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I,n dem Triumphzuge der Chirurgie nimmt die Behand-
lung der Nierenerkrankungen in jiingster Zeit eine hervorragende
Stelle ein. Wohl erscheint es befremdend, dass erst die Arbeit
‘der letzten Decennien der Nierenchirurgie diesen Platz verschaffte,
“da schon Hippokrates, dessen Genauigkeit der Beobachtung auf
~medizinischem Gebiete wir ungeteilte Bewunderung zollen, energisch
‘und unzweidentig bei gewissen Nierenkrankheiten — Eiterung der
‘Niere mit oder ohne Steinbildung, subcutane Zerreissungen —
“mit der Forderung hervortritt, ,,auf die Niere* und ,in die Niere®
~einzuschneiden. Betrachten wir jedoch die niichste Periode, in
~ der hervorragende Miinner, wie Celsus, Galenus selbst eine Nieren-
r wunde als ,unweigerlich tiodlich® bezeichnen, so ist zu begreifen,
dass man in dieser Zeit und noch lange nachher nicht wagte,
in die Niere dass Messer einzusetzen. Spiiter verteidigte man
wieder den Hippokratischen Standpunkt, blieb aber Theoretiker
‘und keiner scheint den Nierenschnitt ausgefiihrt zu haben; viel-
leicht that es um die Hiilfte des 17. Jahrhunderts Domenico de
Marchetti, ein italienischer Arzt, der einen Nierenstein durch den
Lendenschnitt ausgezogen haben soll. Mit der Therorie allein
aber kam man keinen Schritt vorwiirts, es musste erst durch
giinstige Resnltate bewiesen werden, dass der Chirurg vor einem
operativen Eingriffe bei Nierenleiden nicht zuriickzuschrecken
brauche. Der Heidelberger Chirurg Simon exstirpirte am 2. Aug.
- 1869 bei einer Frau wegen Ureteren-Bauchfistel die entsprechende
Niere und hob damit das schon liinger bestehende Leiden dauernd.
‘Die bange Frage, ob der Organismus die Entfernung einer Niere
‘ohne Schaden iiberstehen wiirde, war vorher durch Tierexperimente
in giinstigem Sinne beantwortet. Lister’s antiseptische Wundbe-
handlung trug nicht unwesentlich dazu bei, nunmehr voll Ver-
- trauen auf der einmal geschaffenen Basis aufzubauen,
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BEs handelt sich um ein Sarkom der Niere. Blutiger Urin
hatte schon linger die Aufmerksamkeit der Eltern erregt. Die
Operation verlief gut. Die weiche Geschwulst war durch ecine
Kapsel gegen das noch erhaltene Nierengewebe abgegrenzt. Die
Nierenkelehe sind von Geschwulstmassen ausgefiillt.

Anamnese: Karl K., 2 Jahrealt, wird am 11. Febrnar 1901
in Behandlung genommen, Seit einigen Tagen haben die Eltern
zn ihrer Ueberraschung eine Geschwulst in der rechten Bauch-
seite des Knaben bemerkt, Schon vor einem Jahr hat von Zeit
gn Zeit der Urin rotlich ausgesehen. In der letzten Zeit sind
Blutungen hiufiger aufgetreten.

Status: In der rechten seitlichen Bauchgegend ist eine
Hervorwélbung sichtbar, Ihr entspricht beim Palpiren eine iiber
kindskopfgrosse, vorn scheinbar an einer Stelle hickerige Ge-
gehwulst. Dieselbe ist nicht besonders hart, fluktuirt nicht, nur
gering beweglich. Colon asc. vor der Geschwulst undentlich zu
fihlen. Die Perkussion ergiebt iiber der ganzen Hervorwdlbung
gedimpften Sehall. Im Urin ist bei der Aufnahme nichts Be-
sonderes nachzuweisen.

Diagnose: Sarkom der Niere oder Nebennierentumor.

Ein Nierentumor konnte mit Sicherheit nicht angenommen
werden, da die Geschwulst aber ganz bestimmt retroperitoneal
lag, gefiibrliche Complikationen nieht zu eruiren waren, geniigende
Beweglichkeit sich zeigle, Metastasen fehlten, die Temperatur
~ normal sich verhielt, am 12. Februar morgens betrug sie 37,2,
abends 37,8, so lag nichts vor, die Operation hinauszuschieben.
Herr Prof. Petersen fiihrte dieselbe am 13. IL aus.

Operation: Sechriiger Schnitt in der Bauchseite iiber der
Geschwulst. Nach schichtweiser Durehtrennung der Bauchdecken
Eréffnung des Peritoneums. Es priisentirt sich eine Geschwulst,
die deutlich mit der Atmung mitgeht. Die vorgenommene Probe-
punktion beweist, dass es ein solider Tumor ist. Der Troicart
liisst sich aber in demselben nach allen Seiten hin bewegen, die
Geschwulst ist also sehr weich. Umgeben ist sie von verdiektem
Gewebe (Kapsel). Inmerhalb dieser wird der kindskopfgrosse
Tumor stumpf losgeschilt. Hierbei entleeren sich reichlich weiche
Geschwulstmassen. Nach Herauswiilzen der ganzen Geschwulst
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‘Stuhlgang regelmiissig. Am 25. III. wird der Knabe auf Wunsch
“der Eltern entlassen und ambulant weiter behandelt.
‘ Die mikroskopische Untersuchung einer Anzahl in Celloidin
_gebetteten, mit Haematoxylin-Eosin gefiirbten Priiparate, bei der
Herr Geheimrat Prof. Dr. Heller in liebenswiirdigster Weise
mich unterstiitzte, filhrte zu der Diagnose: ¢ -
. ./ . Cystadenoma sarkomatosum.

Die dem Tumor anliegende Niere enthiilt zum grossen Teile
~ pormales Gewebe. In allen Schnitten, die Geschwulstmassen
‘und Nierengewebe zugleich getroffen, liegt zwischen beiden eine
“derbe Bindegewebsschicht. Nirgends greift das Sarkom direkt
in das Nierengewebe iiber. In einem Priiparate enthilt die
Kapsel in zellreichem, diffusem Gewebe Schliuche, die das Aus-
sehen von Harnkaniilchen haben. Wahrscheinlich haben wir hier
ginen Schnitt durch den zu einer ,kapselartigen Membran® durch
den Tumor comprimirten oberen Nierenteil vor uns. Ueberall
treffen wir auf kleinere und grissere Haufen von kurzen Spindel-
zellen, die entweder gedriingt zusammenliegen oder ein feines,
_an anderen Stellen ein dichtes Stroma zwischen sich fassen. In
die Tumormasse eingelagert scheint hier und da ein Gewebs-
streifen mit langgezogenen Stibchen, schmalen Kernen, offenbar
Muskelzellen. Ein Uebergang dieser Zellen zu den Sarkomzellen,
die sich iiberall dazwischen mischen, muss als moglich angesehen
werden. Am Aufiallendsten bei Durchsicht der Priiparate sind
zahlreiche, zwischen und in den Zellenhaufen gelegene, im Quer-
und Liingsschnit getroffene Schliuche, die sich durch ein hohes,
schmales Epithel mit kriftig gefirbtem Kerne und deutlicher
Lichtung auszeichnen. Diese Driisenschliuche sind hiiufig cystisch
erweitert. Das Lumen ist dann gefiillt mit einer homogenen,
kleine glinzende Kornchen und grossere Tropfen einschliessen-
den Masse, manchmal auch von unregelmiissigen Ballen, teils
Kernfiirbung gebenden, teils ohne Kernfirbung sich zeigenden
Kugeln, wobei es sich wohl um Reste untergegangener Kerne
handeln diirfte. Griossere Hohlriiume sind von einem platten
Epithel schin ausgekleidet. Im Innern derselben ist eine feine
kirnige Masse, neben abgestossenen Epithelien zarte Zellen mit
gelappten, hufeisenformigen stark gefirbten Kernen, jedenfalls
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vielen anderen ab, als schon frith und lingere Zeit Haematurie

_bestand. Sarkom der Niere bedingt dieses selten. Wir sahen

jedoch, dass unser Tumer aus einer weichen, teilweise briicke-
ligen Masse besteht, dass er in den Nierenhilus durchgebrochen

ist, dass endlich infolge Metastasen das noch erhaltene Nieren-
. gewebe angegriffen ist und finden darin eine hinreichende Er-
klirung fiir das Auftreten der Haematurie, Der Knabe befindet

sich ca. 3 Monate nach der Operation wohl, die Wunde ist so
gut wie vernarbt. Die Zeit der Beobachtung ist jedoch zu kurz,
um uns vorschnellen Hoffnungen beziiglich der Heilung hinzu-
geben. Ein 2jihriges Freibleiben von Recidiv ist Voraussetzung
fiir die Annahme einer Dauerheilung. In der oben angefiihrten
Litteratur haben wir unter 23 Fillen 3, bei denen nach 2 Jahren
(Campbell, Kynock), nach 3'/2 Jahren (Geiss), nach 5 Jahren
(4bbe) Recidive nicht zu bemerken waren. Also Dauerheilung
in 13 % der Fille. Die ungefihre Lebensdauer bei Sarkom
der Kinder betriigt ohne Operation 8 Monate, Hieriiber hinaus
blieben mit Operation 3 Kinder ohne Recidiv. Also in 13 %/
der Fiille Verlingerung des Lebens. '

Bei 15 Kindern wurde Recidiv nach 1—6 Monaten beob-
achtet, darin sind eingeschlossen 6 Fille, bei denen eine genaue
Angabe fehlt = 65,3 °o. Nur 2 starben wenige Stunden p.
operat. = 8,7 %h.

Nach einer Statistik von Marquez, Contribution & I'étude
du sarkom du rein chez l'enfant, 1898, die sich auf 50 Fiille
erstreckt, waren die Operationsresultate folgende:

Tod p. op. und an Recidiven 80 %o
Heilung noch nach 4 Monaten |
Heilung noch nach 1 Jahr B

Das Resultat, namentlich der endgiiltigen Heilung ist hier
nicht so giinstig, wie in der obigen Zusammensiellung, immerhin
ist die Heilungsziffer gegen frither gestiegen und diirfte die An-
sicht franzosischer Autoren, die das Sarkom der Kinder als Con-
traindikation fiir Nephrektomie ansehen, durch diese Thatsache
widerlegt sein,

Nach Fertigstellung der Arbeit erfahre ich, dass der kleine
























