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Obwohl das Wesen der Lymphogranu]omatose  (Lg.) bisher in  keiner 
Weise befriedigend gekli~rt werden konnte  und  der Strei t  um die ent-  
ziindliche oder neoplastisehe Na tu r  dieser K r a nkhe i t  noch n ieht  ent- 
sehieden ist, ha t  sieh in  den le tz ten  J ah ren  der Begriff des I-[odgkin- 
Sarkoms in der L i te ra tu r  bemerkenswert  verbrei tet .  Allein sehon die 
Verb indung  eines Sarkoms mit  dem Nam e n  HODGKIN k a n n  als Pr~judi-  
zierung aufgefagt  werden und  ver langt  einen kurzen  historisehen t~iiek- 
bliek auI E n t s t e h u n g  und  Begriffsbildung der yon  HODGKIN zuerst 
gesehilderten Krankhe i t .  

I832 besehrieb der Englander t-IODGKI~ unter dem Titel "On some morbet 
appearences of the absorbent glands and spleen" an 7 Fi~llen eine Krankheit, die 
durch Fieber, Lymphknotenschwellung, Milztumor, hoehgradige Abmagerung nnd 
tSdliehen Ausgang gekennzeichnet war. 1856 wurde yon WILXS eine Besehreibung 
~hnlicher Krankheitsf~lle unter der Bezeiehnung,,Hodgkins disease" verSffentlicht. 
Offenbar waren abet in beiden Mitteilungen die im Vordergrand stehenden Er- 
krankungen des Lymphknotensystems verschiedenartiger Natur, und VmCHOW 
sehrieb 1864 in seiner Abhandlung tiber die krankhaften Gesehwiilste, dag die 
,,HODGKINsehe Zusammensteilung wenig kritiseh ist, derm es linden sich darunter 
Tuberkulosen, krebsige und mSglicherweise syphilitisehe F~lle und der l~est ist 
wenig genau besehrieben"; 1845 hatte er bereits davon die Leuk~mien, die oftmals 
i~hnliehe Erscheinungen bieten, abgetrenn~. - -  In den folgenden Jahrzehnten war 
die verbleibende Gruppe yon Lymphknotenkrankheiten das Feld mannigfaeher 
Deutungsversuehe. Aus dieser wurde 1896 yon PALTAIJF und 1898 yon STE~N- 
BErG auf Grund genauer histologiseher Unterseheidungsmerkmale das Krankheits- 
bild der eigentlichen Lymphogranulomatose herausgehoben; ihnen kommt das 
Verdienst der eindeutigen Krankheitsdefinition im heutigen Sinne zu. - -  In einer 
Diskussionsbemerkung zu BE~D~ maehte CHIARI 1904 auf der 7. Deutsehen Patho- 
logen-Tagung in Berlin den Vorschlag, dal~ man unter Beriieksichtigung der histori- 
schen Entwicklung den Namen HoDaxrNsehe Krankheit weiter beibehalte, ihn abet 
ausschlieglich auf solche F~lle besehr~nke, die der Besehreibung yon PALTAU~ 
und STE~BERG entspreehen. EuG~r F~E~KE~ bemerkte in seinem Handbuch- 
artikel in diesem Zusammenhang, dag hSchstens auf 2--3 Falle der ttOD~K~sschen 
Originalarbeit die PALTav~-STER~BEn~Schen Krankheitskriterien zutreffen. Der 
Name Ho~C.K~?Csehe Krankheit hat sieh neben der Bezeichnung Lymphogranulo- 
matose nur teilweise und da aueh vorwiegend in den angelsi~ehsisehen L~ndern 
durehgesetzt. - -  In diesem Spraehgebiet ist auch der Begriff des Hodgkin-Sarkoms 
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entstanden. An Hand yon Lymphogranulomatosen mit besonders zellreichen und 
polymorphen Gewebspartien, die mitunter reticular aufgebaut waren uud zablreiche 
Riesenzellen enthielten, hat EwI~G 1928 (Neoplastic diseases 3. Aufl.) unter der 
Annahme einer ,,Transformation des ttODGKI~sehen Granuloms in einen sarko- 
matSsen Prozel~" den Begriff des Hodgkin-Sarkoms geprggt. Das histologisehe 
Bfld dieser Gesehwu]st wird yon EwI~G wie folgt besehrieben: ,,a tissue composed 
exclusively of large round-cells with faintly staining granular cytoplasm, and 
moderately chromatic vesicular nuclei. Large, round giant-cells with multiple or 
multilobed nuclei may predominate. The structure may not be uniform in all the 
lesions; nor at all periods. The cells are not lymphocytes, but derivatives of the 
reticulum cells." Die Quintessenz seiner Ausffihrungen, insbesondere seine Ansicht 
fiber die Stellung des Hodgkin-Sarkoms unter den Tumoren, kommt in folgendem 
S~tz zum Ausdruck: ,,]-IoDGKI~S sarcoma is unique among tumor processes, and 
a disease sui generis." Diese Namensgebung geschah unabh~ngig yon der Tatsache, 
dab bereits vor dieser Zeit yon anderen Forschern (s. u.) ~berg~nge yon Lg. in 
Sarkom beschrieben wurden. 1944 haben dann die beiden Amerikaner JAOKSO~ 
und PARKEI~ unter Verwendung der EwlNGsehen Begriffsfassung nach klinischen 
und morphologischen Gesiehtspunkten, gestfitzt auf Befunde an einem grSBeren 
Untersuchungsgut, eine Aufteflung der Lg. in versehiedene Ver]aufsformen vor- 
genommen. Sic unterscheiden das relativ gutartige Paragranulom, das typische 
Hodgkin-Granulom und das ausgesprochen bSsartige Hodgkin-Sarkom, das sich 
dutch einen foudroyanten, schnell zum Tode fiihrenden Verlauf und durch das 
Bef~llensein hSherer Altersklassen von den anderen Lymphogranulomatoseformcn 
abgrenzen lassen sell. 

Angereg t  durch  die Arbe i t en  yon  JACKSO~ und PAI~KE~ haben  auch 
in Eu ropa  Morphologen und  Kl in iker ,  wie LE~SE~T, SCI-IALLOCK, 
KEGEL, MOESCHLI~ U. a., die Bezeichnung H o d g k i n - S a r k o m  mi t  in ihre 
N o m e n k l a t u r  i ibernommen.  W g h r e n d  JACKSON und PARKEI~, WILLIS, 
F o o t  da r in  eine besondere  Verlaufsform der  klassischen yon  PALTAU~ 
und STEa~B]~Rr beschr iebenen Lg. sehen und  an  der  Krankhe i t s e inhe i t  
Pa rag r~nu lom-  L y m p h o g r a n u l o m -  H o d g k i n -  Sarkom festhal ten,  s ieht  
LE~NEI~T ebenso wie der  Ers tbesehre iber  EWING in diesem Sarkom einen 
besonderen eben mi t  diesem N a m e n  zu belegenden T u m o r  eigener A r t  
[Verh. dtsch.  Ges. Pa th .  37, 174 (1954)]. Andere  Forseher  ]ehnen den  
Begriff  H o d g k i n - S a r k o m  ab und  nehmen  aueh gegen die M5glichkei t  
eines Uberganges  yon  Lg. in Sarkom entschieden Ste l lung ( S T E ~ m ~ G ,  
FI~AENKEL, KAUFMANlV, ROTTNEI~, V. ALBEI~TINI). 

] )er  Ausgang  eines L y m p h o g r a n u l o m s  in ein Sa rkom und  die MSg- 
l ichkei t  kausa le r  Beziehungen ist  wohl  zuers t  yon  YAMASAKI (1904) er- 
5 r te r t  worden.  I m  gleichen J a h r  wurde  auch yon  CHIAI~I in einer  kurzen  
] ) i skuss ionsbemerkung die MSglichkeit  eines Uberganges  yon  Lg. in 
Sarkom erwahnt,. Se i tdem h a b e n  v i d e  Unte r sueher  in kasuis t i schen und  
s ta t i s t i schen  Mi t te i lungen  (KARSNER~ WELCH, TERPLAN und  MITTEL= 
SACg, W.  FISCHER, KSJ~X u. a.) zu diesem Prob lem Ste l lung genommen;  
die kr i t i sche Besprechung dieser F~lle  mSehten  wir  uns hier  e rsparen  und  
verweisen ~uf die Zusammens te l lung  bei  WOs~ und  JANSSE~. - -  I n  de r  
neues ten  Auflage (1955) des Lehrbuches  ffir spezielle p~thologisehe Ana-  
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tomie wird yon I~OTTEI% und ]~UI~GELEI~ diese Frage often gelassen; 
sie halten wohl eine Kombinat ion von Lg. und l~etothelsarkom ffir 
m6glich, sprechen sich aber gegen eine echte maligne Entar tung der Lg. 
aus und er6rtern vie]mehr eine besondere Manifestationsform im Sinne 
einer ,,Virusgeschwu]st". Die gezielten Untersuchungen an gr6Beren 
Materialreihen in verschiedenen Kliniken und Pathologischen Insti~uten 
erwecken in tier letzten Zeit den Eindruck, dad in einem gewissen Urn- 
fang beinahe gesetzmgBig die Lg. entweder als I-Iodgkin-Sarkom ver- 
laufen kann oder in ein solches fibergeht. Der Prozentsatz an Sarkomen 
und die Deutung dieser Geschwfilste ist bei den einzelnen Verfassern, 
wie JACXSON und PARKE~, L~.~NE~T, KEGEL, recht unterschiedlich. 
Es erscheint uns daher lohnend, an einem grS~eren Untersnchungs- 
material, das gemeinsam yon Pathologie und Klinik bearbeitet  wurde, die 
problematischen Beziehungen yon Lg. und Sarkom kritisch zu beleuchten. 

Eigenes Material und Besprechung 
Das vorliegende Untersuchungsmaterial umfal~t alas Beobach~ungs- 

gut an Lg. der Jahre 1930 bis Februar 1956 aus der Medizinischen 
K]inik und dem Pathologischen Institut der Universitgt Leipzig. Ins- 
gesamt stehen uns 346 Fglle yon Lg. zur Verfiigung, die zum iiber- 
wiegenden Teil durch histologische Untersuchungen an Probeexcisions- 
oder Obduktionsmaterial bestgtigt wurden; ein kleiner Tell konnte in- 
folge Verweigerung der Obduktion bzw. Probeexcision, besonders in 
den friiheren Jahren, histo]ogisch nicht kontro]liert werden. 

~u verziehteten bewuBt auf eine Auswertung der Lg. aus dem umfangreiehen 
Einsendungsmaterial des Pathologisehen Institutes, da in diesen Fallen die Ang~ben 
tiber Vorgeschiehte und Minisehen Verlauf oftrnals sehr sp/irlieh waren und trotz 
Naehfrage sieh nieht erggnzen lieBen. In strenger Befolgung unserer Themastellung 
wo]len wir hier auf die sieherlieh sehr interessanten Fragen der Prognose in Ab- 
h~.ngigkeit yore histologisehen Bi]d und auf die Verlaufsformen nieht n/iher ein- 
gehen. Wir unterlieBen desh~lb eine Aufteilung in verschiedene Gruppen und 
besehrgnkten uns weitgehend auf die Fglle mit Ubergang in Sarkom. 

Ergebnisse. Bei unseren 346 Fgllen konnten wir insgesamt 16real 
einen Ausgang in Sarkom fesfstellen, wobei alle 16 Fglle durch Sektion 
kontrolliert wurden. Dieses Untersuchungsergebnis kann auf das Aus- 
gangsmaterial bezogen nicht als endgiiltig betrachtet werden, da ein 
kleiner Tell der Patienten noch lebt und somit der weitere Krankheits- 
ablaut erst abgewartet werden muB. -- Entscheidend ffir die Auswahl 
dieser Fglle war das zeit]iche Nacheinander yon Lg. und Sarkom, belegt 
durch Probeexcision und Obduktion oder das l~ebeneinander beider 
Krankhei ten in einem Organismus zum Zeitpunkt der Sektion. Auf- 
fallend war dabei die Hi~ufung der Sarkome in der Zeit nach 1949; auf 
198 Lg. vor dieser Zeit kamen 2 Sarkome gegeniiber 14 Sarkomen auf 
148 Lg. nach dem Jahre  1949. Bemerkenswerterweise ist gerade in diesem 
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Jahr  die Therapie der Lg. mit den neuen Cytostatiea, wie Urethan und 
S~iekstofflost, in breiterem ?r an der Medizinisehen Klinik in Leipzig 
eingefiihrt worden, so dag yon uns Zusammenh~nge vermutet werden. 

Abb. 1. Fibrillenbildendes Reto the lsarkom,  Sekt.-Nr.  259/56. t I . -E . -F~rbung.  Vergr.  200 x 

Abb. 2. Fibril lenbildendes Reto the lsarkom,  Sekt.-Nr.  259/56. Pap . -F~rbung.  Vergr.  200 x 

Der EinfluB der Therapie auf den Ausgang der Lg. in Sarkom wird aber 
an anderer Stelle ausfiihrlieh behandelt. 

Zur Norphologie der Sarkome mSehten wit sagen, dab es sieh u. E. 
in alien 16 F~llen um i~etothelsarkome handelt, die sich ohne Sehwierig- 
keiten naeh den klassisehen Besehreibungen yon RovL~T, t~6ssL~, DE 
OLIV~IRA dem Formenkreis dieser mesenehymalen Gesehwiilste zu- 
ordnen liegen, was wit dureh einige Bildbeispiele (Abb. 1--6) belegen 
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wollen. - -  Wir miissen betonen, dab wir nur solche Befunde als Sarkom 
gewertet haben, die neben den morphologischen Kriterien der l~.etothel- 
sarkome in der Ausbrei~ung dureh ein diffuses reinzelliges Waehstum 

Abb.  3 .  Gemisch tze l l iges I~e to the l sa rkom.  Sek t . -Nr .  123/55. H.-E.-Fg~rbung.  Vergr .  380•  

Abb .  ~. Gemischtzel l iges  R e t o t h e l s a r k o m .  Sekt . -Nr .  123/55. P a p . - F a r b u n g .  Vergr .  380 x 

gekennzeichnet waren. Die Diagnose Sarkom verlangt eine volle Be- 
riicksichtigung des Formenreichtums der ~ypischen Lg. Unserer 3/[ei- 
nung nach geht kS nicht an, dab man einen umschriebenen zellreiehen und 
vielleicht auch polymorphen Gewebsbezirk inmitten des Lg.-Gewebes 
bereits zu den Sarkomen rechnet; wir legten Wert  darauf, dab grSl3ere 
Organbezirke, z. B. ganze Lymphknotengruppen gleiehsinnig ver~ndert 
waren. Falle mit  eingestreu~en sog. Sarkominseln bei einer sonst 
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typischen Lg. (KEGEL), eiGwa noeh in Nekrosen und Narben liegend, 
wurd~n prinzipiell nicht mitgeziihlt. Besonders mSehten wir auf die 
yon uns ausgesonderten Formen mit einem grSBeren Gehalt an t~eti- 

Abb .  5. L y m p h o g r a n u l o m a t o s e  (cervicaler  L y m p h k n o t e n ) ,  Sekt . -Nr .  724/56. t t .-E.-Fg~rbunff.  
Vergr .  200 • 

Abb .  6. F ibr i l l enbf lden4es  R e t o t h e l s a r k o m  (por ta le r  L y m p h k n o t e n ) ,  Sek t . -Nr .  724]56 
} t . -E . -F~rbnng .  Vergr .  200 • 

culumzellen und reichlich vorhandenen l~,iesenzellen hinweisen, die oft 
als ~bergangsformen oder sog. atypische bzw. therapieveriinderte 
Lg. gedeutet warden. Bereits STE~BE~G nahm gegen diese Bezeiehnung 
in seharfer Form Stellung und spraeh von einem ,,Sammeltopf ffir ihre 
Xtiologie und ihrem Wesen nach ganz verschiedene Systemerkrankungen 
des lymphadenoiden Gewebes" und meinte, dab ,dar in  die sog. Pseudo- 
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leukgmie ihre Auferstehung feiert". Desgleichen haben ~dr ganz in 
{3bereinstimmung mit  ROT~ER und v. ALEERTr~r polymorphzellige 
und riesenzellhaltige Gewebsbezirke, die in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft yon Narbengebieten lagen oder konzentrisch um Nekrosen an- 
geordnet waren, nicht als sarkomatSs angesehen; die vorgenannten 
Verfasser sehen in dieser Anordnung solcher Zellverbgnde ein typisches 
Zeichen geweblicher giickbildung und werten die Riesenzellen als De- 
generationsformen im Sinne einer ,,Prgnekrose". - -  Allerdings kSnnen 
wir ihnen nicht folgen, wenn sie jegliche Beziehung im 8inne eines Uber- 
gangs yon Lg. in Sarkom ablehnen. 

Unter  Beachtung dieser eng gefal~ten morphologischen Kriterien 
kommen wir zu der relativ kleinen Anzahl yon 16 Sarkomen, die etwa 
4,6 % unseres gesamten Untersuchungsgutes ausmacht und im Vergleich 
mit  ghnlichen gr51~eren Untersuchungsreihen recht niedrig erscheint. 
JACKSON und PARKER fanden ngmlich unter 329 Lg. 51 Sarkome und 
KEGEL unter 190 Lg. sogar 58 Sarkome. Einzig LENNERT, der aber auch 
dig Fglle mit  relativ bSsartigem Bild und stgrkeren l~eticulumzellenl 
wucherungen seiner Gruppe I I  I I I  nicht mitzi*hlte, erhglt ebenfalls eine 
verhgltnismgl~ig kleine Zahl yon Sarkomen (14 Sarkome bei 259 Lg.). - -  
Zusammenfassend mfissen wir zur Morphologie der auf dem Boden yon 
Lg. entstandenen Sarkome feststellen, dal~ es keine sieheren histologi- 
schen Kriterien zur Unterscheidung yon den primgren l~etothelsarkomen 
gibt, w~s unter dieser Fragestellung much yon LENm~ERT erwghnt wird. 
Somit besteht yore rein gewebliehen Standpunkt  aus keine Veranlassumg, 
bier eine Sonderform oder einen neuen Tumor eigener Art abzugrenzen 
und mit  dem Namen Hodgkin-Sarkom zu belegen. 

Altersverteilung. In dem Bestreben, nicht nur yon morphologischer 
Sicht aus die Annahme eines neuen Tumors zu rechtfertigen, haben Kli- 
niker und aueh Morphologen weitere Gesichtspunkte, wie Altersverteilung 
und Verhalten gegeniiber der Therapie, ins Feld gefiihrt. Als wesent- 
liches Unterscheidungsmerkmal gegenfiber den l%etothelsarkomen wird 
yon verschiedenen Forschern das ~usschliel~liehe Vorkommen der 
Hodgkin-Sarkome in den hSheren Altersldassen gewertet. JAOKSO~r und 
PARKER sowie LE~C~CE~T ermittelten ziemlich fibereinstimmend fiir die 
sog. Hodgkin-Sarkome aus ihrem Untersuchungsgut einen Gipfel im 6. bis 
7. Lebensjahrzehnt.  Auch SCl~ALLOOK bestgtigte in einer Diskussions- 
bemerkung zu LmV~CERT eine Hgufung dieser Tumoren im hgheren 
Lebensalter, ohne jedoch nghere Zahlenangaben zu m~chen. - -  Diese 
Aussagen kSnnen wir an unserem Material nicht best~tigen. Die S~r- 
kome verteilten sich vielmehr fiber alleAltersklassen, wobei 2 Fglle unter 
dem 20. Lebensjahr besonders zu vermerken sind; naehfolgende Auf- 
ffihrung der Alterszahlen soll dazu einen orientierenden ~berblick ver- 
mitteln: 14, 17, 23, 26, 31, 31, 33, 35, 35, 37, 40, 51, 51,58, 74 und 75 Jahre. 
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Obwohl wit in diesem I{ahmen uns nieht welter fiber die Altersverteilung 
der Lg. verbreiten wollen, m6chten wit doeh zur besseren Obersieht die 
zwar kleine Zahl yon Sarkomen, die zu keinen statistischen Aussagen 
bereehtigt, in einer graphisehen Darstellung den Rohzahlen der Lg. in 
den einzelnen Altersklassen gegenfiberstellen (Abb. 7 und 8). - -  Der 
von uns fiir die Lg. gefundene Gipfel im 3. Lebensjahrzehnt stimmt weit- 
gehend mit den Ergebnissen anderer Verfasser fiberein (H~ILMEYER, 
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k b b .  8. A/ tersver te i lung yon 330 L y m p h o g r a n n l o m a t o s e m  D~rstel lung in ~bsol~ten Zahlen 

LENNERT, JACKSON und PAttKEIr Der Gipfel der Sarkome liegt weit 
vor dem 6. Lebensjahrzehnt, wie iiberhaupt die Mehrzahl aller F/file 
( l l  yon 16) zum Zeitpunkt der Erkrunkung noeh nieht einma.1 das 
40. Lebensjahr erreieht hatte. Naeh JACKSO~ und PAR~E~, L~N~ERT 
soll dagegen das sog. t{odgkin-Sarkom vor dem 30. Lebensjahr sehr 
selten sein und naeh Aussagen der amerikanisehen Forseher vor dem 
20. Lebensjahr iiberha, upt  nieht vorkommen. Unsere Befunde stehen 
dazu in eindeutigem Widersprueh. Die yon uns ermittelte Verteilung 
der Tumoren yore 2. bis zum 8. Lel~ensjahrzehnt l~Bt sieh mit der 
Altersgruppierung der Retothelsarkome (g6SSL~) und anderer mes- 
enehymaler Gesehwiilste (W. FISChEr) zwanglos vergleiehen. Somit 
k6nnen wit uueh einer Abtrennung und Typisierung der Sarkome naeh 
dem Gesiehtspunkt differenter Altersverteilung nieht zustimmen. 
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Therapieresistenz. Als weiteres Argument ffir die Sonderstellung der 
sog. ttodgkin-Sarkome wird die l~esistenz gegen die Therapie mit RSnt- 
genstrahlen und Cytostatica angeffihrt (JACKSON und PAI~I<~I~, LENI~Et~T). 
Die prim~ren Retothelsarkome sollen dagegen ,,in der Regel eine hShere 
Lebenserwartung und eine gute Strahlensensibilit~t" (L~NEI~T) haben. 
Auf den umstrittenen Wert  des Verhaltens yon Tumoren gegen 
therapeutisehe Magnahmen als Differenzierungsmerkmal oder umgekehrt 
des morphologischen Bildes zur Beurteilung der Strahlensensibilit~Lt 
mSchten wir bier nicht n~her eingehen; wir verweisen in diesem Zusam- 
menhang auf die grundlegenden Arbeiten yon L~rBAI~SOH und WXWJEN, 
WXTJEN~ V. ALBEI~TINI u .a .  Von unseren 16 F~llen waren 15 mit 
RSntgenstrahlen oder Cytostatica, zum grogen Teil auch kombiniert, 
behandelt worden. Bei 4 F~llen, die sieh durch einen chronisehen rezi- 
divierenden Verlauf von 3--11 Jahren auszeiehneten, ffihrte die Therapie 
anfangs zu kfirzeren oder l~Lngeren erscheinungsfreien Intervallen, bis 
dann unter den Zeichen raseher Generalisierung relativ schnell der Tod 
eintrat. Bei 7 weiteren F~Lllen mit einer Gesamtkrankheitsdauer yon 
11--24 Monaten bewirkte die Therapie nur kurze Besserung und keine 
deutliche Lebensverl~Lngerung. Die restlichen 4 F~lle hatten eine ge- 
samte Krankheitsdauer yon 3--8 Monaten und zeigten sich gegen jede 
Therapie resistent. Abgesehen davon, dab der Beginn der Sarkome in 
bezug auf die Gesamtkrankheitsdauer zeitlich nicht genau zu bestimmen 
ist, mfissen wir doch fes~stellen, dab 15 Lg. mi~ Ausgang in Sarkom recht 
untersehiedlieh reagiert haben. Es ist aueh bekannt, dab die fiber 
lgngere Zeit mit R6ntgenstrahlen und Cytostatiea behandelten Lg. fiber 
kurz oder lang in ein Stadium der Therapieresistenz gelangen. Man kann 
sieh vorstellen, dab gewissermagen naeh einem Ausleseprinzip resistente 
Zellen entstehen (KEPt und MARrlIrS, SCgITBERT) und sehlieglieh das 
Gewebsbild und biologisehe Verhalten beherrsehen. Dem gleiehen Aus- 
leseprinzip sind aueh die I~eticulumzellen unterworfen, die ja als 3/iutter- 
zellen der Retothelsarkome in Frage kommen. Somit liege sieh aueh 
die Therapieresistenz yon Sarkomen erklgren, die auf dem Boden be- 
handelter Lg. entstanden sind. Aus den Beriehten yon JACKSON und 
PARXE~ sowie LENNERT ist nieht deutlieh zu ersehen, ob das nieht aueh 
ffir einen Tell ihrer Hodgkin-Sarkome zutrifft. Zu erwahnen bleibt noeh, 
dab mitunter aueh die klassisehe Lg. auf Chemotheraloie und RSntgen- 
strahlen nieht reagiert, was wir aus den Erfahrungen unseres Materials 
ebenso wie HEILMEYER bestatigen k6nnen. 

Um die Frage befriedigend beantworten zu kSnnen, inwieweit die 
Therapieresistenz als Differenzierungsmerkmal ffir die sog. Hodgkin- 
Sarkome und i~etothelsarkome fiberhaupt verwendbar ist, miissen wir 
feststellen, ob die Regel yon der guten Strahlensensibilitat der Retothel- 
sarkome zu' geeh t  besteht. - -  In den letzten Jahren wurden in der 
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Medizinisehen Klinik und in der Kinderklinik (Direktor: Prof. Dr. PEreER) 
der Universitat Leipzig insgesamt 38 primare Retothelsarkome stationar 
beobachtet. Die Diagnose wurde in allen Fallen durch die histologisehe 
Untersnchung des Probeexcisions- und Obduktionsmaterials im Patho- 
logischen Institut der Universitat gesichert. Die Altersverteilung war 
ziemlich gleichma6ig fiber das 1.--8. Lebensjahrzehnt ohne deutlichen 
Gipfel. Die Krankheitsverliiufe erstreckten sich in den Extremfi~llen 
von 6 Wochen bis zu 25 Monaten nnd lagen im Durchschnitt bei 11 Mo- 
naten. Bei 28 von 38 Retothelsarkomen erfolgte eine Behandlung mit 
l~5ntgenstrahlen und Cytostatica. In 14 Fallen war ein guter Therapie- 
erfolg und in 9 FMlen ein kurz vorfibergehender, manchmal nur teil- 
weiser l~fickgang der Tumoren zu verzeichnen. Bei 5 Fiillen jedoch war 
trotz intensiver z.T. kombinierter Therapie kein Erfolg zu erzielen, sie 
verhielten sich yon Anfang an resistent. Wir mfissen also feststellen, dai~ 
nut  die Halite aller yon uns beobachteten, cytostatisch und radiologisch 
behandelten l%tothelsarkome einen befriedigenden Therapieerfolg zeigte, 
gut 1/6 der F~tlle dagegen verhielt sich vSllig resistent. 

Nach dieser Gegenfiberstellung der Therapieerfo]ge beim sog. Hodg- 
kin-Sarkom und beim primi~ren Retothelsarkom mfissen wir der Strahlen- 
sensibilitat und der cytostatischen Beeinflul~barkeit jeglichen Wert 
und jede Beweiskraft zur Differenzierung dieser Tumoren absprechen. 

SchluBfolgerung 
Wenn wir die Ergebnisse unserer Untersuchungen zu einer Aussage 

zusammenfassen, so mSchten wit die unbestreitbare Tatsache voran- 
stellen, dal~ bisher weder die Morphologie (HvEcK) noch die experimente]le 
Forschung die Natur  und Atiologie der Lg. geklart haben. Wollte man 
bereits jetzt ohne Kenntnis wesentlicher ~tiologischer Faktoren eine so 
eingreifende Unterteilung der Lg. mit Gegenfiberstellung einer ent- 
zfindlichen und einer neoplastischen Variante vornehmen, so hiel~e daB, 
der Forschung vorgreifen. Es ]iegt wohl mehr in der Eigenart der Krank- 
heir, dab die klassische Lg. ein wechselndes Bild bietet. Frfiher sah man 
in den unterschiedlichen Gewebsbefunden verschiedene Stadien, die mehr 
oder weniger ausgepr~gt yon jeder Lg. durchlaufen werden (ST~BERG,  
KAVFMA~); heute neigt man zur Auffassung verschiedener Verlaufs- 
formen, die nur histologisch erfal~bar sind (LoEw und LE~ERT) und 
ineinander fibergehen kSnnen. Die aufschlui~reichen Untersuchungen 
yon LENNERT haben auch gezeigt, daI~ diesen Formen eine gewisse pro- 
gnostische Bedeutung zukommen kann. 

Eine umstrittene Stellung nehmen aber die sog. sarkomatSsen Formen 
der Lg. ein. Beim Studium der Literatur gewinnt man den Eindruck, 
dal] dieser Diagnose keine einheitlichen morphologischen Kri~erien zu- 
grunde liegen und dadurch in den einzelnen Statistiken die Anzahl der 
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Sarkome erheblich differiert (s. JACKSObr un~ PARKER, LEIgNERT, 
KEGEL). Eine besonders hohe Quote kann u.M. dadurch entstehen, 
wenn bereits F~ille mit  eingestreuten sog. Sarkominseln bei einer sonst 
typischen Lg. mitgeziihlt werden. - -  Unter  besonderer Beriieksichtigung 
der kritisehen Feststellungen yon R~TT~ER und v. ALBERTI~I an de- 
generativen Ver/~nderungen klassischer Lg. haben wir nur dann ein 
Sarkom diagnostiziert, wenn zusammenhgngende Verb~nde polymorpher 
Retieulumzellen grSBere Organbezirke unabh~ngig vom Lympho- 
granulomgewebe zerst5rend einnahmen, wobei eine eventuell vor- 
handene Blutzellinfiltration mSgliehst auf die Randgebiete des Tumors 
beschr~inkt sein mul~te. Nach diesen Kriterien haben wir unter 346 Lg. 
16ram einen Ausgang in Sarkom festgestellt. - -  Grunds~tzlieh mSchten 
wir auch LENNERT zustimmen, dab es sich bier nicht um eine Variante 
der Lg. handelt. 

Unsere I)eutung dieser Geschwiilste als Retothelsarkome stiitzt sich 
im wesentliehen auf die Tatsaehe, dab unsere gefundenen Tumoren auf 
Grund des mikroskopischen Bildes mit  den primgren l%etothelsarkomen 
identisch sind und keine sicheren histologisehen Merkmale aufzuzeigen 
sind, die eine Abgrenzung reehtfertigen. Aueh die yon LESXERT ffir eine 
neue Tumorform, das Hodgkin-Sarkom, ins Feld gefiihrte Po]ymorphie 
des Sarkomgewebes und das Auftreten gefalteter bzw. gelappter Kern- 
formen kann u. E. diese Annahme nieht genfigend sttitzen, da bereits 
frfiher solche Befnnde yon I~OULET und R6SSLE bei Retothelsarkomen 
beschrieben und auch von uns vorwiegend an behandelten Fgllen be- 
obachtet wurden. An weiteren Unterscheidungsmerkmalen zur Abgren- 
zung eines Tumors sui generis wurde das klinische Verhalten, insbesondere 
der klinische Verlauf, die therapeutische BeeinfluBbarkeit und die Alters- 
verteilung angefiihrt (JACKSON und PARKER, LENNERT). Die Prfifung 
dieser k]inisehen Kriterien an unseren 16 Fiillen ergab keine auff~lligen 
Unterschiede gegeniiber 38 prim~iren l~etothe]sarkomen aus unserem 
Beobachtungsgut. - -  i )berhaupt  sind wir der Meinung, dab in dieser 
Frage die klinischen MerkmMe nur mit  gr5Bter Zuriiekhaltung bewertet 
werden kSnnen. Bereits L~BARSCI~ sagte, dab die Diagnose Lg. ein histo- 
logisehes Problem ist, gleiehermagen ist die Diagnose Retothelsarkom 
ohne histologischen Befund nicht m S g ] i c h . -  Bietet nun die Histologie 
kein sieheres Fundament  fiir die Annahme eines neuen Tumors, so ist 
die klinisehe Symptomatologie dazu noeh viel weniger geeignet. 

Wenn wit die auf dem Boden der Lg. entstehenden Sarkome als 
Retothelsarkome ansehen und eine I)eutung a]s sarkomatSse Variante 
oder Ms Hodgkin-Sarkom im Sinne eines Tumors sui generis ablehnen, 
so ist damit  die problematisehe Beziehung zwischen Lg. und ~etothel-  
sarkom noch keineswegs klar umrissen. Grunds/~tz]ieh kann man die 
MSglichkeit einer Kombinat ion beider Krankheiten, wie bereits K 6 ~ ,  
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ROTTER und Bi)NGELER feststellten, nicht  ablehnen. Diese MSglichkeit 
der Erk]grung erscheint uns aber bei dieser Hgufung  an t~etothel- 
sarkomen gezwungen, zumal wir ebenfalls wie L E ~ E R T  bisher keine 
Fibrosarkome und Lymphosarkome nach Lg. beobachtet  haben. - -  
Zweifellos spielt das Verhalten der I%eticulumzelle im Verlauf der Lg. 
eine nicht  unwesentliche Rolle, zumal sic in der iiberwiegenden Mehrz~hl 
der Fglle mannigfal t igen therapeutischen Einflfissen ausgesetzt ist, denen 
man  aus den Erfahrungen im biologischen Versuch cancerogene Wir- 
kungen nachweisen konnte.  Abschliel~end kann  die Frage der Sarkom- 
ents tehung auf der Basis der Therapieeinwirkung heute noch nicht  ge- 
klgrt  werden. Die Hgufung  der l%etothelsarkome nach Lg. und  die 
Tatsache, dab die t~eticulumzelle das prggende E]ement  der Lg. und 
die Mutterzelle des Retothelsarkoms ist, machen uns aber die MSglich- 
keit kausal-genetischer Beziehungen zwischen beiden Kmnkhe i t en  
glaubha,ft. 

Zusammenfassung 
An einem Beobachtungsgut  yon  346 Lymphogranulomatosen  wurde 

unter  Beachtung  eng gefaBter morphologischer Kriterien in 16 F/illen 
ein Ausgang in Sarkom nachgcwiesen. Auf Grun4 des morphologischen 
Brides werden die gefundenen Sarkome als Retothelsarkome identifiziert. 
Eine Deutung  dieser Geschwiilste ~ls sarkomatSse Variante der Lympho-  
granulomatose  oder ~ls Hodgkin-Sarkom im Sinne eines Tumor  sui 
generis wird abgelehnt. - -  Die in der Li tera tur  aufgeffihrten klinischen 
Differenzierungsmerkmale, wie therapeutische Beeinflul~barkeit, Alters- 
verteilung und  klinischer Verl~uf, zur Abgrenzung des sog. Hodgkin-  
Sarkoms yore prim~ren l%etothelsarkom haben sich an unseren auf- 
gefundenen Sarkomen und 38 weiteren Retothelsarkomen ~us unserem 
Beobachtungsgut  nicht  bestgtigt. 

Zur Frage tier Sarkoments tehung auf dem Boden der Lympho-  
granulomatose  wird auf die MSglichkeit kausal-genetischer Beziehungen 
zwischen beiclen Krankhei ten  hingewiesen. 
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