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Uber die Lymphogranulomatose der Geb~rmutter. 
Von 

Martin UddstrSmer. 

Mit 4 Abbildungen im Text. 

(Ei~gegangen am 16. Januar 1933.) 

Die Lymphogranuloma~ose ,  die fr i iher  in ers ter  Linio als  eine Sys tem-  
e rk rankung  i lmerhalb  des l ympha t i s chen  Sys t ems  be t r a c h t e t  wurde ,  
h a t  sich mehr  mid  mehr  als eine K r a n k h e i t  erwiesen, die p r ak t i s ch  
genommen  kein  Gewebe oder  Organ  schont .  Verf. ,  der  mi t  der  Bear-  
be i tung  der  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  in Schweden  beschi~ftigt ist ,  ha t  
dank  des wohlwol lenden E n t g e g e n k o m m e n s  si~mtlicher Krankenhguse r  
und  Pa tho logen  ~lle pa tho log i seh-ana tomisch  bes t a t i g t en  F~Llle dieser 
E r k r a n k u n g  in Schweden yon  1915 bis  einschliel~lich 1931 gesammel t  mid  
zusammenges te l l t .  U n t e r  den  ungew6hnl iehen und  in te ressan ten  F~l len  
wurden  hierbei  aueh  ein p a a r  u te r ine  beobaeh te t ,  yon  denen  einer hier  
mi tge te i l t  werden soll. 

Frau, 39 Jahre alt, G6teborg. Keine Blutkrankheiten in der Familie. Geschwister 
gesund. Immer bleich, schw~chlich und zart; schon als Kind blutarm. Im fibrigen 
nicht krank. Anfang 1930 spfirte Patientin zum erstenmal eine Geschwulst im Bauch 
links. Sie war nicht schmerzhaft und Patienr kfimmerte sich nicht welter darum. 
Betr~chtliches Wachstum der Geschwulst im Sommer. Menses vorher regelm~l~ig, 
jetzt unregelmggig und reichlich. Wahrend des letzten Halbjahres 1930 erhebliches 
Mattigkeits- und Schw~chegefiihl. Oktober und November 1930 vollkommenes Auf- 
hSren der Menstruation. Im Friihjahr 1931 etwas Besserung. Das Gewi~chs wghrend 
der ganzen Zeit ungef~hr gleich groin. April 1931 mfide und schwgchlieh, Aufnahme 
ins K_rankenhaus, dort l~6ntgenbehandlung. Hierbei scheinbar fast v611iges Ver- 
schwinden der Neubildung; begann indessen recht bald nach der En~lassung wieder 
zu wachsen. Den letzten Monat aul3erdem Fieber, 38--39 ~ was vorher nicht vor- 
handen war. Lag w~hrend dieser Zeit zu Hause. Keine I-Iarnbeschwerden, niemals 
Blut im Ham bemerkt. Abftihrung normal. Keine Schmerzen, kein Husten. El~lust 
schlecht. 

Status. 8.7.31 (Sahlgrensehes Krankenhaus): Schwachlich, blab und ziemlich 
mager. Keine Gelbsncht. Herz und Lungen o.B. Bauch nicht besonders auf- 
getrieben, keine Zeichen yon Bauchwassersucht. Leber 11/2 Querfinger unter dem 
I~ippenbogen. Links in der Milzgegend eine l~ngliehe grol~e, fast das ganze linke 
Hypochondrium einnehmende und fiber die Nabellinie hinausreichende Geschwulst, 
mit scharf markierter medialer Kante, und fiihlbarer sagittal gestellter medialer 
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Oberflgehe. Die Gesehwulst ziemlieh fest, vollkommen eben, unempfindlich, seitlieh 
wenig verschiebbar, t tarn:  EiweiB - - ;  im Niederschlag einzelne rote und weifte 
BlutkSrperchen, rnehrere gek6rnte Zylinder. Bakterien - - .  Tuberkel-Bazillen. - - .  
Wa.R. irn Blut - - .  BSG. 15/32. Blntuntersuchung: Hb.48, rote Blutzellen 2500000, 
weil~e 3000; diff. Rechnung: Neutrophile Leukocy~en 82, Eosinophile 2, Monocyten 1, 
Lymphocyten 15 %. 9.7. : RSntgenuntersuchung der Lungen und des Mediastinurn: 
Vergr6Berte Lyrnphknoten innerhalb des rechten Hilusgebietes, sowie Xalkknoten 
links. Rechts in I 1 und 1 2 sowie im Spitzenfeld peribronchitische Ver~nderungen 
von unspezifischem Aussehen. Basale Adhgrenz rechts. 14. 7. : Cystoskopie o. B. 
Auch g6ntgenuntersuchungen des Magens 
zeigten norrnale Verh/~ltnisse. 22. 8: Leber- 
funktionsprtifung o. B. 

Epikrise. Keine Ver~nderung des Blut- 
bildes. Diagnose /~uBerst nnsicher. Die M6g- 
lichkeit ether Lyrnphogrannlornatose kann 
nicht ganz yon der Hand gewiesen werden, 
trotz Fehlen irgendwelcher Lyrnl0hknoten- 
schwellung. Auf Grund der dauernden Ver- 
schlechterung und sicherlich schlechten Vor- 
aussage wird der Versuch ether Entrnilzung 
ffir nStig erachtet. 

Operation 22.7. : Milz erstreekt sich 11/~ crn 
unterhalb des Rippenbogens. Konsistenz lest, 
Oberfl~che ziemiich eben. Irn Bauch rnM~ige 
Menge ziernlich klarer Fliissigkeit. Um den 
Hilus rnehrere his zu haselnui3groBe, weiche 
Lyrnphknoten. Irn Schnitt der Milz his zu 
walnuBgroBe, rnarrnorierte rotweiBe Knoten. 
Milzparenchym dazwisehen yon norrnaler Farbe 
und fester Konsistenz. Gesamtgewicht der 
Milz 1350 g. 

Mikroskopischs Untersuchung. Stfick von 
Milz und Lymphknoten zeigt ein Bild, das ffir 
eine gewisserrnal~en atypische Sternbergsche Abb. 1. Der aufgesehnittene Uterus 
Krankheit  spricht (Forselius). mit dern rechten OYarium und StiXck 

28. 7: Leichtes 0dem in beiden FfiBen. des Ligamentum latum; yon rechts 
Geringe Harnrnenge. 7. 8: Blutuntersuchung: una etwas yon oben gesehen. 
l ib .  51%, l~ote 2800000, Weii~e 8000; diff. 
Rechnung:  iNreutrophile Leukocyten 89, Eosinophile 1, Lymphocyten 10 %. 15. 8. : 
Letzte Woche wieder fortschreitende Verschlechterung. Wird irnrner teilnahrnsloser. 
Bauch wieder mehr gespannt. 0perationswunde begimlt aufzubrechen. Verrnehrtes 
0dern in den Beinen. 19. 8. : Wahrend der letzten beiden Tage hastig zunehrnende 
Verschlechterung, Tod. Temperatur die ganze Zeit ziemlich unregelrn~Big urn 39 ~ 

Sektion. 20. 8. : Hilus der rechten Lunge zeigt ein paar walnui]groi~e Knoten rnit 
grauweii~er, ungezeichneter Schnittflgche. ~agen  und Darm o. ]~. Hinter  dern Magen 
urn das Pankreas 1xerum und in der oberen Gekr~sewurzel rnassenhaft vergrOl3erte 
Lymphknoten, irn Sehnitt blaftgelb, teilweise verkgst, nirgends zusarnrnen- 
gesehrnolzen. Milz fehlt. Leber bedeutend vergrSl3ert. Oberfli~ehe und Schnitt 
rnit reichlich grauweiBen Flecken, hSehstens erbsengro8, unscharf begrenzt, yon 
unregelrn~Biger Form, die sich nieht fiber die Oberflgehe erlleben, l~iere o. B. 
Uterus doppelt faustgro8, Wand irn ganzen stark verdiekt, fest, jedoch ziernlieh 
welch beirn Einschnitt. Schnittfli~che fiberwiegend graugelb, rnit braunroten Flecken 
und kleinen verkgsten Abschnitten. Innere Oberfli~che stark geschwfirig und 
verfgrbt. Anh~nge o .B .  Pathologisch-anatomische Diagnose (nach rnikroskopiseher 
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Untersuchung yon Leber, peripankreatischen Lymphknoten und Uterus) : Granuloma 
Sternberg (praeeipue uteri) (Forselius). 

Weitere Untersuchung des Uterus (Verf.) : AuBerste Li~nge 15 cm. AuBere Ober- 
fl~ehe iiberall eben und glatt, keipe Durchsetzung der naehgebliebenen Para- 
raetrienreste. Kein Konsistenzunterschied tastbar. An der dutch Fixieren und 
Aufbewahrung in der Farbe stark ver~nderten Schnit~fl~ehe keine abgegrenzten 
Infiltrate sichtbar, sondern die Uteruswand scheint in ihrer ganzen Ausdehnung 
Sitz des Prozesses zu sein. Die oben besehriebenen braunroten l~lecken noch zu 
sehen, haben sehwarze Farbe angenommen und maehen den Eindruek yon Blutungen, 

Abb. 2. Uterus, aufgeschnil~ten 4urch Sagittalschnitt (anl~erdem sieht man in 4er einen 
K~lfte einen schrt~g-horizontal ~erlau~enden Schnitt). 

in deren Mitre ab und zu erweiterte Gef~lle sichtbar. Innere Oberfl~iche aul~erordent- 
lieh unregelm~l~ig und brSckelig; ein Tell im nnteren Drittel (siehe Bild um den 
schr~g horizontal verlaufenden Schnit~ herum) mi~ dunkler gef~rbter Schnittfl~che, 
die hier mehr strukturlos und nekrotisch wirkt. Mikroskopische Untersuchung. 
Sehnittpr~parate aus verschiedenen Stellen der Uteruswand: Granulationsgewebe 
mit den bei Ste~nbergs Lymphogranulomatose vorkommenden Zellarten, wo gr61~ere 
giesenzellen sp~rlich vorkommen, w~hrend die kleineren Riesenkernzellen 
und eosinophilen Zellen h~ufiger sin& ]]as Granulationsgewebe durchsetzt die 
Muskula~ur so stark und zersprengt sie, so dal~ nur recht unbedeutende Bruch- 
stiicke zusammenhiingenden Muskelgewebes zuriickblieben. Das Granulations- 
gewebe, besonders nach der endometriMen Sei~e hin, stark k~sig nekro~isch mit 
thrombosierten Gef~l~en, Gef~llerweiterungen und Blu~ungen. Von Schleimhaut- 
geweba und Driisenapparat keine Spur sichtbar. AuIlerdem grolle rundliche Hohl- 
r~ume ohne jeden Inhalt oder Auskleidung der Wand, die sicher nach dem Tode 
durch Gasblasen hervorgerufen sind (UddstrSmsr). 

Es liegt hier also ein Fa l l  yon Lymphogranu lomatose  der Milz, der 
Leber,  des Uterus ,  der L y m p h k n o t e n  hinter  dem Magen und  oberer 
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GekrSsewLtrzel (vielleicht auch des rechten Hilus) vor. Schon klinisch 
dachte man an die MSgliehkei~ einer Lymphogranulomatose, obwohl 
keine anderen Anhal~spunkte ffir die Diagnose gefunden wurden als 
MilzvergrSl]erung, TemperaturerhShung und fortscl~'eitender Kr/~fte- 
verfall sowie Blutarmu$. Wenn man beim Priifen des Uterus die zerfaliene 
0berflgehe des Cavum sieht, kSnnte man wohl erstaunt sein, dab in der 

A b b .  3. ~Nfikrophoto, ze ig t  ] y m p h o g r a n u l o m ~ t b s e  Gewebe u n 4  wei te ,  t h r o m b o t i s i e r t e  Gef~i3e. 
S c h w a c h e  ~Ver~rOBerung. 

Vorgeschichte kein AusfluB vorgekommen zu sein scheint, und dal~ 
sonstige Anzeichen auBer der ~etrorrhagie und der sp/~teren AmenorrhSe 
fehlen, die auf ein Geschlechtsorganleiden hindeuten k5nnte; abet d i e  
Erfahrung fiber andere bSsartige Erkraixkungen des Uterus hat ja gelehrt, 
dab eine ziemlich nichtssagende Vorgeschichte zu den Seltenheig geh(ir~. 
Irgendwelehe gyn/tkologische Untersuchung scheint niemals vorgenommen 
zu sein, und eine solche w~re auch sieherlich nicht geeignet gewesen, die 
Sicherstellung der Diagnose zu erleichtern. 

Anli~Blich dieses Falles habe ich folgende F/~lle yon Granulomatose 
des Uterus und der fibrigen inneren Gesehlechtsteile aus dem Schrifttum 
zusammengestellt. 
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7. tYdle, die unter anderem den Uterus angehen: 

Walthard 1927: 35j~hrige Frau mit  Lymphogranulomatose des Spinalkanals, 
extradural (akut entstehende Paraplegie in den unteren GliedmaBen), wo im Leben 
scheiabar nichts auf ein Uterusleiden hingewiesen hat. Bei der Sektion aueh ein 
Stiick des ,,~ngeblich myomat6sen Uterus" aufgehoben, der im Schnitt eine 
, , l I  • 7 mm groge, unscharf gegen die F~serziige der U~erusmuskulaSur ~bgegrenzte, 
weigliche, etwas weiehe Stelle" aufwies, wovon histologiseh untersuehte Schnitte 

ikbb. ~. 5iikrophoto, st~,rkere Vergr0gerung. S Sternberg-:Riesenzellen, P~ l~iesenkernzeHen, 
G Bhttgef~Be, st~rk erwe~tert un4 thrombotisiert. ~'I ~iuskelfr~g~ment. 

Lymphogranulomatose ergaben. Mit gr6fiter Wahrseheinlichkeit handelt es sich 
bier um eine hamatogene Verbreitung in den ex~raduralen Raum und~ Uterus, wo 
auch immer die !Eingangspforte gewesen sein mug. (Fall unvollst~ndig obduziert.) 

Szenes 1927 : 35ji~hrige Frau mi~ ungemein verallgemeinerter Lymphogranuloma- 
rose, wo praktiseh genommen alle Lymphknotengruppen, Mandeln, Pleura, Milz, 
Blase, Uterus, Eierstoek und rechter Eileiter betroffen sind. ,,Unter der Serosa 
des Fundusrechts  mehrereflaehe, fas~ganzweige Gesehwulstknoten." Die Diagnose 
vor der Sektion ]autete retroperitonealer Tumor; man butte bet der gyn~kologischen 
Untersuchung auch eine bedeutende Gesehwulst im rechten Adnex festgestellt, 
jedoeh nichts Sicheres vom Uterus. Die Krankengeschiehte in der niehts auf ein 
Uterusleiden hindeutet, spricht fiir eine prim~re Lokalisation im Baueh mit 
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Gencr~lis~tion auf dem Blutwcgc (~uBerdem MSglichkeit fiir Ausbreitung auf 
kurze ])ist~nz, auf dem Lymphwege und unmittelbares Ubergreifen). 

Lewinski 1930: 43j~hrige Fr~u mit noch starker ausgebreiteten Ver~nderungen 
als im vorigen Fall, der sieh unter anderem auf Blase, Uterus, Eileiter und Mast- 
darm erstreckt. In der Portio eine Neubildung, die ,,ohne Kenntnis des iibrigen 
Begundes durchaus als ein zerfallendes C~reinom der Portio uteri imponiert". Es 
wird besonders dar~ug hingewiesen, da~ klinische Anzeichen giir Uterusleiden vet- 
miBt wcrden. Die Krankheit begann mit Lymphknotensehwellung am H~ls. 
Art der Verbreitung darg als dcr im vorhergehenden Fallc gleich angenommen werden. 

2. ~ l l e ,  die Anh~nge oder EierstScke betre//en: 
Lute 1911: 27jahrige Frau mit fast faustgro/]en Neubildungen in linken An- 

h~ngen. W~hrseheinlichkeitsdiagnose: TuberkulSse Salpingitis. Die Operation 
erweist eine apfelsinengrol~e Geschwulst im Ligamentum latum, den Zuce als Folge 
einer Lymphknotenerkrankung h~lt. Uterus grei. Sparer Lymphknoten am tt~Is 
und in der linken Achsel (hamatogene Ausbreitung). 

Schlagenhau/er 1912: Fall  1, 50jahrige Frau mit yon ihr selbst beobachteter 
Bauchgeschwulst. Sektion: Lymphogranulomatose in Lungen, Milz, Gekr6se- und 
retroperitonealen Lymphdriisen, Wirbelsaule, langen R6hrenknoehen und linkem 
Adnex. Wahrseheinlieh primare Lokalisation in den B~uchlymphknoten, teils Aus- 
breitung aug kurze Distanz durch Lymphbahnen und unmittelbares Ubergreigen, 
teils Verbreitung dutch Blutbahn. 

Fall 2. 68jahrige Frau. Bei der Sektion Lymphogranulomatose in Milz, 
Pankreas, Bauchlymphknoten, Mesos~lpinx und Mesowrien. Nichts fiber die 
griiheste Lokalis~tion bekannt, wahrseheinlich intestinale Ingektion. Im Plexus 
utero-wginalis Anzeichen massiven tteranwachsens des Prozesses. 

Bang 1921 : 18ji~hriges Madchen mit Anzeichen einer rezidivierenden chronischen 
Appendicitis; einige Monate sparer Sehwellung der Milz, Hals-, Achsel- und Leisten- 
lymphdriisen. Sektion: Allgemeinerkrankung, teils Lymphogranulomatose und 
Tuberkulose nebenein~nder, ~eils jeder der Prozesse giir sich, dabei reine Lympho- 
gr~nulomatose im rechten Eierstock und retroperitone~len Lymphknoten. Jeden- 
galls primare intestinale Ingektion mit den drei Verbreitungsm6glichkeiten, die schon 
oben gen~nnt wurden. 

Schliel~lich sei hier Priesels und Winkelbauers bekamlter Fall aus dem Jahre 
1926 angegtihrt, der auch die placentare Ingektion zu beweisen scheint. 31jahrige 
Frau, in ihren letzten Lebensjahren an Lymphogranulomatose leidend, gebar ein 
Kind, d~l~ im Alter yon 31/~ Monaten ins Krankenh~us eingeliefert wurde; bier 
Lymphogranulomatose diagnostiziert. Tod kurz danach. Sektion: Ausgebreitetes 
lymphgranulomat6ses Ingiltrat in Knoehcnsystem (unter anderem Schadel), Leber, 
portalen und retroperitonealen Lymphknoten, Thymus und rechter Eierstock. Wo 
auch immer die Eingangspgorte gewesen sein m~g, so mu2 man doch eine Ver- 
breitung mit den Blutbahnen annehmen. 

Hins ich t l ich  des Auf t r e t ens  der  L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  im kle inen 
Becken und  vor  a l lem innerha lb  der  inneren weibl ichen Geschlechts-  
organe m6chte  ich an  dieser Stel le  die groBe Bedeu tung  der  hier  befind- 
l ichen L y m p h k n o t e n  hervorheben.  

E i n  Ubergre i fen  des Prozesses yon  den  L y m p h k n o t e n  unmi~te lbar  
auf  die U m g e b u n g  sieht  m a n  bei  dieser E r k r a n k u n g  rech~ oft, beispiels-  
weise yon  den medias t ina len  Lymphkno~en  auf  die vordere  Brus tko rb -  
w~nd mi t  Zerfa l l svorgangen im Brus tbe in ;  n ich t  ganz sel ten greif t  die 
E r k r a n k u n g  ~uf den  Herzbeu te l  und  sogar in einzelnen Fa l l en  auf  die 

Virchows Archiv .  Bd. 289. 32 
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Herzmuskulatur  fiber. Die epi4urale Lymphogranulomatose des Wirbel- 
kanals entsteht meistens entweder durch ~bergreifen yon den prs 
bralen Lymphknoten auf die Wirbel mit  Durehwachsen der Wirbelk6rper 
oder dutch Verbreitung d~rch die Foramina intervertebralia (in einem 
Falle des Verf. sogar dutch die l~oramina sacralia), im letzten ]~alle 
entweder mit  oder ohne Knoehensch/s Es ist indessen hier nicht 
der Platz das oben Angeffihrte mit  F/~llen ~us meinei. Kasuistik n/s 
zu beleuehten. 

~/~hnlich verhs es sich aueh mit demAuftreten 4er Lymphogranuloma- 
rose im kleinen Becken. Die starke Verbreitung des Prozesses und 
vor allem das Vorkommen ausgedehnter Lymphknotenver~nderungen 
such im kleinen Becken sprieht s tark daffir, daft die Lymphogranuloma- 
tose der inneren Geschlechtsorgane in vielen F~lleI1 am besten dm'eh 
eine Verbreitung auf kurzer Entfernung unter Vermittlung der Lymph-  
bahnen zu erkl/s i st. Diese verringert naeh meiner Ansieht s tark die 
Zahl der F~l|e yon angeblieher h~matogener Lymphogranulomatose der 
weiblichen Gesehlechtsorgane. Aus /thniicher Ursaehe habe ich aueh 
aus meiner eigenen Kasuistik von Lymphogranulomatose der Beeken- 
organe an dieser Stelle nur den oben geschilderten angeffihrt. 

In  den bier mitgenommenen Fs handelt es sich also nicht um 
infiltrative Prozesse yon der Umgebung aus; ebensowenig liegt die 
Wahrseheinliehkeit einer Verbreitung durch die Lymphbahnen vor 
(sonstige Lokalisation im oberen Tell der Bauehh6hle). I m  Gegenteil 
dfirfte man mit ziemlich gTol]er Sicherheit eine Verbreitung des Erregers 
zum Uterus mit  den Blutbahnen annehmen k6nnen. Abgesehen davon, 
daft es sich bier um eine verh/~ltnism/~$ig seltene Lokalisation der Lympho- 
granulomatose handelt, scheint der Fall vor allem dadm'ch bemerkenswert 
zu sein, daft das Granulationsgewebe das ganze Organ diffus durehsetzt, 
ohne jedoeh fi'gendwo die Organgrenzen zu iibersehreiten. 
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