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Auf allen Gebieten der Pathologie spielt dic Frage
von der Altersdisposition eine wichtige Rolle. Die medicinische
Bmpirik  wie theoretische Betrachtungen bewelsen die Be-
rechtigung dieser Frage. Wir kénnen auch leicht verstchen,
dass der Charakter der Krankheiten und die Empfinglichkeit
des Organismus fiir dieselben in den einzelnen Entwicklungs-
phasen verschieden sein kann.

Auf dem Gebicte der Geschwulsslehre lidsst sich bis zu
cinem gewissen Grad der Einfluss des Lebensalters nach-
weisen, insofern als die Carcinome im allgenieinen dem hohe-
ren Lebensalter angehéren und dic Sarcome cher dem jugend-
lichen  zuzuschreiben sind. Doch zeigt ¢s sich immer mehr,
dass auch im jugendlichen Alter bésartige Epithelialgeschwiilste
zut beobachten sind (z. B. dic Nierencarcinome in dewn frithesten
Kindesalter), wiahrend sarecomatése Tumoren auch im hschs-
ten Alter angetroffen werden,

Bardeleben ') fihrt als eine besoudere Eigenthiimlichkeit
der Sarkome an, dass sie in allen Lebensaltern zur Entwick-
lung kommen. '

Virchow?) verlegt das Vorkommen dicser Geschwulst-
formy mehr in das reife Alter, rdumt indes ein, dass sic auch
in den spéteren Jahren auftritt, und dass ferner cinzelne
Sarkomformen bei jugendlichen Individuen vorlkommen.

Von 109 Fillen von Sarkomen, welehe von Billroth ®) und
Burdeleben ) versffentlicht wurden, entfallen nur 11 aut das

') Bardeleben, Lehrbueh der Chirurgic und Operatiouslehre 8, A,
[, p. 82,

%) Varchaow, Krankhafte Geschwiilsie 11 p, 289,

3) Billroth, Chirurg. Krfahrungen in Langenbecks Arcl. Bd, X.

Yy Jahresberichte der Bardeleben’schen Klinik diber die Jahre
1876—1885 incl. Citat aus: Klauer Inaug.-Diss. Berlin, 1887, Ucher
Sarcome.
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kindliche Alter, die sich auf die crsten 15 Lebensjahre fol-
gendermassen verteilen :

0—5 Lebensjahr 0,

5—10 ” bl 2.

10—-15 » 9

Falle von Sarkomen in den fiinf ersten Lebensjabren
gehdoren mithin zu den Seltenheiten und  beanspruchen des-
halb grosses Interesse,

Zwei Falle von Sarkomen bei Kindern, welche in der
chirurgischen Klinik zu Bonn und dem Johannishosplital be.
obachtet wurden, regten mich zu dieser Arbeit an, deren
Zweck ist, cine Zusammenstellung iber das Vorkommen von
Sarkomen bei Kindern bis zu 3 Jahren zu geben,

Bei weitem am haufigsten ist der Sitz der Sarkombil-
dung bei Kindern:

L. Die Niere.

Vor noch nicht allzulanger Zeit wurde dic Existenz der
sarkomatésen Entartung der Niere iberhaupt negiert.  Kiehs
crwahnt in seinem Handbueh der pathologischen Anatomie
das Niercunsarkom mit keinern Worte, und Elsteint) sagt:
sPrimaere Sarkome scheinen in der Niere chenso wenig wie
in andern Driisen, sowecit dic  vorliegenden Erfahrungen
reichen, vorzukommen.* In der neucren Literatur sind jedoch
viele Fille dieser Art bekannt geworden.

Newmann?) stellt 12 Falle von primiren Nicrensarkom
zusammen, und cs ist auffallend, dass mit Ausnaline von 4
Frauen von 21—5d Jahren siammtliche Fille bei Kindern
von 7 Monaten bis zu 8 Jahren beobachtet wurden. Jn
der Newmann’schen Aufstellung fanden sich bei » Fiillen
im  Alter von 7, 14, 17, 19, und 30 Monaten grossere
oder kleinere Particn von quergestreiften, mehr embrynoalen

1) Ebste;n, in Ziemssen's Handbuch, Kranklieiten der Kinder.
*) Neumann. Ueber das primnire Nierensarkom Deutsch. Arch.
tiir Klin. Medicin 1842 XXX,
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Muskelfasern. Die Zusammenfassung dicser Befunde wund
des Lebeunsalters ist wohl cine gute Grundlage fiir dic Cohn-
heim’sehe Anschanung  von dem embryonalen Ursprung der
Tumoren. In cinigen dieser Fille wurden auch Metastasen,
besonders in der andern Niere beobachtet. Da die Nieren-
metastasen jedesmal in der gemeinsamen Niercneapsel lagen
und sarkomatisen Bau hatten, so ist wohl dic Annahme ciner
gleichzeitigen, also  urspriinglichen Anlage der Nicreage-
schwulst auf beiden Seiten nicht von der Hand zu wecisen.

Haug') teilt weitere 6 Fille von Nierensarkom bei Kin-
dern von 5 Monaten bis 7 Jahren mit,

Taylor?) fand 144 Fille von Nicrensarkom bei Kindern
bis zn vier Jahren, von denen 20°, dem ersten, 249/ dem
zweiten, 17%/; dem dritten und 21°/, dem vierten Lehensjahr
angehirten.

In der Mehrzahl der Fiille sind die Tumoren von ciner
derbfibrisen Kapsel iberzogen und grenzen sich somit, sowie
durch ihre Lage auf ciner Seite der Wirbelsdule von den um-
gebenden Teilen schart ab, wenn auch manchmal Verwach-
sungen it den  henachbarten Organen, wie Darm, Leber,
Milz und Magen beobachtet sind.

Im Gegensatze zu der Thatsache, die bei Nierencarcinom
beobachtet wurde, hat sich in den Fillen von Nierensarkom
ein iberwiegendes Erkranktscin des weiblichen (Geschlechts
cergeben,

Ueber die Dauer sind  schr verschiedene Angaben go-
macht worden, und auch das Wachstum ist cin versehicden
rasches.

Di¢ Nierensarkome bedingen zunéichst Schmerzen durch
Reizung des Peritoneums, ferner werden Verdanungsstorungen
heobachtet, sowic Respirationsstorungen, dic durch den Druck
des emporgetriecbenen Zwerchfells veranlasst wurden. Die
7;)7 Haugf L-D. Halle 1585 Ueber Nierensarkome bei Kindern.

?) Taylor. Primary malignant degeneration of the Kidney. Ame-
ric. Journ. of. wed. se. 1887,
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Haematurie, welche in der Mehrzahl der Falle bei Erwachse-
nen auftrat, fehlt dagegen wmit Ausnabme ciniger weniger
Fille bei Kindern ganz. Fast ausnahmslos tritt hartnackige,
mit Diarrhden abwechselnde Obstipation infolge des Druckes
auf’ Darm und Magen. —

Die Diagnose ist oft schwierig zu stellen: Verwechs-
lungen mit Milztumoren, Eierstockscysten sind manchmal gar
nicht zu vermeiden. Die Differentialdiagnose zwischen Nieren-
sarkom und Carcinom diirfie bei Lebzeiten kaumm zu stellen
scin, zumal das Nierencarcinom bei Kindern sehr hiufig bo-
obachtet wurde,

Rohrer ') macht die Angabe, dass unter seinen 115 Be-
obachtungen von Nierencarcinom mehr als 1/, aller Fille dem
Alter bis zu 10 Jahren angehéren, eine Beobachtung, die
auch von anderen Autoren bestiitigt wird.

Dic Prognose ist bei Niercnsarkom im Kindesalter nach
den jetzigen Erfahrungen schlecht, da die Niercuexstirpation
bei Kindern bis jetzt noch sehr geringe Frfolge autzuweisen hat.

Nach Kehler?) ist die Operation bei Kindern bisher 29
Mal ausgetithrt worden mit einer Mortalitaet von 44,9°/,
einer daucrnden Heilung aber ist iiberhaupt noch kein Fall
bekannt.  Zu dieser Statistik kommen noech » Fille hinzu,
namlich 1 von Salin,®) 2 von Ceerny, ') 1 von Barth,?)

welche simmtlich dem operativen Eingriff erlagen, wahrend

VoI

cin Fall von Brockaw?®) zwar die Operation iberstand, aber
an Recidiv zu Grunde ging.

Yy Rohrer, Monographic ,Das primire Nierencarinom.* Ziirich 1574,

®) Kehler, Fin Fall von Nephrectomie bei ciuem dreijithrigen Miid-
chen. [.-D. Koenigsberg 1890

%) Salin, Hygiea 1887,

Y) Czerny, Nr. 23 und 3t in Herczls Habilitationssehritt: wUcher
Nierenexstirpation.*

*)y Barth: ,Ucber Nephreectomie,“ Deutsche med, Wochenuschrilt
Nr. 23 p. 531. 1892,

Yy Brockaw, Med. Neuvs 1891 Nr. 12.
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Bei Kindern unter 11/,---2 Jahren, wo man an eine
congenitale Neubildung in heiden Nieren denken muss, diirfte
ein operativer Kingriff yon vornchercin ausgesehlossen scin.
Die Indication fur diec Operation bei Kindern ist ctwa so su
stellen: Missigbewegliches, im Wachsen begriffenes Nieven-
sarkom bei Kindern @iber 2Jahre und ertriglicher Kriftezustand,

II. Das Auge.

Das Gliosarkom kommt fast nur im Kindesalter vor,
Lemket) fand unter 45 Fallen von Gliosarkom 34 bei Kindern
vom 6. Lebensmonat bis zum . Jahre; auf das Alter von
H.--10 Jahren kommen 6 Falle und nur 3 finden sich im
hoheren Alter., Weitere Falle von Gliosarkomen bei Kindern
berichten  Forday?), Schott?)  Schiess- Gemuscust)y, Hirschbery
und Kuafz3) und andere Beobachter.

Dic Entwicklung des Gliosarkoms beginnt meist in der
innern Kérnerschicht der Netzhaut, Bochert®) kommt an der
Hand eines reichen Materials zu dem Schluss, dass die Kot
wicklung des Gliosarkoms in den verschicdenen Schichten
der Netzhaut stattfinden, also nicht nur von der innern Kérner-
schicht, sondern auch von der #ussern Kornerschicht, sowie
von der Neuroglin ausgehen kann. Die Gesehwulst besteht
hauptsichlich aus einer ungeheuren Anhsutung von kleinen
Rundzellen.

Als itiologisches Moment hebt von Graefe’) dic Hereditaet
hervor, doch haben andere Beobachter daritber nichts eruiren
kénnen,

Yy Lemke, Ueber Gliome im Cevebrospinalsystem und scinen
Aduexen. Avch. f. klin. Chir. XXIIL. p. 525.

!y Forday, Pest, med. chir. Presse 1X. p. 50,

5y Sckott, Arch. t. Augen- u. Ohrenheilk., VI p. 81,

Y Virchow's Archiv XXVI p. 286, 1869,

* Hivschbergu. Kotz Arceh. (. Augen u. Ohrenbeill 11 2, p. T I87L

9 Bochert 1.-D., Kinigsberg 1888, Untersuchungen iiber
Netzhautgliosarkome.

) v, Graefe Arch. f. Ophthalm. XIV. 11, p. 142,
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Wenn das Auge durch die Geschwulst ausgefiillt ist,
bricht die Neubildung nach aussen durch, wichst dann sehr
rasch und nimmt eine dunkelrote Farbe an, Ziemlich frith
wird auch der Sehnerv mitergriffen, und das Auge wird durch
die Geschwulstmasse wm und in dem Sehnerven dann vor-
getrieben. Schliesslich breitet sic sich dem Sehnerven folgend
in der Schidelhshic aus und es kommt gleichzeitig zn Metas-
tasen in der Leber, im Ovarium ecte. (Schiess-Gemuseus.)

Nach Hirschberg') hingegen, der ecine ein ausfithrliches
und reiches Material zusammentassende Arbeit iiber Netzhaut-
gliosarkome geschrieben, sollen Metastasen nicht vorkommen,

Die Dauer der Erkrankungsform bis zum Durchbruch
nach aussen erstreckt sich meistens auf 1-—3 Jahre  Still-
stand oder Riickbildung tritt nicht cin. Nicht selten ist das
Auftreten doppelseitig. (Schiess Gemuseus.)

Bei Gliosarkomen kommt es sehr bald zu Netzhauthehung
und man sieht dann ophthalmoskopisch eine fettweisse, buckelige
Hervorragung im Innern des Bulbus, die cinen eigentiimlich
weissgelb leuchtenden Schein verursacht, der zu dem Namen
samaurotisches Katzenange* getithrt hat and kaum bei andern
Augenerkrankungen vorkommt. Mit dem weiteren Wachstum
treten heftige glankoatoese Frscheinungen, eine Erweiterung
der Pupille und Exophthalinus ein.

Als Therapie kommt nur dann dic Enucleation in Frage,
wenn  die intraocnlaere Geschwulst noch nieht weit vorge-
schritten, und der Selmerv noch nicht angegriffen ist, Beteili-
gung des Sehnerven ist aber immer dann anzunchmen, wenn
die Krankheit schon lange angedauert hat, und das Innerc
des Bulbus schon ganz mit Geschwulstmasse ausgefiillt ist,
Extirpation in spiiteren Stadien scheint den Proecss zu be-
schleunigen, indem sehr bald Reeidive und Metastasen
anftreten,

Y Hirschberg Anatom. Untersuchungen iiber Glioma retinae,
Arvch. fiir Ophthalm. XIV. II. p. 80.
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I1I. Knochen.

In der Literatur, sowcit sic mir zugiinglich gewesen,
fanden sich [9 Falle von Sarkomen an den Knochen bei
Kindern.  Manthiert) beschreibt ein Sarkom vom os sacrum
ausgehend bei cinem dreitdgigen Kind, Foerster?) bei cinem
weiblichen foetus im 8. Monat cin Sarkom, welches gleichtalls
vom os sacrum ausging: Drunnicke?) bet einem Miadeheu von
21/, Jahren ein Sarkom der Orbitalknochen. Ollemannt) be-
richtet iiber Sarkombildung am Oberkiefer bei cinem 6 Monate
alten Midchen und e¢inem dHjihrigen Knaben, Kelburue
King®) and Marshall Levis®) itber je ein Spindelzellensarkom
am Unterschenkel. Nasse?) teilt cinen Fall von Sarkom am
rechten femursehaft bei einem 15 Monate alten Miadchen mit,
Arnold®) einen FFall von Sarkom der Orbitalknochen bet eincmn
4jahrigen Knaben und Ramdo/ir®) einen Fall von Unterkicfer
sarkom bei einem nconatus.  Wassermann'®) berichtet tber
cinen Fall von Sarkom der Ovbitalkunochen bet cinem Hjihrigen
Madchen und iiber 2 Oberkiclersarkome bei vinem 2jahrigen
Madehen und 4jihrigen Knaben, Biribountty sah ein Unter-
kictersarkom bei einem dHjahrigen Knaben,  Rapoli?) teilt
cinen Fall von Sarkom des Oberkicters and der regio temporalis

t

Mauthner, Schuddts Jahrh, 75 p. 19 1852
Foerster . OB po 1BT LS80
Drivnnicke " " 131 p. 208 1864

2

D e e T e

Ohlemann Langenbeeks Areh, 18 p. 163 1875
Kelburue HNing Lancet I1, 27 XI 1875
Marshall Leris » 11 p. 545 1878
Nasse, Langenbecks Arch. 39 p 884

Arnold, Virchow’s Arch. 57 p. 297

Ramdohr " L, 03 p. 459

-~

B
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Yy Wassermann Luccke und Rose Bd. 20 Fall 29, und 16 der
Statistik der Bindegewcebstumoren am Kopfte.
"y Birnbaum Luecke und Rose Bd. 28 p. 3
%y Rapok " " » s 30
Fall 423 w. 424 der ,Statist. der Gesehw.?
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bei einem 31!/, jihrigen und bei einem 10 Monate alten Kinde
mit. Ost!) beschreibt cin Sarkom des Unterkiefers bei einem
4jabrigen Madehen und endlich Lookwood?) ein Sarkom am
Vorderarm cines kleinen Kindes,

Diesen Fillen reihe ich noch einen an, weclehen ich in
der Klinik des Geh. Medicinalrates Herrn Prof. Dr. Trendelen-
burg zun beobachten Gelegenheit hatte.

Bei Frieda W. aus Remscheidt, 3 Jahre alt, zeigte sich
scit einem halben Jahre eine Schwellung in der rechten grossen
Schamlippe, welche sich bis zur Symphyse crstreckte.  Der
Tumor, welche eine sehr harte Consistenz und eine knollige
Oberflache hatte, war am Becken tixiert. Der Tumor liess
sich auch iber der Symphyse bis nach der Bauehhshle zu
verfolgen. (n der rechten Inguinalhshle iber der Vene sass
cin haseluussgrosses Lymphom. Der Tumor wachte keiner-
lei Urinbeschwerde,

Am 771, 92, Entfernung des Twinors und des Lymphoms.
Bei der Exstirpation tiel fast die ganze recehte, crosse Labie
mit in den Sehnitt. Der entstandene Defekt liess sich etwas

unterhalb der Vulva nicht vollstandig decleen,

Am 15/1. ist die Wunde bei bisherigem reaktionslosem
Verlaute bis auf eine zwei Mark-stiick grosse Partie unter-
halb der Vulva véllig geschlossen,

Am 14/2, zeigt sich dic Vulva nachig verzogen.  Die
Wuande ist vollkommen verheilt. Dic Patientin wurde  ge-
heilt entlassen.

Die mikroskopisehe Untersuchung des Tumors crgab cin
Fibrosarkom mit grossen Spindelzellen,

Diese 19 falle von Knochensarkom bel Kindern ver:

teilen sich in folgender Weise awd die verschiedenen Knochen-

1 Ost In:uig. Diss. Bern 1878,
2y Lookwood, Transact of Path. Soc. 1884,
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Es wnrden betroffen:
Schidelknochen 4 mai
Kieferknochen 8

Rumpfknochen 3
Extremititen 4
Es ergiebt sich daraus cine bedeutende Disposition der
kindlichen Schidel- und Gesichtsknochen fur eine sarko-
matose Erkrankung.
Dass die Kicfer so hiufig Sitz der Sarkombildung sind,
rithrt wohl daher, dass in diesem Zeitraume die erste Zahnung
beginnt. Wir missen also den Durchbrueh der Zihne, die mit

”

einer fast physiologischen Reizung des Periostes einhergeht,
als ein richtiges #tiologisches Moment fiir die Sarkombildung
an den Kiefern auffassen.

Eine andere Lieblingsstelle fir die Entwicklung von
Sarkomen bei Kindern sind die Schidelknochen, insbesondere
die die Orbitalhshle begrenzenden Knochenabschnitte.

Weniger haufig sind die langen Rohrenknochen der
Extremititen von Sarkomen befallen. Es liegt dies wohl
daran, dass Kinder bis zu B Jahren weniger Tranmen ausge-
setzt sind, wie Kinder in dem schulpflichtigen Alter. Osth)
z#hlt 7 Fille auf, wo im direkten Ansehluss an ein Trauma
die Sarkombildung auftrat, und zwar 4 mal bei Knaben von
14—15 Jahren, 2 mal bei Madchen von 14 Jahren, und nur
1 mal bei einem finfjahrigen Knaben.

Was die Metastasen anbetrifft, die bei den osteogenen
Sarkomen auftreten, so finden wir anolog den priméiren Ge-
schwitlsten eine Vorliebe fiir die Schidel- und Gesichtsknochen.
Erst in zweiter Linie kommen die Lungenmetastasen in Be-
tracht. Nicht selten erkranken auch die Lymphdriisen, und
besonders sind es die Sarkome der Schidel- und Gesichts-
knochen, die Driisenschwellung am Halse, Kieferwinkel und
in der axilla herbeifiibren. o

S A
[ LR
1y Ost loc. cit. s . <
LS s e
Lo e
-t .
x o /
A ,
\\{ .{Uf\/
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Die Symptome und der Verlauf sind bei Kindern sehr
verschieden je nach dem Sitze der Neubildung. Die von
den Alveolarfortsitzen ausgehenden Sarkome bewirken eine
mehr oder minder schmerzhafte Anschwellung des Kiefers;
das Kauen wird behindert, die Zihne werden locker, der
reichlich abgesonderte Speichel nimmt foetiden Geruch an.

Bei den Knochensarkomen in der Orbitalgegend erfolgte
iibereinstimmend Exophthalmus, dann trat sehr bald cine
Anschwellung der Schlifen- und Oberkiefergegend aut.

Die Symptome der Sarkome an der Wirbelsiiule und
den Beckenknochen bestanden in der Bildung einer Scoliose

and der Unmaglichkeit zu stehen und zu gehen.

Die Sarkome der grossen Rohrenknochen machten zu-
nichst Schmerzen namentlich nachts, dann cin Gefihl der
Schwiche in den naheliegenden Gelenken, zanchmende Sehwel
lung, abendliches Ficber nnd cndlich exitas letalis an Pnew
monie in folge von Lungenmetastasen oder von andern inter-

kurrenten Krankheiten,

Die Prognose der Knochensarkome bei Kindern ist eine

sehr ungiinstige. Unter 16 Fallen, — bei 3 Fallen ist nichts
niheres angegeben, — bei denen der Ausgang genau ange-

geben ist, erlagen 9 entweder in Folge der Metastasen, der
Blut- und Safteverluste oder von Sepsis. Eine relativ giinstige
Prognose bieten die Sarkome dar, die von den Kiefer-
knochen ausgehen,

Die Sarkome der Orbita fihren fast ausnahmslos zum
Tode, auch die Sarkome der Extremititen gewihren einer
Operation wenig Aussicht auf Rettung des Kranken.

Als einzig rationelle Behandlung der Knochensarkome
im Kindesalter gilt die vollstindige Entfernung der Geschwulst
samt demjenigen Knochenabschnitt, von welchem die Neu-
bildung ausgegangen ist. Bei Sarkomen der Extremititen
kommt nur Amputation oder Resektion in Frage.
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IV. Die Scheide.

Erst in neuerer Zeit wurde man aufmerksam anf primére
Sarkome der Scheide als einer typischen Geschwulstform,
welche meist bei kleinen Kindern im Alter von 2—3 Jahren
zur Beobachtung kommt.

Der Tabelle von Frick!) welche 10 hierher gehorige
Fille umfasst, reiche ich noch 3 Fille von Kolisko?) und einen
von Schuchardt®) an,

Kolisko fand in den 3 Fillen, ahnlich wie frither Huuser?)
in den Geschwulstmassen Zellen, welche sich durch eine feine
quere Streifung als Muskelclemente kenntlich machten und
.er kann sich des Gedankens nicht erwehren, dass in den
von andern Autoren beschriebenen Fillen die muskulére Natur
vieler der erwihnten Spindelzellen iibersehen worden ist, und
dass gerade das Vorkommen von Muskelzellen ein Charak-
teristikum des kindlichen Scheidensarkoms sei“

Ferner sieht Kolisko, wie vordem Hauser, die Muskel-
fasern als Reste des embryonalen Geschwulstkeimes im Sinne
der Cohnheim’schen Theorie an.

Die Beschwerden und Stérungen sind zunéichst értlich und
durch die Grosse der Geschwulst bedingt: Schmerzen beim
Harnlassen, Blutungen, eitriger Ausfluss aus der Scheide.
Bei stark wachsendem Tumor stellen sich in Folge der durch
die Beckenenge des Kindes bedingten Raumbeschrinkung
bald heftigere Beschwerden ein: Tenesmus, incontinentia
urinae, Reteutio urinae, Cystitis.

Die Dauer des Krankheitsverlaufes ist eine sehr ver-
schiedene, im Mittel fithrte die Erkrankang binnen 12 Monaten
zum Tode.

1y Frick, Virch. Arch. 117 p. 258 1889
7y Kolisko, Wiener klin, Wochensch. 1889 Nr. 611
Schuchardt, Usber pap. Scheidensark. kl. Kinder Verh. d.
deutsch, Ges. fiir Gyn, 1889

4y Hauser, Virch. Arch. XXVIII 1852

k)

~
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Diesen Neubildungen der Scheide wohnt im Allgemeinen
eine hochgradige Maliguitiat inne, die sich namentlich durch
die Neigung wzum Recidivieren dokumentiert, Und grade
beim Kinde sind dic Gefahren im Hinblick auf die Enge des
kindlichen Beckens grissere als beim Erwachsenen.

An und fiir sich werden die an der hintern Scheiden- |

als die iibrigen, da ein Uebergreiten der Geschwulst auf das
Rectum verh#iltnismissig weniger gefihrlich ist als die Awus-
breitung nach der Blase hin.

wand sitzenden Sarkome eine giinstigere Prognose zulassen \
E
/

Mit Ausnahme eines Falles sind alle anderen tétlich ver- l
laaten. Zu Metastasenbildung kam es nur in einem Falle. |
Das Auftreten der Recidive schwankt zwischen & Tagen
und 8 Monaten nach der Exstirpation. Meist entwickelt sich
das Recidiv an der alten Stelle, doch ein Fall zeigte dass
auch an einem ganz andern Teile der Scheide und unabhingig

von dem priméren Tumor ein Recidiv entstehen kann.

Die Insertionsstelle der primédren Geschwulst Dbetindet
sich 6 mal an der vordern, 3 mal an der seitlichen und 1
mal an der hintern Wand. In 4 Fillen war der Sitz nicht
nither angegeben.

Hinsichtlich der Therapie kann nur von einer frithzeitigen
Exstirpation die Rede sein. Jedoch ist eine radikale, ertolg-
reiche Entfernung aller Geschwulstmassen bis jetat sehr selten
ausfithrbar gewesen,

V. Scrotum und Testis.

Die Sarkome im kindlichen Hoden sind bis jetzt sehr
selten beobachtet und beschrieben worden,

Ludlow') fand unter D1 Fillen von Hodensarkom 5
Fille bei Kindern unter H Jahren.

Yy Ludlow, On diseases of the testis, ed. 111 chapter VLT 2 p. 324,
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Weitere Fille teilten mit: Craven!) und Kocher?), welche

je ein Hodensarkom bei Kindern von 21/, Jahren beschricben,

(+iraldos?) berichtete iiber einen Fall bei einem 16 Monate
alten Kinde, und Santessont) iiber ein Hodensarkom bei einem
1jahrigen Knaben.

6 Fialle beobachtete Guersant’) bei Kindern unter D
Jahren — im Cranzen also 19 hierhergehsrige Fille.

Kin weiterer Fall warde im Johannes-Hospital hierselbst
beobachtet, den ich nach den Mitteilungen von Herrn Privat-
docenten Dr. Figenbrodt kurz scizzieren michte.

Bei dem 5'/, Jahre alten Kinde, welches seit April
1891 an Scharlach erkrankt war, war seit 2 —3 Monaten eine
allmablich ohne Schmerzen zunehmende Anschwellung der
linken Serotalhialfte bemerkt worden, als es am 9. Sept, in
das Johannes-Hospital zu Bonn aufgenommen wurde.

Die linke Scrotalliilfte nahm ein fester, derber Tumor
von stark Génseeigrosse ein, weleher keine Fluktuation zeigte,
Der Tumor reichte fast bis an den Leistenkanal. Gleichzeitig
war starke Phimose vorhanden.

Am 10/9. 91. wurde die Kastration vorgenomumen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein sehr zell-
reiches, stellenweise mehr faseriges Gewebe, aus vielen Rind-
zellen bestehend Hoden wie Nebenhoden waren teilweise von
der (Geschwulst crgriffen.

Der Patient, bei dem mnach der Operation kemerlel
Reaktion sich zeigte, warde am 18/10 geheilt entlassen.

Was die Aetiologie betrifft, so cntstelit das Sarkom des
Hodens bei Erwachsenen hiutig nach Traumen oder nach
Intziindungen des Iodens, die z. B. darch Tripperinfektion
bedingt sein kann,

Yy Craven, Sechmidts Jahrh., 108 p. 65,

%y Billroth und Luecke Bd. 30 h. p. H04.

3y 4y &) Aux: Sehubert, 1.1, Greitswald 1885, Ein Fall von
Hodensarkom bei einem Hjihrigen Knaben,
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In unserm Falle war dem Auftreten des Sarkoms Schar-
jach voraufgegangen, der vielleicht eine Entziindung  des
Hodens veranlasst hat, auf deren Basis sich dann die Ge-
schwulst entwickelte,

Ferner diirfte fiir die Entstehung des Sarkoms im Hoden
auch die Retentio testis in der Form des Leistenhodens wesent-
lich in Betracht kommen,

Als Ort fiir die Entstehung scheint vor Allem der Neben-
hoden in Frage zu kommen; verschicdentlich ist auch der
Sumenstrang befallen,

Der Hode geht mueist in die Geschwulst ganglich auf:
die Neudildung greift vom Hoden auf den Nebenhoden, sodass

dessen Form verschwindet, vom Nebenhoden auf die tunica

vaginalis propria @ber, die zu ciner dicken Schale sich ver-
dickt (Kocler).

Die Verbreitung des Sarkoms in dem iibrigen Korper
kommt durch Metastasenbildung anf dem Lymphwege zustande;

meist sind jedoch nur Lokalreeidive beobachtet worden.

Die Entwicklung des odensarkoms ist in der Regel
schmerzlos und der Patient nur durch die Vergrésserung
seines Serotums belastigt. Dic Konsistenz ist manchmal so
weich, dass Pseudofluktuation und dadurch Verwechslung mit
Hydrocele vorkommt.

Fir die Differentialdiagnose zwischen Sarkom und
Carcinom kommt ausser der Altersdifferenz das Verhalten
des Nebenhodens in Betracht: Bei Sarkom ist der Neben-
hoden in der Regel selbst bei kleinen Geschwitlsten miterkrankt.
Kocher?) konnte unter 38 Priparaten den Nebenhoden nur 9 mal
auffinden, 22 mal waren Hoden und Nebenhoden gleichméssig

~

erkranki, 7

mal konnte nichts von Nebenhoden nachgewiesen
werden. Bei Carcinom erkrankt der Nebenhoden nur selten

and ist bei kleinern Carcinomen meist vollig intakt,

) Kocher loc. cit,
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Die Prognosc ist nicht ungiinstig, solange keinc sekun-
diren Geschwiilste in Leiste und Bauch bestehen,

Da die Maglichkeit ciner Radikalheilung vorlicgt wegen
der geringen Metastasenbildung, so muss, sobald die Diagnosc

auf Sarkom gestellt ist, zur Kastration geschritten werden.

VI. Prostata und Blase.

Die sarkomatise Erkrankung der kindlichen Prostata
ist cine schr scltene, aber immerhin doch schon heobachtet
worden. Nach Bastht) ist die Zahl der durch mikroskopische
Untersuchungen ausser Zweifel gestellten Prostatasarkome
@berhaupt nicht hoher als 20. Von diesen Itillen kommen
nicht weniger als die Hilfte aller Beobachtungen auf Kinder
von 1—8 Jahren.

Bine Erklarung hinsichtlich des dtiologischen Momentes
gibt wohl die Thatsache, dass im kindlichen Alter der binde-
cewebig - muskulsse Anteil der Prostata den dritsigen  be-
deutend iiherwicgt im Vergleich mit den anatomischen Ver
hiiltnissen des spitern Lebens, und daher st es wohl erklir-
lich, dass das Sarkom die cinzige maligne Neubildang st
welehe die kindliche Prostata gelegentlich hetallt.

Dic Symptome der kindlichen Prostatasarkome  sind
gang die gleichen wie hei Erwachsencn.  In erster Linie
handelt es sich immer um die ersehwerte und schmoerzhatte
Harnentleerung, alleandern Symptome sind hochgradig variabel
je nach der Art der (reschwulst und ihrer Grésse und kénnen
daher keinen diagnostischen Wert beanspruchen,

Die Dauer der Krankheitstorm schwankt zwischen 3 und
7 Monaten, ein besonderer Wert ist aber nicht auf diese Zahlen
7w legen; sie werden immer variieren je nach dem Hinzu-
treten von Komplikationen,

Dic Prognose der Prostatasarkome bei Kindern ist schr

ungiinstig.  In allen bis jetat konstaticrten Féllen crfolgte

Yy Barth, Ueber Prostatasarkome Langcnbecks Arch., 42
p. 768 1891.
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der todtliche Ausgang immer im Laufe eines Jahres nach
Begina der Erkrankung, und zwar erlag dic Mehrzahl der
Patienten einer septischen Pyelonephritis.

Diese Sarkome bei Kindern sind wohl von cinem radi-
kalen Eingriff auszuschliessen, weil die Geschwillste dicser
Art schnell nach den verschiedenen Richtungen durchbreehen.
Hier muss sich die Therapie mit Palliativ-Operationen bhegni-
gen: Mediansehnitt und sectio alta, eventuell Colotomie sind
dic in Frage kommenden Methoden.

An die Prostatasarkome reihe ich kurz eine Statistik
iiber Blasensarkome bei Kindern.  Dittrick?) berichtet iber
cinen Fall bei einem 13/ jihrigen Knaben, bel dem dic
Prostata und dic Samenbliaschen mit ergriffen waren, sich
aber keinc sonstigen Metastasen zeigten. Kinen gleichen Fall
beschreibt (hiqri?i bei einem Gjahrigen Madehen,

Pewwic:3) hat 50 Fille von Sarkomen der Blase ge-
sammelt. Am  haofigsten war dic Affekttion bei Kindern
anter » Jahren und jenscits der H0er Jahre und zwar hau-
figer bei minnlichen Tndividucn.

Bei Kindern nimmt die Sarkombildung am hautigsten
den Boden der Blase, bei Erwachsenen dic Giegend  hiuter
oder an den Uratercumiindungen ein.

Wihrend bei Kindern multiple, gesticlte Geschwitlste
das Gewohnliche waren, iberwogen hei Erwachsenen Solitdr-
tumoren, von dencn nur 10 9/, gestielt ist, Der histologischen
Struktur nach iiberwiegt das Rundzellensarkom.

Hinsichtlich der Symptome, Diagnose, Prognose und The-
rapie gilt das bei den Prostatasarkomen Erwihnte.

VII. Lymphdriisen.

In der Literatur habe ich nur 4 Fille von Lymphdrisen-

sarkom bei kleinen Kindern finden kénnen.

1y Dittrich, Prager Wochensehr. Nr. 48. 1889, , Ucher zwei Fille
von prim. Sarkom der Blase.®

2) Chiari, Prager Wochenschr. 18=H. Nr. 50.

3) Penwick, Sarkoma of the urinary bladder 1888, p. 171
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Horn Y beschreibt bei einem dreitdgigen Kind eine von
den Lymphdrisendes Colon descendeus ausgeliende (Geschwulst,
dic sich als Gallertsarkom auswies. Das gauze Abdomen war
meteoristiseh  aufgetrichen; héutige Stuhlgdnge mit wenig
Facealmassen traten auf. Der Tod erfolgte am 3. Tage.

Der 2. Fall von Klauer?) betrifft einen fjihrigen Knaben
an dessen rechter Halsscite eine grosse Geschwulst sass, iber
der dic Haut leicht verschieblich war. Nach der Operation
zeigten sich Recidive in den Lymphdrisen der axilla die
auch operativ entfernt wurden. Die primire Geschwalst,
welehe von den Lymphdriisen des Halses ausging, erwies sich
als ein kleinzelliges Rundzellensarkom; die sekundar ge-
schwollenen Driisen waren sarkomatds entartet und zeigten
chenfalls Rundzellen.

Gyrus?) teilt einen Fall von Lymphdrisenerkrankung
bei einem hjihrigen Knaben mit, bel dem hauptsichlich die
portalen Lymphdriisen dor Milz und Leber Sitz der Sarkom-
bildung warcen., Bei diesem Falle trat exitus letalis ein.

(tuinon® berichtet iber ecinen Fall bel einem Ajihrigen
Midchen, bei dem besonders dic mesenterialen Lymphdritsen
sarkomatds entartet waren.

Wenn man aus diesen 4 Fallen aut die Prognose schliessen
dart, so ist sie als sehr unglnstiy zu hezeichnen,  Von den
4 Fallen crlagen 3, nur der Fall Klawucr blich am Leben.

Als Therapie kommt nur die Exstirpation in Butracht,
doch hat sic wegen der vielfacheo Metastascubildung nur schr
wenig Ausicht auf Erfolg.

VIIL. Intestinaltractus.

Die Sarkombildung im Intestinaltractus ist cine ausser-

ordentliche seltene bei kleinen Kindern.

1y Iforn, Virch. Arch. 31, p. 525, 1864

2y Klauer, 1-D. Berlin 1885, Ucher Vorkomnen von Sark. im Kindl
Alter.

3 Gyres, L-D. Greifswald 1889, Ucher Lyvmphosarkomatose.”

1) Guinon, Bullet. de Ja Soc. de Paris, Mars 1880,
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Die Zunge ist zweimal Sitz der Sarkombildung. Unter
17 Beobachtungen von Zungensarkom, die Scheier!) in einer
Tabelle zusammengestellt, betrifft nur cin Fall ein Kind von
3 Monaten. Bei diesem Ialle, den Jueohi?) beschrieben hat,
handelte es sich um ein Sarkom des vordern Teiles der Zunge;
dicse Neubildung wurde mittelst galvanokaustischer Sehlinge
entfernt und recidivirte nicht.

Den 2. Fall beschreibt Stern¥) bei cinem djihrigen
Midehen; die hasclnusgrosse Geschwulst sass am rechten
Zungenrande und erwies sich bei mikroskopischer Unter-
suchung als ein kleinzelliges Spindelzellensarkom.  Die Neu-
bildung reecidivierte 11/, Jahre nach der Excision.

Dic Aetiologic dieser Neubildung entzieht sich noch voll-
kommen unserer Kenntniss. FEsmarck ) halt sic tir syphili-
tischer Natur, doch hat sich diese Ansicht nicht halten kéunen,
weil eine energisehe Schmicrkur erfolglos blieb.

Dic Krankheitsbeschwerden bilden nichts  Charalte-
ristisches dar fir diese Newbildungen bei Kindern.  Wenn
die Tumoren noch klein sind, so sind keine weitern Stérungen
beobachtet : bei weiterm Wachstum sind die Bewegungen der
Zunge erschwert, die Sprache undeutlich and lallend, und das
Kauen und Schiucken ist nur unvollkommen auszufithren.

Ausschlaggebend far die Feststellung der Diagnose, ob
Sarkom oder Gumma vorliecgt, kann nur die antisyphilitisehe
Behandlung sein.  Die T'rognosc ist relativ witnstic,

Die Therapic bestcht in der vollkommienen Beseitigung
der Neubildung.

Yy Seheier, L, Ueher Zungensarkome®, Berl. Klin, Wochenscehr. Ny
24 1802,

2 Jueobi, The Amerie. Journ. of. Ohstetr. May 1868 po SL

5, Ntern, Deutsch, med. Wochensehr, Nroo 220 1=h2.

4 Fsmarch. Siitze iiher die Erkennung und Entstehung der bitsart,
Geschw. ; inshesondere der Lippe und Zunge, vorgelezt dem Congr.
der deutsch. Ges. f. Chir. Kiel 1889
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Tm untern Oesophagusabschnitt sah Stephan?) bei einem
4jshrigen Knaben cin Lymphosgarkom.

Debrunner?) beschreibt cin Sarkom des Diinndarmes bei
cinem Djahrigen Kinde,

Und endlich theilt Sferrn®) einen Fall mit, bei dem es
gich um ein kongenitales Sarkom des Tleum bei einem 4 Tage
alten Knaben handelte, die Geschwillste fihrte in vivo zn
villiger Darmstenose und allen Brscheinungen des lieus.

Anf Grund dieser letzten 3 Fille, — iber die Falle von
Stephan und Delrunner konnte ich niehts Genaueres erfahren,
und eine genanere Beobachtung iiber den Fall Sfern steht
noch aus — ist es unmoglich, selbst nur ecin scizzenhaftes
Krankheitsbilil dieser Neubildangen zu entwerten.

IX. Die Parotis.

Die Parotis wird im ersten Kindesalter sehr selten von
Neubildungen befallen.  So -agt Beely*): ,Wirklich ange-
borene Sarkome der Parotis sind so selten, dass es mir nicht
moglich  gewesen ist, mit Ansnahme eines von Sefnd, 5 be-
scliviebenen, einen solechen Fall m der mir zu Gebote st hen-
den Literatur aufzutinden.

Und in der Tat war der Fall von Sehuh cin Unieum
seiner Art, bis 1882 Weinleehner ) einen zweiten derartigen
Fall mitteilen konnte.

Einen dritten Fall besehrieb Tsoney ™) 1887 und seitdem
ist meines Wissens kein solcher mehr bekannt geworden,

Es ist sehr sehwer bei dem vorhandencn Mangel an
Material ein allgemein giiltiges, klinisches Bild dber die Sar-
kome der kindlichen Parotis zu gcben,

1, Stephan, Virch. und Hirsch, Jahresber. I 18910 p. 710
» Debrunner, 1-D. Zirich 1883, Ucber Sark. des Darmes®,
. Stern, Deutsch, med, Wocelienschr, Nro. 220 153920 p, 414
4y Beely, Gerhardts andb. 1880. VI, p. 145.
5 Schah, Langenbecks Arch. 26. p. 687
%) Weinlechner, Gerhardts Handb. 1852, VI p. 214,
7 Tsoner, Inaug.-Diss.,, Miinchen 1887.
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Der Verlauf war in den angefithrten Fillen ein unge-
mein raseher. Durch den lebendigeren Stoffweehsel des kind-
lichen Organismus angeregt, wuchsen die Tumoren iiber-
raschend schnell, und brachten die zarten Patienten dureh
ihren  sich immer mehr steigernden Bedarf an Erndhrungs-
material za schr bedenklichen Graden von Anaemic und Ab-
magerung, welche den Tod herbei fithrten,

Durch ihren Sitz gaben sic Veranlassung zu verschie-
denen Funktionsstorungen, wic zu Kau-, Schling- und Atem-
heschwerden.

Die Prognose ist in sofern giinstiger wie bei Sarkomen
anderer Organe, als bei den bis jetzt bekannten Fillen keine
Mectastasen beobachtet sind. Im grossen Ganzen aber ist die
Proguose schlecht wegen der Nahe so wichtiger Organe, wie
die grossen Halsgefiisse und die Trachea.

Fiir die Diagnose kame wohl das rasche Wachstum
in Betracht, welches bekanntlich den zellenreichen Sarkomen
in hoherem Masse eigen ist, als den tbrigen Formen, Damn
ksnnte die weiche Konsistenz zur Unterscheidung dienen von
derberen, festeren Tumeoren, Indes sind diese Merkmale nicht
sicher genug; es konnte z. B. ein periostealer Abcess des
Unterkiefers Anlass zn einem Irrtume geben,

Die Therapie ist eine ausschliesslich operative.  Die
Operation muss moglichst frithzeitig vorgenommen werden;
denn wenn dic Geschwulst nicht mehr auf die Parotis be-
schrankt ist, sondern die Gegend der grossen Gefisse infil-
triert hat, so ist es besser, von der Operation abzusehen.

Uebrigens ist immer zu bericksichtigen, dass nach dem
operativen Eingriffe als Nachkrankheiten Funktionsstirungen
im Gebiete des facialis zuriickbleiben.

X. Gehirn.

Geohirnsarkome bei Kindern gehoren zu den grissten

Seltenheiten.  Von sarkomatdsen teschwiilsten im kindlichen
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Gehirn  erwiahnt  Mareg ) cinen Fall bel einem 2jihrigen
Aidchen und Steffen?) einen solehen bel einem dreijahri-
gen Knaben.’

Fustein® und Smith1) beiichten je iber einen Fall bel
einem 2jihrigen Midehen.

Einen weitern Fall von Gehirnsarkom beschreibt Peo-
body®. Bs handelt sich um #in Rundzellensarkom bhei einem
dreijahrigen Knaben.

Als Svmptome von Sarkonien im Gehirn werden ange-
geben : Stérungen auf dem motorischen Gebiet, namentlich der
Locomotionsbewegungen, terner Storungen des Sehvermogens
nnd namentlich Strabismus convergens.

Die Prognose ist in jedem Falle ungiinstig. da c¢in
therapeutischer Eingriff umndglich ist und nicht im Stande
ist, dem unawthorlichen Wachsthume wirksam entgegen zu

treten,

Sehluss,

Wenn wir nunimehr eine Uebersicht geben iiber die dtio-
logischen Momente, welche gecignert sind, das Entstehen eines
Sarkoms im kindlichen Lebensalter zu erklidren, =0 haben
wir in erster Linie das Trauma zu erwithnen. In sehr vielen
Fillen wird die Entstehunz der Geschwulst auf irgend eine
vorautgegangene mechanische Einwirkung mehr oder minder
roher Natur auf die Gregend, in weleher sich der Tumor be-
findet, zuriickgetithrt,

Bald bestand das Trauma in cinem Stockschlage, bald
in einer Ohrfeize bei Parotissarkomen) bald in einem Fall
aut die spiter erkrankte Korperregion,

Yy Vareq., Presse méd. d0. 1863,

3y Steffen. Berl. Klin. Wachenschr. IV, 270 1=,
Fhstein, aveh. d. Heilk. 1X. 5. p. 439, 1863,

s Smdth, Lancet 120 Jun, 1578

b Deabndy. Neow-York med. Rec. 26, Junt 1555,
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Es ist jedoch sehr unwahrscheinlich, dass ein Trauma
ausreichend ist zur Entstehung einer Geschwulst, und es muss
wohl noch ein weiteres Moment hinzukommen, um die Ent-
stehung zu erkliren.

Nach der Colnheim’schen Theoric entstehen die Neu-
bildungen dadurch, dass im embrvonalen Leben bei der Aus-
bildung der normalen Organe und Késrperformen Bildungs-
zellen verschleppt und an den Stellen zuriickgelassen und
eingeschlossen werden, wo sie sich im spiteren Leben infolge
irgend eines Reizes zu Geschwiilsten entwickeln.

Nach dieser Theorie wire also jede Geschwulstbildung
kongenital.

Diese Apsicht Colhnieims hat fir die Sarkome etwas
ungemein bestechendes, weil es schwer fallt, zu begreifen, wie
in einem Organismus, desser simmtliche Gewebe auf der
Héhe ihrer Entwicklung angelangt sind, Geschwiilste ent-
stehen, deren Zellelemente noch deutlich den Typus embryo-
naler Zellen autweisen.

Weiterhin wiirde nach dieser Theorie sich auch leicht er-
kldren lassen, wie es mioglich ist, dass maligne Geschwiilste als
kongenitale Tumoren beobachtetr werden resp. sich in den
ersten Lebensmonaten und Lebensjahren entwickeln.

Es eriibrigt mir noch die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, dem Geh. Medicinal-Rat Herrn Prof.
Dr. Trendelenburg fir die Ueberweisung des Themas, sowie
Herrn Privatdocenten Dr. FEigenbrodt fiir die freundliche
Unterstittzung bel derselben meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.




Vita.

Geboren wurde ich, Dietrich Wilhelm Gosmann, evangel.
Konfession, zu Kelzenberg, Kreis Grevenbroich, am 6. Feb.
1868 als Sohn des verstorbenen Mittelschullehrers Wilhelm
Gosmann. Nachdem ich die Elementarschule zu Barmen ab-
solviert hatte, besuchte ich das Gymnasium zu Barmen und
Recklinghausen, welch letzteres ich Herbst 1888 mit dem
Zeugnis der Reife verliess, um in Berlin Medicin zun studie-
ren. Hier geniigte ich im 2. Semester meiner halbjihrigen
Militarpflicht mit der Waffe bei dem Kaiser Franz Garde-
Grenadier-Reg. Nr. 1I und bestand am Ende des 4. Seme-
sters die #rztliche Vorpriifung. Das 6. bis 8. Semester brachte
ich in Bonn zu, und bestand daselbst am 22. Juli 1892 das
Exawen rigorosum,

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Profes-
soren und Docenten:

In Berlin: Du Bois-Reymond, Fasbender, Hartmann,
Klemperer, Lewin, Pinner, Schwendener, Virchow, Waldeyer.

In Bonn: Binz, Bohland, Boennecken, Doutrelepont,
Eigenbrodt, Finkler, Fuchs, Geppert, Koester, Krukenberg,
Leo, Ribbert, Saemisch, Schultze, Trendelenburg, Ungar,
Veit, Witzel.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern,
spricht Verfasser seinen aufrichtigsten Dank aus,



Thesen :

1. Bei Sariomen im Lindlichein  Alter ist die blutige
Operation trotz ihrer Gefahren jeder andern Behandlungsweise
vorzuziehen.

L1 Es ist wiinschensicerth, dass jeder Mediciner nach
absolviertem Staatsexamen mindestens ein Juhr lang Assistent
in einer Klinil: oder cinem Krankenhause gewesen sein muss,
um sich als praktischer Ar:t niederlussen 2w kinnen.

III. Bei Prewmonic potatorwin ist von Anfung an eine
excitierende Behandlung indiciert.

IV. Bei Kehlkopfearcinom ist die friihzeitige actra laryn-
geale Operation in jedenmr Falle indiciert.

Opponenten :

Die Herren: Dr. med. Ludwig Engelberiz N ‘{u:’\y
cand. med. Fritz Simon
N - Vietor Bodenstein
Wilthielm S:arke,




