefärbter Präparate (vergleiche figure 2B und 2C-D). Die typische 

Ansammlung von CD11c+ Zellen im äußeren Bereich der kleinen runden Strukturen ist 

geeignet zur Identifikation von SILT, da alle SILT-Strukturen solche CD11c+ Zellen besitzen, 

auch die kleinsten Strukturen bei nicht infizierten Kontrolltieren (S. Halle, nicht publizierte 

Beobachtungen).  

So konnten wir zum ersten Mal zeigen, dass die mukosale Entzündung im murinen 

Salmonella typhimurium Infektionsmodell nicht nur auf die Peyerschen Platten beschränkt ist, 

sondern auch große Teile des Solitary Intestinal Lymphoid Tissue betrifft (vgl.  Abbildung 3). 

Zuvor war schon vermutet worden, dass die kleinen GALT-Strukturen (gut associated 

lymphoid tissue) bei enteroinvasiven Infektionen eine Rolle spielen. Murinen ILF können an 

der Antigen-spezifischen Ig-A Antwort und somit an der Abwehr einer Infektion mit 

Salmonellen teilnehmen (60). Wir sind im Rahmen dieser Arbeit den Effektorfunktionen des 

Abbildung 2. Histologische Identifikation von murinen neutrophilen Granulozyten. Die gefärbten Zellen 
befinden sich in einem kleinen Gefäß im Bereich einer entzündeten Salmonella-infizierten PP. Gut zu erkennen 
ist der gelappte Kern der GR1+ CD11b+ Zellen. 2A Aufnahme mit anti-Gr1 (rot) und Dapi-Kernfärnbung (blau). 
2B Dargestellt ist nur die anti-CD11b (grün) und die Dapi-Kernfärbung (blau), 2C Detail aus A, nur anti-Gr1 
(rot). BALB/c Maus. Infiziert mit S. typhimurium., Orginalaufnhamen mit 20x Objektiv. 

2A 2B

CD11bGr1

2C

Gr1

SILT FAE 
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SILT nicht weiter nachgegangen und haben uns darauf beschränkt, die Interaktion der 

Salmonellen mit den SILT-Strukturen zu untersuchen.

Der direkte Nachweis von Salmonellen in- und außerhalb der Peyerschen Platten 

Wenn SILT-Strukturen im Dünndarm infizierter Mäuse eine deutliche zelluläre 

Entzündungsreaktion zeigen, und dies durch die direkte Infektion dieser Strukturen über M-

Zellen im FAE bedingt ist (38, 50), so müssten sich auch in den frühen Stadien der Infektion 

Salmonellen im SILT finden lassen.  

Durch Analyse einer sehr großen Anzahl histologischer Präparate und dem Einsatz eines 

spezifischen anti-Salmonella Antikörpers konnten wir die Kolonisation von PP und SILT 

nach der Infektion mit S. typhimurium beobachten. An den Tagen 2, 5 und 7 nach Infektion 

mit S. typhimurium waren cirka 40% der SILT-Strukturen nachweisbar infiziert worden (siehe 

figure 3A).  

Abbildung 3. SILT-Struktur mit deutlichem Gr1+ Zell Infiltrat in der Lamina Propria um den einzeln
liegenden Follikel herum. Tag 7 nach Infektion mit 109

S. typhimurium. Der Bereich des SILT-Follikels ist, 
genauso wie die PP-Follikel, meist nicht mit Gr1+ Zellen infiltriert. Ausschnitt aus figure 2A. Dapi-Kernfärbung 
(blau) und anti-Gr1 (rot). Orginalaufnahme mit 20x Objektiv. 

SILT -FAE

GR1 

dapi 

3 
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Dies traf auch auf Salmonellen zu, die zusätzlich genetische Defekte verschiedener 

Pathogenitätsfaktoren trugen. Wir haben Salmonella-Mutanten eingesetzt die defizient für die 

Gene sipB oder ssrB sind. Das sipB-Gen (Salmonella invasion protein B) ist Teil des SPI-1 

Genlocus und kodiert ein Protein des SPI-1 TTSS. Die sipB-Deletion führt zum Verlust der 

SPI-1 TTSS-Aktivität, was einen Einfluss auf die frühen Stadien der Infektion hat, da es zu 

einer Reduktion der Invasionsfähigkeit in vitro kommt. Die M-Zell abhängige Invasion von 

GALT-Strukturen bleibt aber erhalten  (31, 41). 

Das ssrB-Gen ist als essentieller Bestandteil der SPI-2 für die Regulation zahlreicher 

Virulenzfaktoren (ssrB-Regulon) im intrazellulären Milieu notwendig und somit vermutlich 

von größerer Bedeutung in den späteren Phasen der Infektion (23, 95). 

Durch die Infektion von Mäusen mit DsRed-exprimierenden Salmonellen konnten wir weiter 

die Hypothese unterstützen, dass SILT von S. typhimurium infiziert werden kann. Der 

Nachweis von Salmonellen im Dünndarmgewebe gelang sehr zuverlässig durch die 

Visualisierung der hell fluoreszierenden DsRed+ Bakterien (3, 35). Das Signal des DsRed-

Proteins war sehr resistent gegen Ausbleichung und immer kolokalisiert mit dem Signal, das 

durch die anti-Salmonella-Antikörperfärbung generiert wurde. (siehe figure 3C).  

Die Lokalisation eines enteroinvasiven Pathogens in einzeln liegenden lymphatischen 

Strukturen der Maus war zuvor nur für Yersinia enterocolica gezeigt worden, wobei aber 

keinerlei Quantifizierung oder genauere Untersuchung der entzündlichen Reaktion 

vorgenommen worden war (60).  

Die initiale Invasion der Salmonellen durch die M-Zellen des FAE von SILT-Strukturen 

konnten wir nicht direkt zeigen. Eine quantitative Auswertung von 15 Minuten infizierten 

Dünndarmabschnitten im Hinblick auf die Invasion des SILT-FAE war nicht erfolgreich, da 

es nicht gelang, eine signifikante Anzahl von Salmonella-SILT und Salmonella-PP 

Interaktionen zu dokumentieren (S. Halle, nicht veröffentlichte Ergebnisse). 

Die Reaktion des SILT auf Salmonella enterica

Zum Verhalten des SILT nach Infektion mit S. typhimurium konnten wir zeigen, dass nach 

der Infektion SILT-Strukturen zu finden waren, die um ein Vielfaches größer waren als in 

nicht infizierten Tieren und als die SILT-Strukturen, in denen kein Hinweis auf eine Infektion 
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zu finden war (siehe figure 3B). Genauso wie die SILT-Strukturen von keimfrei gehaltenen 

Mäusen nach der Kolonisation mit normaler mikrobiologischer Flora ihr Größenspektrum 

massiv ändern (70) vergrößern sich auch einzelne infizierte SILT-Strukturen von 

konventionell gehaltenen Mäusen als Reaktion auf eine Infektion mit Salmonellen.  

Auch die PP der Maus und des Menschen zeigen nach der Infektion mit Salmonellen (und 

anderen Pathogenen) eine deutliche Hypertrophie (64). Welche Mechanismen für diese 

Zunahme der absoluten Zellzahl der PP verantwortlich sind wurde in weiteren Experimenten 

untersucht (O. Pabst, S. Halle, Manuskript in Vorbereitung). 

Die PP und das SILT reagieren auf Veränderungen der luminalen Flora, wobei vermutlich M-

Zell vermittelte Mechanismen eine Rolle spielen (24, 25). Eine genaue Untersuchung des 

gesamten SILT-Spektrums im Hinblick auf Anzahl und Aktivitätszustand der M-Zellen ist 

noch nicht durchgeführt worden. Interessant wäre die Untersuchung der Faktoren, welche die 

M-Zell Entwicklung und Funktion in den kleinen SILT-Strukturen bestimmen. 

SILT und lymphatische Neogenese 

Es ist umstritten, inwieweit SILT-Strukturen durch inflammatorische Stimuli nach Abschluss 

der postnatalen Entwicklungsphase induzierbar sind (70, 72, 24, 25). Wir haben die 

Entwicklung des murinen SILT nach der Infektion mit S. typhimurium verfolgt um 

herauszufinden, ob es zur de novo Entwicklung von „tertiärem lymphatischen Gewebe“ 

kommt. Hierzu wurde die Anzahl der SILT-Strukturen pro Quadratzentimeter bei 

Kontrolltieren und infizierten Tieren verglichen. Es wurden zahlreiche horizontale 

Dünndarmabschnitte je Tier in „zellulärer Auflösung“ untersucht, um auch alle kleinen SILT-

Strukturen zuverlässig nachweisen zu können (vgl. figure 2A bis 2E). 

Im Rahmen der akuten Infektion mit Salmonella typhimurium sowie im Zeitraum bis zu 2 

Wochen nach Infektion war die Anzahl der SILT-Strukturen pro Quadratzentimeter konstant 

(figure 4A). Die Anzahl der inflammatorischen Foki spät nach der Infektion entspricht der 

Häufigkeit von am Tag 2 und 7 infizierten SILT-Strukturen (siehe figure 4B). Trotz der 

entzündlichen Veränderungen der infizierten SILT-Strukturen konnten wir deren Anzahl pro 

Quadratzentimeter ausreichend genau verfolgen. Wir konnten in diesem Infektionsmodell also 

keinen Hinweis auf „lymphatische Neogenese“ finden.



13

Es wurde vermutet, dass es im Rahmen entzündlicher Darmerkrankungen beim Menschen zur 

lymphatischen Neogenese kommen kann. Diese „ektopen lymphatischen Gewebe“ in der 

Mukosa sollen eine Rolle bei der Aufrechterhaltung der pathologischen Immunreaktion 

spielen (1). Es gibt Berichte über das Auftreten einer „follikulären Hyperplasie“ in der 

Darmmukosa des Menschen im Rahmen von entzündlichen Darmerkrankungen (13, 51, 67).  

Eine genaue Analyse der SILT-Strukturen der menschlichen Dünn- und Dickdarmschleimhaut 

wurde aber noch nicht durchgeführt. Somit fehlen zuverlässige Vergleichswerte, um eine 

Zunahme der Anzahl lymphatischer Strukturen im Darm nachzuweisen. Von Dukes wurde 

1926 eine Studie zur Anzahl vereinzelter lymphatischer Follikel des Dickdarms veröffentlicht 

(Dukes und Bussey, 1926). Neuere Studien demonstrieren eine sehr viel höhere Anzahl 

lymphatischer Strukturen in Dünn- und Dickdarm des Menschen (30, 58).  

Bezüglich der Pathogenese von entzündlichen Darmerkrankungen wurde vermutet, dass das 

FAE und die M-Zellen der PP und der Solitärfollikel des Menschen die Orte der initialen 

Läsionen beim Morbus Crohn darstellen (36). Die lymphatischen Strukturen können 

Interaktionen der luminalen Flora mit dem Wirtsgewebe ermöglichen und so unter Umständen 

zu pathologischen Reaktionen auf kommensale Bakterien beitragen. 

Die alternativen Invasionswege und die Dissemination der Salmonellen 

Nachdem wir gezeigt hatten, dass die mukosale Entzündung nach der oralen Infektion mit 

Salmonellen auf die organisierten lymphatische Strukturen konzentriert ist, wollten wir 

abschließend wissen, ob Salmonellen trotzdem in der umgebenden Lamina propria zu finden 

sind. 

Auch durch intensive Analyse sehr großer Bereiche der Lamina Propria von Mäusen, die mit 

DsRed-exprimierenden Salmonellen infiziert worden waren, konnten wir nur sehr wenige 

Salmonellen außerhalb der organisierten GALT-Strukturen finden. Obwohl über 99% der 

Oberfläche des murinen Dünndarms aus normaler Schleimhaut und nur ein sehr kleiner Teil 

der gesamten Epitheloberfläche aus FAE von PP und SILT besteht (71), fanden wir DsRed-

exprimierende Salmonellen fast ausschließlich in PP und SILT. Bei der Auswertung von 

zahlreichen histologischen Präparaten des Dünndarms konnten wir über 500 DsRed+

Salmonellen in PP, 100 in SILT und nur 13 DsRed+ Salmonellen in der Lamina Propria 

finden, ohne Hinweis auf eine nahe gelegene GALT-Struktur (S. Halle, nicht veröffentlichte 

Ergebnisse). 
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Wir haben also kaum Hinweise auf eine „nicht M-Zell“ vermittelte Infektion der murinen 

Dünndarmschleimhaut gefunden. Die Salmonellen waren in der nicht-PP nicht-SILT 

Schleimhaut kaum vorhanden und dort fand sich ebenfalls keine entzündliche Reaktion. 

In zahlreichen Mausstämmen, die bedingt durch verschiedene genetische Manipulationen 

keine organisierten GALT-Organe besitzen, und also auch nach der klassischen Sichtweise 

keine M-Zellen besitzen sollten, lösen Salmonellen, Yersinien und andere Pathogene eine 

ebenso schwere systemische Erkrankung aus (39). Diese Studien haben Anlass zur 

Erforschung der alternativen, „nicht M-Zell abhängigen“ Invasionswege gegeben (siehe 

Abbildung 4A). 

Die direkte Invasion von Epithelzellen durch S. typhimurium wurde vielfach  beschrieben (8, 

90). An der Spitze von Darmzotten, wo apoptotische Epithelzellen abgestoßen werden, konnte 

die Invasion von Listerien demonstriert werden (74). Die Verbreitung der Salmonellen mit 

Hilfe CD18+ Zellen direkt aus dem Darmlumen in den Blutkreislauf wurde von Vazquez-

Torres et al. vorgeschlagen (92, 96). Den Eintritt von Salmonellen, Yersinien und Konidien 

von Aspergillus fumigatus in das Wirtsgewebe sollen außerdem „intestinal villous“ M-Zellen 

vermitteln können (39, 47, 91) . CX3CR1+ DCs können mit Hilfe der in vivo 2-Photonen 

Mikroskopie dabei beobachtet werden, wie sie Zytoplasmaausläufer durch das intakte 

Dünndarmepithel stecken und auf diese Weise sogar mit Salmonellen im Darmlumen 

interagieren (19, 69, 91). 

Es ist noch unklar, ob diese Vorgänge auch in vivo im unmanipulierten Dünndarm 

vorkommen und wie relevant diese Prozesse für die Entzündung der Schleimhaut oder die 

Dissemination der Salmonellen letztendlich sind. Unsere Arbeit legt die Vermutung nahe, 

dass diese Mechanismen bei unmanipulierten Wildtyp Mäusen für die Invasion und 

Entzündung der intestinalen Schleimhaut durch S. typhimurium nur eine untergeordnete 

Bedeutung haben. 

Unbekannt ist, wie die weitere Dissemination der Salmonellen nach Überwindung des 

intestinalen Epithels abläuft (92). Gelangen die Salmonellen über die Blut- oder die 

Lymphbahn aus dem Darm in den gesamten Organismus? Sind sie dabei von Wirtszellen 

phagozytiert, an Zellen adhärent oder extrazellulär (siehe Abbildung 4B)? 

Von Pullinger et al. konnte 2007 im bovinen Salmonella enterica Infektionsmodell durch 

Kanülierung der efferenten Blut- und Lymphbahnen des infizierten Darms gezeigt werden, 

dass Salmonellen in diesem Modell überwiegend frei über die intestinalen Lymphbahnen 
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disseminieren (75). Noch fehlen vergleichbare Studien der Salmonella-Dissemination im 

Mausmodell.  

Ob die massive Entzündung von SILT und PP als lokale Quelle für die Streuung der 

Salmonellen fungieren kann, haben wir in dieser Arbeit nicht untersucht. Es erscheint jedoch 

sehr plausibel, dass die infizierten GALT-Strukturen in vivo ein Reservoir von Salmonellen 

beherbergen, die aufgrund der lokalen Entzündungsreaktion leicht in geschädigte Kapillaren 

der Blut- oder Lymphbahn gelangen können. Wahrscheinlich spielt die Entzündung von 

hunderten SILT-Strukturen im Dünndarm auch eine Rolle für die Dissemination der 

Salmonellen in den gesamten Organismus. 

Zusammenfassend kann vermutet werden, dass in vivo die Peyerschen Platten und das 

Solitary Intestinal Lymphoid Tissue besonders geeignet zur Aufnahme luminaler Pathogene 

und andere Antigene sind. Somit sind diese lymphatischen Organe wahrscheinlich besonders 

effektiv bei der Initiierung immunologische Reaktionen. Wie man therapeutisch in diese 

verschiedenen Prozesse eingreifen kann und wie orale Salmonella-Vakzine weiter optimiert 

werden können, so dass in PP und SILT eine effektive und lang anhaltende Immunreaktion 

ausgelöst werden kann, muss in zukünftigen Arbeiten weiter erforscht  werden. 

MLN

Leber

Milz

   V. portae

Lymphe

4 B 

   Darm: 

PP  SILT

systemischer 

Kreislauf 

LP DCs villous M-Zellen

Epithel PP FAE M-Zellen

SILT 
FAE 

M-Zellen 

4 A 

Abbildung 4. 4A Schematische Darstellung der verschiedenen hypothetischen Salmonella-Invasionswege aus 
dem Darmlumen in die Dünndarmmukosa. 4B Schematische Darstellung der möglichen Disseminationswege der 
Salmonellen nach Infektion von PP und SILT im Dünndarm. Mesenteriale Lymphknoten (MLN, mesenteric 
lymphe node). Das gesamte Blut des Intestinaltraktes wird über das Pfortadersystem (Vena portae) durch die 
Leber geleitet. Leber und Milz von anfälligen Mausstämmen werden massiv besiedelt und die hohen 
Koloniezahlen in diesen Organen sind eine wichtiger Faktor für die Letalität nach Salmonella-Infektion. 
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Ausblick 

Beim menschlichen Typhus abdominalis gibt es vereinzelte Berichte über die Entzündung der 

solitären Lymphfollikel (57). Vergleichbar hierzu konnten wir zeigen, dass auch im murinen 

Typhus-Infektionsmodell das Solitary Intestinal Lymphoid Tissue betroffen ist. So haben wir 

die Entzündung von hunderten SILT-Strukturen im murinen Dünndarm in diesem 

Infektionsmodell neu beschreiben können. 

Wenn man von einer zwischen den Spezies vergleichbaren Häufigkeit lymphatischer 

Strukturen im Darm ausgeht, besitzt der Mensch wahrscheinlich um die 45000 SILT-

Strukturen alleine im Dünndarm (80). Somit kann vermutet werden, dass ein großer Teil der 

M-Zellen im Intestinaltrakt des Menschen im Follikel assoziierten Epithel von solitären 

lymphatischen Strukturen zu finden sind.  

Es wird Gegenstand zukünftiger Forschung sein, inwieweit die SILT-Strukturen der Maus 

und des Menschen an anderen enteroinvasiven Erkrankungen, an der Pathogenese 

entzündlicher Darmerkrankungen, an der Regulation der intestinalen IgA-Produktion, der 

Toleranzentwicklung und den anderen Funktionen des gastrointestinalen Immunsystems 

teilnehmen. 

Zum Verständnis des Verhaltens der Salmonellen in den PP, den SILT-Strukturen und den 

drainierenden Lymphknoten könnte in zukünftigen Studien die direkte Beobachtung in vivo

mit Hilfe der 2-Photonen Mikroskopie hilfreich sein (42, 94). 

Von besonderer Bedeutung für die Aufklärung der Funktionen des SILT wäre eine 

ausführliche Studie über die Eigenschaften der SILT-Strukturen im Rahmen von chronischen 

intestinalen Entzündungsvorgängen. Eine Analyse verschiedener Mausmodelle für 

entzündliche Darmerkrankungen mit Hilfe der in dieser Arbeit angewandten Methoden 

könnte aufklären, ob es tatsächlich in diesem Zusammenhang zu „lymphatischer Neogenese“ 

im Darm kommt und wie sich das SILT im Rahmen chronischer Entzündungsreaktionen 

verändert. Eine detaillierte Studie der menschlichen SILT-Strukturen sollte durchgeführt 

werden, um die Anzahl und den Phänotyp der Strukturen bei Patienten mit entzündlichen 

Darmerkrankungen und gesunden Kontrollpersonen zu vergleichen. Im Endeffekt gilt es 

herauszufinden, welche Rolle das Solitary Intestinal Lymphoid Tissue im Rahmen dieser 

Krankheiten spielt und ob eine therapeutische Beeinflussung dieser kleinen lymphatischen 

Strukturen des Darms medizinisch sinnvoll sein könnte. 
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Kurzzusammenfassung 

Zur Infektion des Wirtsgewebes nutzen Salmonellen, Listerien, Yersinien und verschiedene 

Viren die M-Zellen der Peyerschen Platten im Dünndarm von Menschen und Mäusen. 

In dieser Arbeit konnte erstmals gezeigt werden, dass neben den Peyerschen Platten auch das 

Solitary Intestinal Lymphoid Tissue (SILT) an der Pathogenese der oralen Salmonella 

enterica Serovar Typhimurium-Infektion der Maus beteiligt ist. SILT-Strukturen sind einzeln 

liegende lymphatische Strukturen, ähnlich einem Follikel der Peyerschen Platten, doch 

heterogen in Bezug auf ihre individuelle Größe und zelluläre Zusammensetzung. Nach oraler 

Infektion unmanipulierter Wildtyp Mäuse konnten wir durchflusszytometrisch eine 

inflammatorische Reaktion in den Peyerschen Platten sowie in der umgebenden 

Dünndarmschleimhaut feststellen. Durch umfassende histologische Untersuchungen mit Hilfe 

der 4-Farben Fluoreszenzmikroskopie konnten wir die inflammatorischen Zellinfiltrationen 

außerhalb der Peyerschen Platten genau lokalisieren. Es zeigte sich, dass zahlreiche 

Strukturen des SILT eine massive Entzündungsreaktion aufwiesen. Außerdem ließen sich 

immunhistologisch Salmonella-Antigene in einem großen Anteil des SILT dokumentieren. 

Infizierte SILT-Strukturen waren im Durchschnitt signifikant größer als nicht infizierte 

Strukturen. Im Verlauf der Infektion entstanden auch nach zwei Wochen keine zusätzlichen 

lymphatischen Strukturen in der Dünndarmschleimhaut. Nach Infektion mit Salmonellen, die 

nur im intrazellulären Milieu in vivo ein fluoreszierendes Protein exprimieren, konnten wir 

diese in Peyerschen Platten und SILT nachweisen, jedoch nur äußerst selten in der 

umgebenden Mukosa. Die Konzentration des pathologischen Geschehens auf M-Zell-

kompetente Strukturen im Dünndarm verdeutlicht die Bedeutung dieser organisierten 

lymphatischen Organe im Rahmen von Reaktionen des intestinalen 

Schleimhautimmunsystems. 

Bis vor einigen Jahren waren die zahlreichen murinen SILT-Strukturen unbekannt. Die 

Funktion des SILT für die Entwicklung von mukosaler Immunität und Toleranz sowie die 

Rolle des SILT im Rahmen der Pathogenese enteroinvasiver Erkrankungen und entzündlicher 

Darmerkrankungen wird Gegenstand zukünftiger Forschung sein. 
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Oral infection of mice with Salmonella enterica serovar Typhimurium results in the colonization of Peyer’s
patches, triggering a vigorous inflammatory response and immunopathology at these sites. Here we demon-
strate that in parallel to Peyer’s patches a strong inflammatory response occurs in the intestine, resulting in
the appearance of numerous inflammatory foci in the intestinal mucosa. These foci surround small lymphoid
cell clusters termed solitary intestinal lymphoid tissue (SILT). Salmonella can be observed inside SILT at early
stages of infection, and the number of infected structures matches the number of inflammatory foci arising at
later time points. Infection leads to enlargement and morphological destruction of SILT but does not trigger
de novo formation of lymphoid tissue. In conclusion, SILT, a lymphoid compartment mostly neglected in
earlier studies, represents a major site for Salmonella invasion and ensuing mucosal pathology.

Although the epithelia lining the intestine provide a tight
barrier against potentially harmful antigens and microbes, ho-
meostasis of intestinal immune functions requires monitoring
of the intestinal microflora. This is achieved by a controlled
uptake of luminal microbiota into mucosal tissues by special-
ized microfold (M) cells and lamina propria dendritic cells (11,
20). This gateway into the host is exploited by various entero-
pathogens such as Salmonella, Yersinia, and Shigella spp. These
bacteria express genes that allow them to adhere to and invade
M cells and thereby infect host tissues (7, 14, 26). It is well
known that M cells are present in the follicle-associated epi-
thelium (FAE) overlying Peyer’s patches (PP) (19), and con-
sequently PP are considered to represent important mediators
of mucosal pathogenicity displayed by these bacteria.

However, M cells are also sporadically present in morpho-
logically inconspicuous villi (intravillus M cells) (12). Although
the frequency of M-cell-containing villi is low, their number
might increase upon stimulation, and intravillus M cells have
been suggested to support Salmonella invasion in lymphotoxin
� mutants which lack any organized lymphoid tissue in the
intestine (12). Another gateway into the organism might be
provided by dendritic cells residing in the intestinal lamina
propria. These cells have been shown to extend dendrites
through the epithelial lining into the intestinal lumen, which
might allow such cells to directly sample antigens as well as
pathogens (21, 27, 28). Indeed, there is solid evidence showing
that the ability to target M cells and colonize PP is not man-
datory for the development of systemic disease caused by Sal-

monella enterica. Vasquez-Torrez et al. demonstrated that sal-
monellae that are unable to target M cells can penetrate the
intestinal barrier and disseminate in a �2-integrin-dependent

mechanism (34). Similarly, Yersinia enterocolitica utilizes inva-
sin-dependent and invasin-independent routes for systemic
dissemination (9). Furthermore, hepatosplenic infection by
Yersinia pseudotuberculosis has been suggested to be indepen-
dent of prior colonization of lymphoid organs, but to result
from direct dissemination of bacteria replicating in the intes-
tinal lumen into the circulation (2).

Despite these alternative infection pathways that appear to
contribute to the systemic dissemination of Salmonella, M-cell
penetration, along with the subsequent infection of the under-
lying lymphoid tissue, is considered the main route of Salmo-

nella infection of the intestinal mucosa (29). Besides PP, M
cells have been described in the FAE of small lymphoid ag-
gregations, termed isolated lymphoid follicles (ILF), that exist
in the small intestine of numerous species, including mice and
humans (8, 18, 24). ILF share many architectural features with
PP, including a compact B-cell rich follicle covered by the
subepithelial dome region consisting of dendritic cells and an
overlying FAE including M cells. Consistent with such archi-
tectural features, ILF are capable of supporting immunoglob-
ulin production in response to Salmonella infection (16), as
well as to oral immunization (35). We have recently suggested
that ILF do not constitute a separate type of lymphoid organ
but merely represent a particularly well-organized manifesta-
tion of a common lymphoid structure that we termed solitary
intestinal lymphoid tissue (SILT) (24). The entire spectrum of
SILTs ranges from small lymphoid aggregations mostly filled
with stem cell-like cells, also referred to as cryptopatches (CP),
to larger ILF that resemble a single dome of PP. SILT struc-
tures are interconvertible; thus, CP can develop into ILF, and
ILF might revert into CP (see Fig. 2E). Conversion of small
SILT into fully developed SILT can be triggered by external
influences, including microbial stimulation (23). Consequently,
the spectrum of SILTs observed in germfree mice is predom-
inated by particularly small structures resembling CP, whereas
ILF are absent in such mice. In response to microbial coloni-
zation of germfree mice, the spectrum of SILTs adapts to
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Hannover Medical School, Carl-Neuberg Strasse 1, 30625 Hannover,
Germany. Phone: 49-511-5329725. Fax: 49-511-5329722. E-mail: Pabst
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encompass a broad spectrum of differently sized structures,
now including ILF (23). Thus, the entire array of differently
organized SILT structures is subject to environmental influ-
ences and will frequently contain numerous SILTs that display
intermediate phenotypes between CP and ILF. In contrast to
its dynamic phenotype, the frequency of SILTs invariantly
ranges from 40 to 60 structures per square centimeter through-
out the murine small intestine, resulting in more than 1,000
SILT structures in the intestine (24). Thus, usually the overall
number of SILTs by far exceeds that of ILF. Consequently,
SILT provides a prominent source of M cells and might sub-
stantially contribute to invasion of pathogens with M-cell tro-
pism.

We report here that SILT can be targeted by Salmonella for
tissue entry, causing a local inflammation and immunopathol-
ogy in these structures. Quantification of inflammatory foci in
the intestinal mucosa suggests that, in addition to PP, SILT
substantially contributes to Salmonella-induced mucosal pa-
thology.

MATERIALS AND METHODS

Preparation of sections and microscopy. C57BL/6 and BALB/c mice were

bred at the central animal facility of Hannover Medical School under specific-

pathogen-free conditions or purchased from Charles River (Germany). Adult

mice were sacrificed by CO2 inhalation. The small intestine was excised, flushed

with phosphate-buffered saline (PBS), and opened along the mesenteric side. For

horizontal sections fragments about 20 mm in length were flattened with the

mucosal side downward on filter paper, embedded in OCT compound, and

frozen on dry ice. For vertical sections gut fragments approximately 5 cm in

length were washed in PBS, followed by a 50% mixture of OCT and PBS, and

transferred to OCT before Swiss rolls with the luminal side facing outward and

the proximal end located at the center of the roll were prepared. Cryosections (8

�m) were air dried and fixed for 10 min in ice-cold acetone.

Salmonella infections. All Salmonella strains used in the present study were

derivatives of S. enterica serovar Typhimurium strain SL1344 (10). Mutations

were introduced by using red recombinase-mediated homologous recombination

(5) with the primers described at http://falkow.stanford.edu/whatwedo/wanner/.

First, we exchanged the aroA gene against a kanamycin resistance cassette that

was subsequently cured by recombination using plasmid pCP20 as described

previously (5). Unless indicated otherwise, all experiments were performed with

this strain. For the experiments shown in Fig. 3A the double mutants SL1344

aroA sipB and SL1344 aroA ssrB were also used. The kanamycin resistance

cassette in sipB was again cured to avoid polar effects on the expression of

downstream genes. For detection of live Salmonella in tissues (see Fig. 3C), a red

fluorescent variant was generated. SL1344 aroA was engineered to carry plasmid

pDsRed in which a bright DsRed variant (32), which was destabilized by fusing

a recognition site for the tail-specific protease to its C terminus (1), was ex-

pressed from the PpagC promoter. Salmonella strains were grown in LB broth

containing 90 �g of streptomycin/ml and either 100 �g of ampicillin/ml or 30 �g

of kanamycin/ml when appropriate. For oral infection Salmonella strains were

grown to a density of 108 bacteria/ml. Bacteria were washed twice with LB broth

and resuspended at 108 bacteria in 200 �l of LB broth containing 3% NaHCO3.

Mice had free access to water and food and were inoculated orally with 200 �l

of suspension with a feeding needle. The number of inoculated bacteria and of

salmonellae present in tissues was determined by plating. The PP and mesenteric

lymph nodes were disrupted as described for flow cytometry. In order to deter-

mine the number of salmonellae in non-PP-bearing intestines, intestinal tubes

were vigorously washed with PBS containing 50 �g of gentamicin/ml, followed by

PBS alone, and homogenized by using an Ultra Turrax. Triton X-100 was added

to a final concentration of 0.1%, and tissue suspensions were vortexed for 30 s

before plating serial dilutions.

Antibodies. The following antibodies and conjugates were used in the present

study: anti-CD11b-fluorescein isothiocyanate (FITC; Caltag), anti-CD11c-bio,

anti-GR1-phycoerythrin, anti-L6G-FITC, anti-Ly6G-bio (BD Biosciences), anti-

CD117 (cKit, clone ACK2; Natutec) and anti-B220 (clone TIB146, provided by

Elisabeth Kremmer, GSF München). Cy5 conjugate of anti-B220 was prepared

as recommended by the manufacturer (Amersham). Biotinylated antibodies

were recognized by streptavidin-coupled to Alexa488, Cy3, or Cy5 (Molecular

Probes). Unconjugated anti-cKit was recognized by mouse anti-rat-Cy3 conju-

gate (Jackson Laboratories). Salmonellae were detected using a polyclonal anti-

Salmonella serum raised in rabbits (SIFIN, Germany), followed by goat anti-

rabbit-FITC conjugate (Jackson Laboratories).

Immunohistochemistry. Sections were rehydrated in TBS (0.1 M Tris [pH 7.5],

0.15 M NaCl) supplemented with 0.1% Tween 20 (TBST) and transferred into a

vertical flow staining chamber (Thermo Life Sciences). Sections were preincu-

bated twice with TBST containing 5% rat or mouse serum, depending on the

antibodies to be used. Sections were incubated with a mixture of appropriately

diluted biotinylated or fluorescent dye-coupled antibodies in 2.5% serum–TBST

for 1.5 h and washed three times with TBST. If required sections were subse-

quently incubated with a streptavidin conjugate in 2.5% serum in TBST for 1 h.

Sections were washed three times with TBST and stained twice for 2 min with 1

�g of DAPI-TBST/ml to visualize nuclei. Sections were washed three times with

TBST and mounted with Mowiol. Staining with unconjugated antibodies (anti-

Salmonella and anti-cKit) was performed for 45 min in TBST containing 2.5%

mouse serum, followed by detection with Cy3- or FITC-conjugated secondary

reagents (mouse anti-rat-Cy3 or goat anti-rabbit-FITC). For analysis of the

distribution and cellular composition of lymphoid aggregations, composite im-

ages were automatically assembled by using a motorized Axiovert 200M micro-

scope (Carl Zeiss) with autofocus module Axiovision 4.0 software (Carl Zeiss).

Flow cytometry. To obtain single cell suspensions of mesenteric lymph nodes

and PP, organs were minced between two rough glass slides and washed with PBS

supplemented with 2% fetal calf serum (FCS). For isolation of cells from the

lamina propria, gut content and PP were removed before the intestines were

opened longitudinally. Intestines were washed twice in cold PBS and incubated

for 10 min in 10 ml of Hanks balanced salt solution supplemented with 10% FCS

and 2 mM EDTA at 37°C in a water bath. Subsequently, the tubes were shaken

vigorously for 10 s, and the supernatant containing epithelial cells was discarded.

This incubation was repeated twice, the remaining tissue washed in PBS and

incubated at 37°C for 45 min in RPMI with 20% FCS and 0.5 mg of collagenase

A (Roche)/ml. Cells were liberated from the digested tissue by shaking the tubes

for 10 s, and the supernatants were filtered through a nylon mesh. After centrif-

ugation the cell pellet was resuspended in isotonic 40% Percoll (Amersham) in

RPMI with 5% FCS. This cell suspension was overlaid onto 70% Percoll in

RPMI with 5% FCS and centrifuged at 800 � g for 20 min. Cells were recovered

from the interphase, washed twice in PBS with 2% FCS, and stained using the

antibodies described above.

Statistical analysis. Statistical analysis was performed by using GraphPad

Prism 4.0 software and applying anonparametric two-tailed Mann-Whitney test.

Statistical differences are indicated as follows: ns, not significant; ***, P � 0.001.

RESULTS

Salmonella infection results in mucosal inflammation in and

outside PP. M cells present in the epithelium overlying PP are
well known to be targeted by different enteropathogens,
thereby enabling their uptake into the intestinal mucosa (7, 14,
26). In addition, alternative routes of entry via M cells outside
of PP (12, 16), via lamina propria dendritic cells (21, 27), or by
direct invasion of absorptive enterocytes have been proposed.
However, the relevance of these different mechanisms for Sal-

monella mucosal pathogenicity has not yet been explored. In
order to quantitatively compare PP-dependent and -indepen-
dent routes of mucosal infection, BALB/c and C57BL/6 mice
were infected orally with an attenuated aroA-deficient S. en-

terica serotype Typhimurium strain (see Materials and Meth-
ods). This strain does not cause fatal disease and thus allows
analysis at late stages of infection. Mice were sacrificed 2, 5, 7,
and 13 days postinfection, and the bacterial load in mesenteric
lymph nodes and individual PP was determined (Fig. 1A and
data not shown). Salmonella could be detected in all individual
PP and in the mesenteric lymph nodes of both mouse strains.
In agreement with previous observations, the number of sal-
monellae present in the PP increased until 7 days postinfec-
tion. Subsequently, it decreased until 13 days postinfection to
roughly the bacterial load observed at day 2 postinfection,

1578 HALLE ET AL. INFECT. IMMUN.

 a
t M

o
le

c
u
la

r P
h
a
rm

a
c
o
lo

g
y
, M

e
d
ic

a
l S

c
h
o
o
l H

a
n

n
o
v
e
r o

n
 M

a
rc

h
 2

1
, 2

0
0
7
 

ia
i.a

s
m

.o
rg

D
o
w

n
lo

a
d
e
d
 fro

m
 



indicating the efficient clearance of most bacteria from the
tissue. Similarly, the number of salmonellae present in the
mesenteric lymph nodes increased until 7 days postinfection
but, compared to the PP, declined more slowly and at day 13
postinfection the number of salmonellae was still similar to the
bacterial load observed at 5 days postinfection (data not
shown). Moreover, we determined the number of salmonellae
present in the entire small intestine outside the PP at 2 days
after infection. We observed that Salmonella could be culti-
vated from small intestinal tissue even after all the PP had been
carefully removed (Fig. 1A). The number of bacteria recovered
from the small intestines without PP was higher compared to
the number of salmonellae cultivated from individual PP but
did not reach the number of bacteria cultivated from pooled
PP (Fig. 1A and data not shown). However, the recovery effi-
cacy of Salmonella might depend on the amount of tissue used.

In particular, plating of tissue homogenates derived from large
amounts of tissue, such as the non-PP-bearing intestines, might
underestimate the actual number of salmonellae.

In order to determine the degree of inflammation in the
intestinal mucosa, we quantified the number of inflammatory
cells present in PP and in the PP-free small intestine at the
peak of infection, i.e., at 7 days postinfection, by flow cytom-
etry. The markers used included CD45.2, which allows the
identification of all immune cells in combination with Ly6C�,
Ly6G�, and CD11b� cells, allowing the detection of neutro-
phils and macrophages. We observed that the number of in-
flammatory cells present in both the PP and the intestinal
mucosa outside the PP increased dramatically after infection
(Fig. 1B), thus indicating the existence of inflammatory infil-
trates outside PP. Infiltrating cells were mostly Ly6C� Ly6G�

CD11b� and displayed a high side-scatter profile, suggesting

FIG. 1. Oral Salmonella infection results in inflammatory responses in PP and in non-PP-bearing intestines. BALB/c mice were inoculated
orally with 108 live salmonellae. (A) On days 2, 7, and 13 postinfection the bacterial load in individual PP was determined by plating serial dilutions
of disintegrated PP cell suspensions. In addition, the bacterial load in non-PP-bearing small intestinal tissue (SI) was determined on day 2
postinfection. The open circles represent the numbers of salmonellae cultivated from individual PP and the small intestine after all PP had been
removed. The median is indicated by horizontal bars. (B) On day 7 postinfection the cells were isolated from pooled PP and the entire small
intestinal lamina propria and analyzed by flow cytometry. Contour plots display live (DAPI�) immune cells (Ly5.2�) analyzed for Ly6G, CD11b,
and Ly6C expression. The numbers indicate the percentages of cells in the boxed regions that display a Ly6Ghi Ly6Cintermediate CD11bhi phenotype,
which is indicative for activated neutrophils. (C) Absolute cell numbers of inflammatory cells present in pooled PP and entire small intestinal
lamina propria of uninfected mice (�) and 7 days postinfection (■). The results for one representative experiment of three experiments performed
with four animals per group each is depicted. Bars represent the medians, and error bars indicate the standard deviations.
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FIG. 2. Inflammatory cell infiltrates localize to PP and SILT in the intestinal mucosa. At 7 days after Salmonella infection the localization of
inflammatory cells in the intestinal mucosa was analyzed. (A) Vertical sections through small intestinal rolls were stained for nuclei (blue) and with
anti-GR-1 antibody (red), which is indicative for inflammatory cells. Overview images that allow the assessment of large coherent areas of the
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that the majority of these cells were neutrophils (Fig. 1B).
CD11b� cells that are constitutively present in the lamina
propria (Fig. 1B) were almost exclusively CD11c�, indicating
that these cells are lamina propria dendritic cells (data not
shown). Quantification of the absolute cell numbers of Ly6G�

CD11b� and Ly6G� Ly6C� cells in uninfected BALB/c mice
compared to animals at 7 days postinfection revealed that the
overall number of inflammatory cells present in the infected,
PP-free lamina propria was similar to that identified in all
pooled PP (Fig. 1C). No major differences were observed in
the frequency of inflammatory cells or the number of cultivat-
able Salmonella organisms between proximal and distal seg-
ments of the small intestine (data not shown). In conclusion,
these observations indicate that a major part of the overall
inflammatory response occurs outside PP.

Mucosal inflammatory foci are invariantly associated with

SILT. In order to localize the inflammatory cells outside PP,
we analyzed vertical and horizontal sections through the intes-
tine 7 days after Salmonella infection by automated multicolor
fluorescence microscopy. Vertical sections were cut along the
crypt villus axis, whereas horizontal sections were cut through
the “crypt zone” (see Fig. 2E for a schematic illustration of
cutting planes). Sections were stained for nuclei and with an
anti-GR-1 antibody, detecting the epitopes recognized by anti-
Ly6C and anti-Ly6G antibodies and thereby highlighting in-
flammatory infiltrates. As expected, we observed massive infil-
tration of GR-1� cells within the PP (Fig. 2A and B). Whereas
both vertical and horizontal sections (Fig. 2A and B) may be
helpful in detecting inflammatory foci outside PP, the use of
horizontal sections through the “crypt zone” was especially
suited to systematically identify all inflammatory foci present in
a given area of the intestine. By this means multiple additional
foci of GR1� inflammatory cells were identified outside the PP
(Fig. 2A, B, and C). This finding confirms our results obtained
by flow cytometry that Salmonella infection results in consid-
erable inflammation outside the PP. Such sites were scattered
throughout the intestinal wall in both the proximal and the
distal small intestine, and their localization was independent of
the distance to the nearest-neighbor PP. No additional sites of
inflammation could be detected on serial horizontal sections at
the level of the villi compared to “crypt zone” sections, indi-
cating that the method of using these horizontal sections was
appropriate to record all inflammatory foci. We never ob-
served inflammatory foci in uninfected wild-type mice, con-
firming that the detected mucosal inflammation is caused by
Salmonella infection.

Inflammatory cells generally accumulated in close proximity
to dense aggregations of lymphoid cells (Fig. 2A, B, and C). In
order to characterize such sites in more detail, we stained serial
sections with anti-B220, anti-CD11c (Fig. 2D), anti-CD3, and
anti-cKit antibodies (data not shown). We observed that these
structures are distinguished by a typical spatial arrangement of
CD11c� cells fringing a core composed of cKit� and B220�

cells and some interspersed CD3� T cells (Fig. 2D and E and
data not shown). The spatial distribution, as well as the cellular
composition and architecture of the accompanying aggregates,
identifies these sites as SILT (see above and Fig. 2E). Notably,
inflammatory infiltrates could be observed in SILTs displaying
a broad spectrum of phenotypes (see also Fig. 2E). We ob-
served both small SILTs that did not contain a prominent
B-cell follicle and large SILTs with a dense B-cell follicle that
were associated with inflammatory infiltrates (e.g., compare
the SILTs designated “a” and “b” in Fig. 2C and D). Accord-
ingly, the presence of B-cell follicles in SILT did not closely
correlate with the presence of infiltrates in these structures
(e.g., the SILTs designated “c” and “d” in Fig. 2C and D).
Despite this finding, the strict physical association of inflam-
matory foci with SILT suggests that, similar to PP, SILT sup-
ports productive Salmonella infection.

Salmonella efficiently utilizes large SILTs for mucosal infec-

tion. To show that Salmonella efficiently uses large SILTs for
mucosal infection, we applied anti-Salmonella antibody stain-
ing in order to detect Salmonella in SILT at different time
points after infection. Such analysis revealed that in BALB/c
mice Salmonella could be detected in roughly 40% of all SILTs
at days 2, 5, and 7 postinfection (Fig. 3A and data not shown).
At 13 days postinfection, similar to the situation observed in
PP, the frequency of Salmonella-bearing SILTs dropped, indi-
cating a clearance of bacteria (Fig. 3A). Thus, the percentage
of Salmonella-bearing SILTs observed 13 days postinfection is
not representative for the frequency of SILTs originally in-
fected. Even though the frequency of Salmonella-bearing
SILTs was generally lower in C57BL/6 mice, salmonellae could
be detected in 17% � 8% of all SILTs at day 7 postinfection
(n 	 4 mice, 138 SILTs were analyzed), demonstrating that in
both strains SILT constitutes a site of Salmonella infection.

In order to delineate the molecular requirements of Salmo-

nella to infect SILT, Salmonella strains carrying mutations in
either sipB or ssrB, in addition to aroA, were used (see Mate-
rials and Methods). Mutation of sipB functionally disrupts the
type 3 secretion system encoded by Salmonella pathogenicity
island 1 (SPI-1), whereas a mutation of ssrB inactivates the

section were automatically assembled. PP infiltrated by GR-1� cells are designated PP, lymphoid aggregations devoid of GR-1-expressing
infiltrating cells are indicated by white arrows, and lymphoid aggregation infiltrated by GR-1� cells are indicated by red arrows. The boxed area
is shown in a magnification in the inset image in panel A. (B) Horizontal sections through the intestinal wall were stained, analyzed, and annotated
as described for panel A. Magnifications of the boxed regions illustrating two infiltrated lymphoid aggregations (a and b) and two structures that
do not shown signs of inflammation (c and d) are shown in panel C. Nuclei are white, GR1� cells are red, and CD11b� cells are green.
Double-positive cells expressing GR-1 and CD11b appear yellow. (D) On serial sections the area corresponding to the boxed regions was analyzed
for CD11c� dendritic cells (green) and B220� B cells (red). (E) Schematic illustration of SILT as seen in vertical and horizontal sections. B220�

B cells, cKit� cells, and CD11c� dendritic cells constitute the major cellular components of such aggregates and localize in typical patterns. Small
structures dominated by cKit� cells are also designated CP. CP can develop into ILF in which a distinct B-cell follicle is predominant. However,
the majority of all lymphoid structures display intermediate phenotypes that represent transitional phenotypes between CP and ILF. The entire
spectrum of small lymphoid aggregation is referred to as SILT encompassing CP, ILF, and structures of intermediate phenotypes. Scale bars: 2
mm in panels A and B and 100 �m in panels C and D.
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secretion system encoded by SPI-2. We observed, in line with
published observations, that 2 days after oral infection both of
these Salmonella mutant strains were reduced in number in PP
compared to the parental strain expressing intact SPI-1 and
SPI-2 genes (data not shown). However, the capacity of both
mutant strains to infect SILT was comparable to the parental
strain. These observations argue that infection of SILT in a
high-dose infection model does not essentially depend on these
SPI-1- or SPI-2-encoded factors (Fig. 3A).

Subsequently, we compared the sizes of infected and unin-
fected individual SILTs 2 and 7 days postinfection. SILTs were
scored on consecutive vertical sections along the crypt villus
axis for the presence of Salmonella by antibody staining, and
the sizes of all individual SILTs were measured at their max-
imum dilatation as the SILT area given in square micrometers.
At both time points infected SILTs were on average signifi-
cantly larger than uninfected SILT in BALB/c (Fig. 3B) and
C57BL/6 (data not shown) mice. Furthermore, we noted that
the size spectrum of infected SILTs encompassed structures
occupying more than 60,000 �m2 in the section area, an order
of magnitude which we had never observed in uninfected mice,

suggesting that SILTs increase in size as a result of infection.
Despite this observation, salmonellae could also be detected in
some small SILTs that did not contain a distinct B-cell follicle
(Fig. 2B and 3B). No major difference could be detected be-
tween the sizes of infected SILTs at days 2 and 7 postinfec-
tion. Thus, the increase in SILT size occurs before there is a
significant influx of inflammatory cells into infected structures,
indicating that additional factors contribute to the overall phe-
nomenon.

Anti-Salmonella antibody staining reliably identified Salmo-

nella in virtually all SILTs that showed signs of inflammation as
judged by the presence of GR-1� cells in these structures (data
not shown). Conversely, very few uninflamed GR-1� SILTs
displayed anti-Salmonella antibody-positive signals, and such
signals were virtually absent in uninfected intestines (data not
shown). In order to extend our analysis of salmonellae present
in intestinal tissues to the normal mucosa, we used a Salmo-

nella mutant expressing the red fluorescent protein DsRed (see
Materials and Methods). This method only detects live intra-
cellular bacteria and thus provides a more restrictive tool that
avoids even the low level of nonspecific signals obtained by

FIG. 3. The presence of Salmonella in SILT was analyzed by immunofluorescence microscopy. (A) The percentage of infected SILT was
determined by anti-Salmonella antibody staining at days 2, 7, and 13 postinfection in BALB/c mice. In addition, the percentage of infected SILTs
was determined 2 days after infection by SL1344 aroA sipB and SL1344 aroA ssrB double-deficient Salmonella strains. Columns and error bars
depict the means and standard deviations of the fraction of Salmonella-positive SILTs observed in individual mice. (B) The sizes of Salmonella-
positive (�) and negative (�) SILTs before (day 0) and after Salmonella infection (day 2 and day 7) are displayed. Dots depict individual SILTs,
and horizontal bars depict the mean. Salmonella-positive SILTs were significantly larger than Salmonella-negative SILTs. ***, P � 0.001.
(C) Representative fluorescence microscopy images illustrating the presence of Salmonella in PP and SILT at 7 days after infection. The nuclei
have been stained with DAPI (blue). Anti-Salmonella antibody staining is indicated in green, and live intracellular Salmonella expressing the red
fluorescent protein DsRed are shown in red. Note that all salmonellae expressing the DsRed protein are detected by anti-Salmonella antibody
staining and thus appear yellow. The dashed line delineates the follicle associated epithelium. Boxed areas are shown at a higher magnification
as indicated.
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antibody staining. Importantly, all live Salmonella strains iden-
tified by their red fluorescence also stained with the anti-
Salmonella antibody, whereas only a fraction of all Salmonella

strains identified by the antibody also showed a red fluorescent
DsRed signal (Fig. 3C). Corroborating our results obtained by
antibody staining (Fig. 3A), red fluorescent Salmonella strains
were readily detectable in both PP and SILT 2 and 7 days after
infection.

In evaluating more than 250 cryosections of intestinal rolls
obtained from 10 individual infected mice, we detected a total
of 13 single red fluorescent salmonellae inside normal villi
(data not shown). In each of these sections roughly 4 cm of
intestinal tissue was examined. Based on a section thickness of
8 �m and a circumference of roughly 8 mm for the intestinal
tubes, we estimated that the 250 sections examined are equiv-
alent to a complete set of serial sections through a 10-cm-long
fragment of the murine intestine. This indicates that in the
entire small intestines of Salmonella-infected mice fewer than
50 live intracellular salmonellae are present in the non-PP
non-SILT mucosa. In contrast, we detected a total of 460
SILTs in this set of sections, which allows estimating that 1,000
to 1,500 SILTs are present in the entire small intestine, which
is in good agreement with previous observations (24). This
indicates that the number of salmonellae present in SILT is
much higher than in normal villi. This demonstrates that, al-
though salmonellae might enter intestinal tissue outside the PP
and the SILT, this process is very inefficient compared to
salmonellae entering the PP and SILT.

In order to link the presence of Salmonella in SILT in the
early stages of infection with the appearance of inflammatory
sites at late stages of infection, the next step was to determine
the frequency of SILTs in the small intestine of infected and
uninfected mice. We found, in agreement with our previously
reported observations, that in uninfected BALB/c mice SILTs
are present at a frequency of 42 � 6 SILTs/cm2 of intestinal
wall. This frequency of SILTs remained unchanged in Salmo-

nella-infected mice (Fig. 4A), demonstrating that Salmonella

infection neither induces the de novo formation of SILT nor
diminishes its presence significantly. However, we noted a non-
significant trend toward less SILT at day 13 postinfection,
which might result from severe tissue destruction of infected
SILT, thereby complicating proper assessment of these struc-
tures. We finally determined the frequency of GR1� inflam-
matory foci using horizontal sections. Counting the number of
inflammatory foci and measuring the total area analyzed, we
estimated that at day 13 postinfection such foci occur at a mean
frequency of 18 � 6 foci/cm2 of the intestinal wall in BALB/c
mice (n 	 8, 1 to 3 cm2 of the intestinal wall was analyzed for
each animal). Collectively, a total of several hundred inflam-
matory foci are present in the entire intestinal mucosa of
Salmonella-infected mice outside the PP. Notably, the percent-
age of infected SILTs determined early after infection by anti-
Salmonella antibody staining (40% of all SILTs bear Salmo-

nella by 2 days postinfection, Fig. 3A) and the frequency of
SILTs (42 SILTs/cm2 of intestinal wall, Fig. 4A) allowed us to
estimate that Salmonella invasion of SILT occurs at a fre-
quency of 18 foci/cm2, thereby strikingly matching the number
of inflammatory sites observed during late stages of infection
(13 days postinfection, Fig. 4B).

DISCUSSION

Many enteropathogens are able to actively invade host tis-
sues, where they proliferate locally and/or disseminate to dis-
tant body sites (4). It is well known that in susceptible mouse
strains S. enterica serovar Typhimurium can penetrate the in-
testinal barrier and colonize the spleen and liver, resulting in a
typhoid fever-like lethal disease (30). Important virulence de-
terminants of Salmonella are encoded by two major chromo-
somal regions known as SPI-1 and SPI-2 (6, 22), mediating
predominantly the uptake of bacteria and intracellular propa-
gation, respectively. In particular, the type 3 secretion system
encoded by SPI-1 genes facilitates the entry of Salmonella via
M cells and contributes to its invasiveness (13). Invasion of PP
by Salmonella results in a massive inflammatory response, in-
cluding the recruitment of neutrophils and macrophages into
the infected organ. However, several PP-independent mecha-
nisms of Salmonella entry into the host have been suggested,
most importantly via M cells in the FAE of isolated lymphoid
follicles, by intravillus M cells, by lamina propria dendritic
cells, and via uptake by enterocytes (see above). Notably, de-
spite the evidence that these mechanisms are able to support
Salmonella uptake into mucosal tissue the biological signifi-
cance of these mechanisms has not yet been evaluated.

In the present study we investigated the concept that pro-
ductive infection of host tissue would manifest itself by local
inflammation at the sites of primary invasion. We observed, in
line with this idea, that Salmonella is present in all PP at 2 days
postinfection and that in all PP an ensuing inflammatory re-
sponse occurs. Consequently, additional sites of Salmonella

invasion might also induce a local inflammation. Indeed, we
observed numerous inflammatory foci in the intestinal mucosa
outside PP in infected mice but not in uninfected mice. Since
such foci are found scattered throughout the intestinal wall in
a pattern independent of PP localization, this finding clearly
indicates that Salmonella entry into the tissue does not strictly
depend on the PP. A detailed analysis of these inflammatory

FIG. 4. Salmonella infection does not affect the frequency of SILTs
but results in the appearance of inflammatory foci in the intestinal
mucosa. Before and 2, 7, and 13 days after Salmonella infection the
frequency of SILTs (A) and the frequency of GR1� inflammatory foci
(B) were determined by immunofluorescence microscopy of horizontal
sections through the crypt zone. Bars and error bars depict the means
and standard deviations of �4 mice analyzed. ns, not significant.
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sites revealed that such foci are infiltrated SILTs, as judged by
morphological criteria and antibody immunostaining of all ma-
jor cellular constituents of SILT. SILT constitutes a heteroge-
neous spectrum of lymphoid aggregations that frequently pos-
sess M cells that might mediate invasion by Salmonella.

Salmonella could be detected 2 days after infection in
roughly 40% of all SILTs in BALB/c mice. Strikingly, in
BALB/c mice the number of Salmonella-positive SILTs ob-
served at day 2 postinfection matches the number of inflam-
matory foci at 7 and 13 days postinfection, suggesting that all
infected SILTs develop immunopathology. Similarly, a lower
frequency of Salmonella-bearing SILTs in C57BL/6 mice cor-
relates with a lower frequency of inflammatory foci in these
mice (data not shown), further emphasizing that local influx of
inflammatory cells is a general hallmark of productive Salmo-

nella invasion. Importantly, such a view would exclude that the
overall number of initial sites of Salmonella invasion would
considerably exceed the number of inflammatory foci observed
later during infection. In line with this, we observed that live
DsRed-expressing salmonellae were readily identified in PP
and SILT but extremely rare outside organized lymphoid tis-
sues. Thus, the uptake of bacteria via intravillus M cells (12)
and lamina propria dendritic cells (21) might represent a rare
event. In line with this observation, direct evidence for efficient
pathogen uptake by lamina propria dendritic cells has not been
provided thus far and might be restricted to the terminal ileum
in some mouse strains (17, 33). Interestingly, targeting of SILT
by Salmonella did not depend on functional SPI-1- or SPI-2-
encoded type 3 secretion systems. This supports the idea that
infection of SILT by Salmonella is an M-cell-mediated event
and might not strictly depend on Salmonella-expressed viru-
lence factors. M cells are specialized cells that transport par-
ticulate antigens including pathogens but also innocuous par-
ticles such as latex beads from the gut lumen into the PP and
SILT (19, 31). Thus, although SPI-1 facilitates M-cell targeting
it is not essential for Salmonella targeting PP and SILT.

Although it is evident that systemic dissemination of entero-
pathogens does not strictly depend on their ability to colonize
local lymphoid tissue at their site of entry (2, 3, 9), we dem-
onstrate here that local mucosal inflammation is mostly re-
stricted to M-cell-containing structures, i.e., PP and SILT. No-
tably, the presence of SILT is a general feature of many
species, including mice, rats, and humans (24), and in human
typhoid fever inflammation it is observed in PP and solitary
lymphoid follicles (15). This suggests that the prominent role
of SILT during Salmonella infection described here is not re-
stricted to the mouse model.

Uncoupling the processes of Salmonella-induced pathogen-
esis at systemic and mucosal sites allows us to reconcile various
studies discussing different mechanisms for the uptake of en-
teropathogens into mucosal tissues and the apparent lack of
protection against fatal systemic bacteremia once such mech-
anisms are disrupted. This does not rule out after all that local
tissue injury caused by mucosal inflammation could propagate
subsequent systemic spreading of enteropathogens or more
dramatically result in intestinal perforation, one of the most
serious complications of severe human typhoid fever (25).

In conclusion, we suggest that in mice SILT and PP support
infection by Salmonella, resulting in severe immunopathology
at both sites. Infection of SILT leads to enlargement of in-

fected structures and to local tissue destruction but does not
trigger neogenesis of intestinal lymphoid tissue.
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