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Im  Jahre  1940 nahm en wir einen 
zweijährigen Knaben m it der Diagno
se Wilmsscher Tumor auf; der Tumor 
wurde entfernt, die histologische U n
tersuchung bestätigte die klinische 
Diagnose. Hiernach sahen wir den 
K ranken 8 Jahre nicht; seit 1948 
erschien er in jedem 2. Ja h r  (zuletzt 
am 2. Januar 1962) zur N achunter
suchung. Der frühere P a tien t ist jetzt 
24 Jahre  alt, vollkommen gesund, 
arbeitsfähig und betätig t sich sport
lich [3, 4].

Diese Beobachtung sowie der Um 
stand, daß in den letzten Jahren  stän
dig mehr Mitteilungen auf die günstige 
Veränderung der Prognose des Wilms
schen Tumors hinweisen, veranlaßte 
uns, die Frage der Heilung des Wilms
schen Tumors an Hand unseres zehn
jährigen Materials zu untersuchen.

Die Bedeutung der Frage darf nicht 
unterschätzt werden, da die Nieren
geschwülste 20% sämtlicher im K in
desalter vorkommenden Geschwulst
formen, bei den Erwachsenen aber 
lediglich )/2% ausmachen. Die juve
nilen Nierengeschwülste te ilt man in 
3 Gruppen ein [1]. Zur I. rechnen 
sämtliche benigne Geschwülste (Fib
rome, Lipome, Adenome, Zysten usw.),

zur II. die malignen (Reticuloendo 
theliom a lipomatodes, die verschiede 
nen Sarkome und säm tliche Karzi 
nome), zur III . Gruppe die Teratoide 
zu denen auch der Wilmssche Tumor 
gehört.

Beschrieben wurde der Wilmssche 
Tumor zuerst von B ir c h -H irschfeld  
[2] und W ilms [24]. In  den einzelnen 
Ländern wird der Tumor verschieden 
benannt. Gebräuchlich sind die N a
men Birch-Hirschfeldscher Tumor, 
Embryom, Adenosarkom, Adenomyo- 
sarkom, Sarkokarzinom, Fibromyxo- 
rhabdomyosarkom, Nephroblastom .

Über die Prognose bzw. über das 
Schicksal der an Wilmsschem Tumor 
Leidenden äußern sich die verschie
denen Autoren je nach ihren Beob
achtungen sehr unterschiedlich [18]. 
So stellte O m b r e d a n n e  [20] Heilung 
in 10% der Fälle fest, während G r o ss  
und N e u h a u s e r  [8 ]  80%ige Gene
sung erwähnen.

W ir glauben aber, daß eine kürzere 
als zweijährige Beobachtungsdauer zur 
Beurteilung der wirklichen Lage nicht 
ausreicht, weil die Mehrzahl der To
desfälle auf das 1. und 2. Ja h r  en t
fällt. Infolgedessen sind auch wir mit 
der Registrierung der mindestens zwei
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jäh rigen  Überlebensdauer einverstan
den, die naturgemäß noch n ich t Hei
lung bedeutet [13, 14, 20, 23], aber 
als Vergleichsgrundlage dienen kann.

Unzweifelhaft vermag die F rü h 

optimistischen Berichte nicht zu be
stätigen. Es scheint uns jedoch, daß 
die eingehende Analyse der einzelnen 
Fälle zu Erkenntnissen führen kann, 
die es ermöglichen, daß die künftigen

Tabelle I

Eigene Fälle

1. К . V. 4.J. O 3 Stunden nach der Operation im Schock gestorben.
2. P. L. 3 J . 3 3 Monate nach der O peration gestorben, 

Probelaparotomie, inop.
3. T . K. 4 J . s 8 Monate nach der O peration gestorben.
4. R. M. « J . O Probelaparotomie, inoperabel.

6 Monate später gestorben.
5. B. A. 2.1. O 9 Monate nach der Operation gestorben.
s. PI. I. 5 J . 9 12 Monate nach der Operation gestorben.
7. K . F. 14 Mon. ô' Metastasen, weiteres Schicksal unbekannt.
8. T . T. 2 Mon. C? 9 Tage nach der O peration gestorben.
9. K. A. 2 K  J . O Seit 7 Jahren beschwerdefrei.

К). N. K. 8 Mon. $ iy 2 Jahre nach der Operation gestorben.
11. P . M. 2 J . 3 10 Monate nach der Operation gestorben.
12. N. É. 2.J. Q 6 Monate nach der Operation gestorben.
13. M. L. 8.1. 3 Nach weiteren 4 Jah ren  noch am  Leben, Metastasen.
14. Á. É. 4.J. ç Metastasen, weiteres Schicksal unbekannt.
15. S. B. 2 y 2 J . c? 3 Monate nach der O peration gestorben.
16. V. E. 1 J . 9 Nach 3 Jahren noch am  Leben, beschwerdefrei.
17. S. T. 2 J . •*O Nach 3 Jahren noch am  Leben, beschwerdefrei.
IS. A. X. 4.J. S Nach 2 Jahren noch am  Leben, Metastasen.
19. B. Zs. H/2 .J. 9 6 Wochen nach der O peration gestorben.
20. V. S. 4.1. 3 Nach 2 Jahren noch am  Leben, Metastasen.

diagnose und die frühzeitig ausge
fü h rte  radikale Operation die P ro
gnose günstiger zu gestalten. Indessen 
m üssen wir in den verschiedenen M it
teilungen  die Kürze der Beobachtungs
zeit berücksichtigen, welche die Ak- 
zep ta tio n  der sehr günstigen Resul
ta te  illusorisch macht. A uf G rund des 
eigenen Materials vermögen wir die

Fälle einen günstigeren Verlauf neh
men.

Die Zusammenstellung betrifft die 
in den 10 Jah ren  von 1951 — 1960 an 
unserer K linik m it Wilmsschem T u
mor behandelten Kranken. Insgesamt 
wurden in  dieser Zeit 20 Patienten 
(10 K naben und 10 Mädchen) m it der 
Diagnose Wilmsscher Tumor auf
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genommen. Fünf Kinder, die in einer 
anderen Anstalt operiert bzw. von 
den Eltern vor Abschluß der Behand
lung nach Hause geholt wurden, 
haben wir in diese Zusammenstellung 
(Tabelle I) nicht aufgenommen.

Am häufigsten t r i t t  die E rkran
kung im Säuglings- oder Kleinkind- 
alter, in den meisten Fällen vor dem
4. Lebensjahr auf (11].

Das Alter der Kranken:

0 — 1 Jah r ........................  3
1 2 Jahre ...................... 0
2 — 3 Jahre ...................... 3
3 4 Jahre ...................... 5
über 4 Jahre .................  3

Insgesam t 20

Sehr charakteristisch sind die ersten 
Symptome, welche die Aufmerksam
keit auf die Erkrankung lenken: In 
der Mehrzahl der Fälle nim m t die 
Umgebung, vor allem die Mutter, 
einen schmerzlosen mächtigen Bauch
tum or wahr. Bauchschmerzen kom
men unter den Initialsym ptom en sel
tener vor; sie werden durch die Span
nung der Geschwulstkapsel oder durch 
die tumorbedingte Darmkompression 
und Obstipation verursacht. In  m an
chen Fällen löst der Zerfall des Ge
schwulstgewebes Fieber aus, worauf 
ein Arzt zugezogen wird. W ährend 
die Häm aturie bei dem häufigsten 
malignen Nierentumor der Erwach
senen, dem Hypernephrom, sehr oft 
als Leitsymptom in Erscheinung tritt, 
ist diese bei Kranken m it Wilmsschem 
Tumor erheblich seltener zu beob

achten. Andere Symptome weisen nur 
ausnahmsweise auf den Tumor hin.

Nachfolgend geben wir die zahlen
mäßige Aufschlüsselung der In itia l
symptome, (in Klammern dahinter das 
Gesamtvorkommen des fraglichen 
Symptoms).

Bauchtum or 10 (19) Fälle
S chm erzen ........  3 (4) ,,
Fieber ............... 3 (6) ,,
H ä m a tu r ie ........  2 (3)
E rb re c h e n ......... 1 (2) ,,

Die zwischen der Beobachtung der 
ersten Symptome und der klinischen 
Aufnahme verstrichene Zeitspanne 
war in einigen Fällen so beträchtlich, 
daß sie die Prognose erheblich ver
schlechterte.

7 K ranke wurden 1 Woche, 5 K ran
ke 1 Monat, 3 Patienten 3 Monate, 
weitere 3 K ranke 6 Monate, 1 Patien t 
12 M onate nach W ahrnehmung des 
ersten Symptoms aufgenommen, wäh
rend die diesbezüghche anam nesti
sche Angabe in 1 Fall unsicher war.

Auch im Vordergrund der klini
schen Symptome steht im allgemeinen 
der verschieden große Tumor, dessen 
Umfang von der Säuglingsfaustgröße 
bis zur Kinderkopfgröße variiert.

H äm aturie stellten wir lediglich bei 
3 unserer 20 K ranken fest. Tem pera
turerhöhung oder Fieber, das anschei
nend m it dem Tumor zusammenhing, 
tra t  in 6 Fällen zutage. L aut L itera
turangaben verursacht der Tum or in 
manchen Fällen Hypertonie. Im  eige
nen K rankenm aterial fanden wir er
höhten B lutdruck (systolische W erte 
von 130 — 170 mm Hg) bei 3 Kindern.
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Die Blutkörperchensenkungsge
schwindigkeit ist häufig gesteigert. 
Bei 70%  der Kranken fanden wir 
erhöhte W erte von 20 —120 mm/h. 
Von den  klinischen U ntersuchungs
m ethoden bietet die iv. Pyelographie 
die w ertvollste Hilfe, diese U nter
suchung h a t die pathologische Ver
änderung stets aufgezeigt. In  den 
weniger fortgeschrittenen Fällen fan
den w ir schwache, unregelmäßige F ü l
lung, ein  deformiertes, kom primiertes 
Höhlensystem , während im progres
siven S tadium  auf der kranken Seite 
überh au p t keine Ausscheidung s ta t t 
fand  .

N ach der Diagnosestellung m uß die 
B ehandlung sogleich eingeleitet wer
den, weil der wachsende Tum or sehr 
häufig M etastasen in den retroperi- 
tonealen Lymphknoten, in der Lunge, 
Leber und  im Gehirn bildet. Selbst 
wenn M etastasen nicht nachgewiesen 
w erden können, muß man ste ts  ver
suchen, die Geschwulst zu entfernen.

K e r r  [12], K retschmer  [15], 
W h a r t o n  [23] und andere führen 
p räoperative Bestrahlungen aus, die 
heute in  der L iteratur auf G rund fol
gender Überlegungen ganz allgemein 
em pfohlen werden: Die Bestrahlung 
fü h rt zu r Verkleinerung des Tumors, 
der leichter herausgenommen werden 
kann; die malignen Zellen werden 
zerstö rt und gelangen daher durch 
den operativen Eingriff nicht in den 
B lu tstro m .

Die Gegner der präoperativen Be
strah lung  nehmen an, im V erlauf der 
ein-zweiwöchigen Bestrahlung könn
ten  bereits Metastasen auftreten. Der 
Tum or könne sich verflüssigen, erwei
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chen, und eben deshalb bestehe die 
Möglichkeit, daß die Tumorzellen in 
den Blutstrom  gelangen. Nach der 
Bestrahlung haftet der Tumor m it
unter stark  an der Umgebung, so daß 
sich seine Entfernung schwieriger 
gestalte [14].

Ebenso spreche gegen die prä- 
operative Bestrahlung die selten vor
kommende Möglichkeit, daß der K ran
ke, wenn diagnostisch Wilmsseher 
Tumor angenommen wird, es sich 
aber in W irklichkeit um einen g u t
artigen Prozeß handelt, überflüssiger- 
weise bestrahlt wird, was außer der 
etwaigen Gewebsschädigung auch eine 
ernsthafte Beeinträchtigung des in 
Entwicklung begriffenen Organismus 
verursachen könne.

W ir haben präoperative B estrah
lung in 4 Fällen durchgeführt, in 
denen der Tumor eine solche Größe 
erreicht hatte , daß er au f Grund der 
klinischen Untersuchungen inoperabel 
erschien. Unter W irkung der Be
strahlung wurden die Tumoren klei
ner, dennoch konnten wir den ganzen 
Tumor nur bei einem Patien ten  e n t
fernen. Die nicht entfernten Tumoren 
waren wegen der engen Verwachsung 
m it den paraaortalen Lym phknoten 
inoperabel. Wenn wir den Eindruck 
hatten, daß sich der Tum or ohne 
Schwierigkeit herausnehmen lassen 
wird, haben wir keine präoperative 
Bestrahlung vorgenommen. Die Ope
rationen führten wir nach entspre
chender Vorbereitung in In tra trache
alnarkose unter Transfusionsschutz 
durch.

Die Intratrachealnarkose ist heute 
bereits unentbehrlich geworden, weil
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es im Falle eines großen Tumors auch 
zur Öffnung der Brusthöhle kommen 
kann. In  8 Fällen wurde der Tumor 
transperitoneal, in 12 Fällen aus 
schrägem Lum balschnitt erschlossen. 
Gross [7] und Grob [6] dringen trans- 
peritoneal ein und unterbinden die 
Gefäße vor der Mobilisierung des Tu
mors, weil sie annehmen, daß die 
Tumorzellen in diesem Fall nicht in 
den Blutstrom gelangen. Indessen 
vermeiden wir durch lumbal-retro- 
peritoneales Eindringen die Bauch
höhlenöffnung, die bei zerfallendem 
Tumor m it der Infektion der Bauch
höhle und stets m it Darmadhäsionen 
bzw. gegebenenfalls m it konsekutivem 
Ileus einhergeht. Eine radikale Opera
tion haben wir in 12 Fällen vorgenom
men, bei 6 Kranken m ußten wir uns 
m it partieller Tumorentfernung be
gnügen. und bei 2 K indern wurde der 
Bauch nach der Exploration wieder 
vernäht.

Postoperative Bestrahlungen, die 
am 6. — 7. Tage eingeleitet wurden, 
erfolgten in sämtlichen Fällen. 3—6 
Monate nach der Operation bestellten 
wir die Kinder zur Nachuntersuchung 
und weiteren Bestrahlung.

Die histopathologische Untersu
chung ergab stets das typische Bild 
des Wilmsschen Tumors; wesentliche 
strukturelle Abweichungen waren 
nicht zu beobachten. Ein Zusammen
hang zwischen der Tumorgröße und 
dem klinischen Verlauf konnte nicht 
festgestellt werden.

Über den Verlauf und die Prognose 
der Erkrankung ist folgendes zu sa
gen: Wie bereits erw ähnt, vermochten 
wir an Hand unseres K rankenm ate
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rials eine günstige Veränderung der 
Prognose nicht zu beobachten. Die 
meisten Kranken sind innerhalb von 
2 Jah ren  nach der Operation gestor
ben, weshalb wir den S tandpunkt 
einnehmen, daß es mindestens einer 
zweijährigen Überlebensdauer bedarf, 
um die Prognose eines Falles als 
günstig bezeichnen zu können. Bei 
den bösartigen Geschwülsten wird 
allgemein die fünfjährige Ü berlebens
dauer akzeptiert, so daß auch wir nur 
die mindestens 5 Jahre überlebenden 
Fälle als geheilt betrachten.

Es starben  12 Kranke (hiervon Kl 
mehr als 1 Jah r später, 2 innerhalb, 
von 12 Monaten); am Leben blieben 
6 K ranke (hiervon 5 länger als 1 Jahr, 
1 weniger als 1 Jahr); das spätere 
Schicksal von 2 Kindern ist nicht 
bekannt.

Die Überlebensdauer der verstor
benen K inder gestaltete sich folgen
derweise: Innerhalb von 30 Tagen 
starben 2, innerhalb von 6 M onaten 5, 
innerhalb von 12 Monaten 4 K ranke 
und innerhalb von 18 Monaten 1 Kind.

In  bezug auf die Überlebensdauer 
der auch gegenwärtig un ter unserer 
Kontrolle stehenden 6 K inder läß t 
sich folgendes sagen:

Von den mehr als 2 Jah re  nach der 
Operation am Leben befindlichen 6 
K indern haben 3 Metastasen; ihre 
fernere Prognose ist daher unzwei
felhaft als hoffnungslos zu betrachten. 
Als überlebend — eventuell geheilt 
können daher realerweise lediglich 3 
Fälle (Nr. 9, lß und 17) angesehen 
werden.

Über das spätere bzw. gegenwär
tige Schicksal von 2 Patienten ist uns
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nich ts bekannt. Bei der letz ten  U nter
suchung eines dieser K inder fanden 
w ir eine Lungenmetastase.

K urz wollen wir noch au f die 
M etastasenfrage eingehen. Nach den

in die Schule geht und eine seinem 
Alter entsprechende normale Lebens
weise führt.

Einige Verfasser, die in mehreren 
Fällen bilateralen Wilmsschen Tum or

T a b e l l e  II

F a ll N r. 9 lebt seit 
7 Jah ren

wird regelmäßig nach untersucht, gesund

F a ll N r. 13 lebt seit 
4 Jahren

Lungen-, Leber- und lokale Metastasen

F a ll N r. 1« lebt seit 
3 Jahren

steh t un ter K ontrolle, leidet an Epilepsie, ist in  bezug 
auf den T um or beschwerdefrei

F a ll N r. 17 lebt seit 
3 Jah ren

steh t unter K ontrolle, gesund

Fall N r. 18 lebt seit 
2 Jahren

Lungen- und Bauchm etastase

Fall N r. 20 lebt seit 
2 Jahren

Lebermetastase

L iteraturangaben kommen Lungen-, 
Leber- und peritoneale M etastasen 
am  häufigsten vor. Die Beobachtun
gen an  unserem K rankenm aterial er
h ä rten  diese Feststellung. Metastasen 
beobachteten wir bei 15 Kranken. 
(Tabelle III.)

Im  Zusammenhang m it der Meta
stasenbehandlung verdient Fall Nr. 13 
Beachtung; dieser achtjährige Knabe 
w ar e rs t nach halbjähriger Anamnese 
in  die Klinik aufgenommen worden, 
da  m an  den Bauchtumor fü r Spleno
m egalie gehalten hatte , und  bei der 
O peration konnte der Tum or nur par
tiell en tfern t werden. Die Lungen- 
und  Lebermetastasen sind frühzeitig 
en tstanden . Die sehr ausgedehnten 
M etastasen erwiesen sich ebenso wie 
das lokale Rezidiv sehr strahlen
em pfindlich, und durch wiederholte 
Bestrahlungen wurde erreicht, daß 
sich der Junge seit 4 Jah ren  in ver
hältnism äßig gutem Zustand befindet,

beobachteten, empfehlen ein opera
tives Eindringen, bei dem beide Nie
ren inspiziert werden können [19]. 
Unseres Erachtens ist dieses Verfah
ren angesichts der R aritä t der beider
seitigen Fälle nicht angezeigt.

Im  Interesse der Prognose des 
W ilmsschen Tumors müssen wir uns 
auch weiterhin die wohlbekannten 
klassischen Feststellungen vor Augen 
halten, wie Frühdiagnose, vorsichti
ges Untersuchungsverfahren, radikale 
Operation, die Unterbindung der Ge
fäße in in takten Geweben und  post
operative Bestrahlung. Zu empfehlen 
ist die sorgfältige Palpation der aus 
anderen Ursachen reihenuntersuchten 
Kinder, weil dadurch bisweilen Mo
nate gewonnen werden können.

T a n  u . Mitarb. [22], wie auch 
F ä r b e r  u . Mitarb. [5] haben neuer
lich über auffallend gute R esultate 
m it der Kombination von Actino- 
mycin und Rtg-Bestrahlung berich
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te t. Angenommen, daß weitere E rfah
rungen diese Resultate bestärken wer
den, so kann vielleicht m it einer hoff
nungsvolleren Prognose gerechnet wer
den.

E ltern  nicht in die Operation einwil
ligten , sind unberücksichtigt geblieben.

Die meisten Fälle kommen im 
Säuglings- oder K leinkindalter vor. 
Von 20 Kindern waren 17 weniger

T a b e l l e  I I I

Nr. 2 Bauchfell inop. T um or

Nr. 3 „ »
Nr. 4 „

Nr. 0 Lunge und Leber
Nr. 7 Bauchfell
Nr. 8 H irn  und Kleinhirn postoperativ  gehäufte Eklampsie, 

am 9. Tage Exitus

Nr. 10 kontralaterale Niere
Nr. 11 Bauchfell
Nr. 12 Lunge und Leber lokal
Nr. 13 Lunge und Leber lokal seit 4 Jah ren  am Leben. Metastasen haben sich 

nach Bestrahlung wiederholt partiell zurück
entwickelt

Nr. 14 Lunge

Nr. 18 Lunge und Bauchfell
Nr. 19 Leber und H irn
Nr. 20 Leber

Insgesam t: Lungenmetastase in  6 Fällen
Lebermetastase „  5 „
Bauchfellmetastase „ в
H irnm etastase 
Metastase in der kontra-

2

lateralen Niere 2

Wir glauben, daß sich aus unserem 
M aterial kein Gesichtspunkt ergibt, 
der das Schicksal der an Wilmsschem 
Tum or leidenden Kranken ausschlag
gebend bestimmen würde.

Z u s a m m e n f a s s u n g

Es wird ein Überblick über 20 
Fälle von Wilmsschem Tumor gege
ben. 5 Fälle, in denen die Behandlung 
anderswo fortgesetzt wurde oder die

als 4 Jah re  alt. Das erste au f die 
Erkrankung hinweisende Symptom 
war in der Mehrzahl der Fälle der 
Bauchtum or, erheblich seltener 
Schmerzen, Fieber oder H äm aturie.

Von den klinischen U ntersuchungs
methoden bietet die iv. Pyelographie 
die wertvollste Hilfe.

Es wird für die radikale Operation 
und die postoperative Bestrahlung 
Stellung genommen, fernerhin betont, 
daß lediglich die 2 Jah re  nach der
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Operation noch am Leben befindli
chen und  beschwerdefreien Kranken 
als prognostisch günstige Fälle ange
sehen werden können. Eine kürzere 
Beobachtungsdauer kann zu irrtüm 
lichen Rückschlüssen führen.

Von den 20 K indern sind gegen
wärtig nur 6 am Leben; in 3 Fällen
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sind M etastasen anwesend, so daß 
realerweise lediglich 3 Patienten als 
in gutem  Zustand befindlich, even
tuell als geheilt zu betrachten sind.

Die Berichte über eine günstige 
Prognose der Erkrankung vermögen 
Verff. n icht zu bestärken.

Prognose des Wilmsschen Tumors
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