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XVII. 
Uber eine nngewghnliche doppelte Geschwulsterkrankung 

der Leber. 
V o n  

Dr. C a r l  D a v i d s o h n ,  
Prosektor am Krankenhaus Berlin-l~einickendorf. 

(Hierzu Tafel IV und 1 Textfigur.) 

Die vielen in letzter Zeit  erschienenen VerSffentlichungen fiber den pr im~ren 

Leberkrebs  haben  zur Gentige erwiesen, da~ aueh die differenzierten Leberzellen 

die Basis flit die Zellenwueherung in vielen Fal len abgeben, dal~ abet  nur wenige 

und oft angreifbare Beobachtungen vorliegen, bei denen ein Ursprung des Krebses 
yon den fertigen Leberzellen nachgewiesen ist. ~ m  so mehr  darf  daher  die im 

folgenden zu besehreibende Lebererkrankung ein allgemeineres Interesse bean-  
spruehen, als es sich nicht nur u m  einen autochthonen,  yon den Leberzellen allein 

ausgehenden Leberkrebs handelt ,  sondern dal] gleichzeitig daneben eine mult iple  
yon den Gallengangsepithelzellen ausgehende Adenomatose  sowie eine Zirrhose 

der Leber  v0rhanden ist, und endlieh fiber das Verhalfen der Ze]len beim Vordringen 
des Karzinoms ins Adenomgewebe eigene B d u n d e  zu erheben waren. 

Ein etwa 50 Jahre alter kriiftiger ~Sann, Gas~wirt, hatte 2�89 Jahr unter zunehmendem 
Ikterus und Aszites an Schmerzen in der Lebergegend gelitten, vierzehnmalige 1)unkti0n yon je 
t0 Litern BaucbhShlenexsudat fiihrte unter rasch voriibergehenden Erleichterungen der Be- 
sehwerden stets wieder zu neuer Fliissigkeitsansammlung, in den letzten 6 Woehen des Lebens 
bildete sich eine auff~llige Kachexie aus, so dal] trotz des groi~en Fettreiehtums tier Gedanke an 
Krebs neben Zirrhose festgehalten wurde, zumal aueh deutlich knollige Tumoren an S~r der 
sonst leieht oder stiirker granulierten Leberoberfl~che geiiihlt werden konnten. 

Bei der Sektion lag eine in aul]erordentlichem Mal]e vergrS~erte, die tt~lfte der BauchhShle 
einnehmende Leber vor; die Ausdehnung in L~nge, Breite und Dieke betlug 30 :30 :12  cm, 
das Gewicht 6220 g. In dem Verh~ltnis der Lappen zueinander wie zur Form des ganzen Organs 
bestanden die gewShnlichen Proportionen, nur der Lobus quadratus war unfSrmig, er umfal~te die 
Vena cava hakenfSrmig und war somit bei gefiilltem ~fagen imstande, einen Druck auf die Vene 
auszuiiben. Das Zwerehfell war bis an die zweite Eippe nach oben gedri~ngt, nach unten reichte 
die Leber his fiber den Nabel hinab. 

Die Farbe war aul~en weil~lieh-ge]b, die gauze Oberfl~iche war ziemlieh gleichm~ig yon 
kugehgen, meist kirschkerngrol]en Knoten eingenommen. 

Beim Durchsehneiden lie] sieh ein knirsehendes Ger~useh wahrnehmen, der Blutgehalt~ 
war nicht betri~ehtlich, die gauze Leber blutarm, dagegen befand sich viel fliissige Galle in der 
Blase und den grS~eren Giingen, ihr AbfluB ins Duodenum war unbehindert, auch waren keine 
den Ductus choledochus oder den Gallenblasenhals yon aul~en etwa bedriickende Lymphdriisen- 
ansehwellungen vorhanden. Ebensoweaig zeigten die iibrigen Organe des KSrpers irgendwo 
Metastasen *). 

1) Die iVIilz wog 1 kg, war im Zustmld der chronischen Hyperplasie. Sonst bestand nebea 
Lungenemphysem eine geringe Arteriosklerose bei tIerzhypertrophie; au~erdem ein Diver- 
ticulum duodeni. 

Virchows ArchJv f. patho]. Anat. Bd. 209. Hft. 2. 18  
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Auf der Durchschnittsfli~che traten auff/~llig zahlreiche opake graurote Knoten hervor, 
dutch ihr Aussehen wurde der Verdacht rege, es kSnnte sich neben der deutlich erkennbaren 
Zirrhose um Geschwuls~massen handeln. Auch die nieht hEufig zu findende immense GrSl~e des 
Organs liei} eine neben tier Zirrhose bestehende Neubildung vermuten. 

Die mikroskopisehe Untersuehung best~tigte den Verdacht, nur waren die 
grSSeren opaken Knoten nicht Krebs, sondern multiple Adenome, w/~hrend die 
kleineren Krebsknoten makroskopisch meist gar nicht besonders aufffi.llig oder 
iiberhaupt nicht deutlich hervortretend dalagen. Die in allen Teilen der Leber 
das gleiche Verhalten zeigenden Pr/iparate lieBen stets wiederkehrend drei Ver- 
/~nderungen erkennen, welehe neben- und ineinanderliegend ein /~u6erst kompli- 
ziertes Gewebe darstellten. Im ganzen tiberwog die Gesehwulstmasse die der 
~'estierenden normalen Leberzellen ganz betr/iehtlieh, da aueh das interstitielle 
Bindegewebe einen bedeutenden Platz fiir sich beanspruchte; es finden sich sogar 
ganze Gesiehtsfelder bei sehwacher VergrSl~erung einnehmende Stellen, in denen 
nicht eine normale Leberzelle mehr vorhanden ist. Ob mehr Krebs oder mehr 
Adenom vorhanden ist, 1/~6t sich schwer beurteilen, im ganzen sehien die eine 
Geschwulst der anderen noch die Wage zu halten, insoweit es auf den Platz an- 
kommt, den jede einnimmt, w/~hrend in bezug auf Kraft der Entwieklung und 
Intensit/it der Ausbreitung zweifellos dem Krebs die erste Stelle zukommt. 

Das am wenigsten Sehwierigkeiten verursachende Bild bieten die a d e n o m a t 5 - 
s e n Stellen dar: iV[ittelgroge Zylinderzellen liegen in sehlauchf6rmigen Anordnungen 
gehirnwindungen-i~hnlieh aneinandergepreBt, 6fters aber in Liippchen yon radi/~rem 
Bau, das Geriist der normalen Leberl/~ppehen naehahmend. Die Zellen sind 
si~mtlieh gleieh grol], die Kerne ziemlieh homogen, bias f/irbbar, yon kurz ellip- 
tischer Form, mit undeutlichem Chromatinnetz. lIitosen finden sieh z~emlieh 
hiiufig. Diese Veri~nderung ist alt, vielleieht kongenital, irgendwelehe grSberen 
Degenerationszeiehen sind nirgends an den Zellen zu finden, soweit nieht Grenz- 
zonen in Betracht kommen, hiervon sell weiterhin die Rede sein; die Abgrenzung 
gegen das i~brige Lebergewebe ist meist eine seharfe, fallt abet mit der portalen 
Bindegewebsumhiillung der Liippchen nieht immer zusammen, so dal~ der Raum 
zwisehen Adenom und Bindegewebe noch einem anderen Gewebe Platz bietet. 

Da der Blutgehalt dieser Stellen ebenso weehselnd ist wie der Reiehtum an 
Gallenpigment, so ergibt sieh, da6 yon einer eharakteristisehen oder einheitlichen 
Fi~rbung dieser Teile, yon einem sieheren Erkennen bei makroskopiseher Be- 
traehtung nicht gesproehen werden kann. 

In vielen Knoten sieht man fleekweise Herde, die mit Blutfarbstoff infiltriert 
sind, besonders oft ist es der Rand der Knoten, der meist an der Basalseite dei 
Zylinderzellen eine hochgelbe diffuse F/~rbung zeigt, w/ihrend das Lumen der 
Sehl/iuehe frei davon bleibt. Blutk6rperchen sind im Innern der Knoten so gut 
wie gar nieht anzutreffen. Obwohl Quersehnitte dutch die sehlauehfSrmigen 
Bildungen lebhaft an Gallengangsdurehsehnitte erinnern, nut dab die Zellen be- 
deutend grS$er sind und die Kerne daher weiter auseinanderstehen, etwa wie bei 
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den Tubuli contorti der hTierenrinde, so liil]t sich eine Beziehung yon Gallenpigment 
zum Lumen der R0hren, etwa nach Art einer Absonderung, oder zu den Zellen, 
nach Art einer Produktion, nur selten feststellen. Es finder sich wenig gelbgrtines 
Pigment in Kltimpchen in nnd neben den Zellen, an einigen Stetlen sieht man 
auch rote Nadeln - -  Bilirubin --,  makroskopisch erscheinen solche Herde schwefel- 
gelb. 

Die multiple Adenombildung bringt stets eine betri~chtliehe VergrS~erung 
tier Leber mit sich, so ist aueh in diesem Falle die ungeheure Masse des Organs 
haupts~chlich der Adenomatose zuzuschreiben. 

Die zweite Veranderung ist die Z i r r h o s e, und zwar eifie Form, die man 
als annul~re beschrieben hat: ringfSrmige Bindegewebsztige umspannen ver- 

schieden grol~e Lebergewebsinseln, dabei tritt die 5~eubildung von Gallengangen 
bier ganz in den Hintergrund, gerade als wenn bei tier Adenombildung sehon die 
ganze Energie der Zylinderzellen verbraucht und erseh(ipft wi~re. 

Bindegewebe ist in ausgebildetem Zustand im ganzen wenig vorhanden, 
Rundzellenherde sind zahlreieh. Die Verdickung der ~ulteren Leberkapsel ist 
unbetrachtlich. Die restierenden Leberzellen sind zum Tell mit grol]en Fett- 
tropfen geftillt, zum Tell frei yon Fett, sie liegen in der gew(ihnliehen Anordnung 
und bieten in den mit H~malaun gef~rbten Pri~paraten keine Besonderheiten dar. 

Das interessanteste Bild gew~hren die ,,Fremdlinge", die in der Leber vor- 
handenen K r e b s k n o t e n ,  die alas bunte Dureheinander yon versehieden- 
artigem Gewebe zn einer hSchst vollkommenen Misehung ftihren. Hier finden sich 
die merkwtirdigstenBilder,insofern abet yon einer gewissen Regelm~l~igkeitbegleitet, 

18" 
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als sie an den verschiedensten Stellen immer in gleicher Weise genau den Gang 
der Gesehwulstentwicklnng und den Einflng des Geschwulstzellenlebens auf das 
iibrige Gewebe erkennen lassen. Besonders die ehemisehe Einwirkung ist yon 
grO6tem Interesse und erinnert mit ihren Giften so sehr an die der Bakterien, dal~ 
Anhanger der parasit~ren I~'ebstheorie, zn denen ieh reich ganz und gar nieht 
reehne, bier ein neues wiehtiges Vergleichsmoment zu sehen bekommen: die Gifte 
der Geschwulst loeken Leukozyten, das Grundgewebe stirbt im Sehugbereieh 
des Zellgiftes ab, eine kernlose Zone ~rennt also Krebs veto Leukozyteninfarkt 
genau wie etwa eine Streptokokkenendokarditis oder ein septiseher Niereninfarkt 
eine ~hnliche Schichtung unschwer erkennen l~iBt. Es wiederholen sieh die gleichen 
Bilder an unz~ihligen Stellen in derse]ben Weise, es finden sich Knoten, an denen 
das Entstehen des Krebses aus den Leberzellen zu sehen ist, nnd es finden sieh 
andere Kntoen, bei denen sich das Eindringen der Krebsmassen in anderes, ihnen 
ganz fremdes Gewebe verfolgen l~il~t: bier tritt der anormale Chemismus besonders 
deutlich hervor. 

Die Krebsentstehnng ans Leberzellen ist am besten an den Ste]len zu erkennen, 
die yon Adenom frei sind. Da liegen LeberzellinseIn in jungem Bindegewebe, da 
wird die eine Seite der Inseln intensiver gefiirbt, die Zellen sind drei-, viermal so 
groB geworden, die Kerne mit besonders deutlieher Struktur befinden sieh sehr 
h~ufig im Znstande der Teilung, die unver~ndert gebliebenen Leberzellen werden 
gegen die Wand der Insel gepreBt, konzentrische Sehichtungen treten auf, die 
Leberzellen, die gedriiekt, klein geworden sind, verfetten; sie erhalten Bin Aus- 
sehen, das in der Form an die Herzmuskelzellen erinnert: lange schmale Gebilde 
mit zentral gelegenem groBen Kern. Die krebsigen Inselteile bilden mit ihren Zell- 
balken unmittelbare Fortsetznngen der gewShnliehen Leberzellbalken (Fig. 1 
Taf. IV), diese]ben Kapillaren laufen zuerst ein Stiick zwisehen LeberzeIlen, dann 
zwischen Krebszellen. Der Krebs bildet mit den Leberzellen ein organisehes 
Ganzes, er laBt seine Zugeh6rigkeit zu dem normalen Gewebe erkennen im Gegen- 
satz zu den Zylinderadenomknoten, fi~r deren Bildungsgeschichte man auf f6tale 
oder Zeiten der ersten Kinderjahre zuriiekgreifen InuB, um ihre Entstehnng er- 
kl~ren zu k6nnen. 

Die in ]edem Sttiek Leber in stets gleieher Art auftretende, also multizentrische 
Krebsbildung steht in einer gewissen Differenz zu den sekund~r in die Zylinder= 
zetlenaden0Ine eindringenden Geschwulstwueherungen. Diese zwei~e Art Knoten 
zeigt im wesentliehen auch wieder sich stets gleiehende Bilder, an denen sieh, yon 
au6ell naeh innen gehend aeht Zonen unterseheiden lassen: (Fig. 2, Tar. IV). 

1. zirkul~re Bindegewebsmassen bzw. Rundzellenhaufen mit ne~lgebildeten 
Gal]engiingen in sp~rlicher Zahl: als aul~ere Begrenzung des Knotens ; 

2. eine sehmale Randzone Leberzellenkrebs: Stfleke yon Zellba]ken mit 
zwisehenliegenden Blutkapillaren, die Zellen sind grol3, intensiv geftirbtl nnd zwar 
der ganze Ze]leib blai~violett, der gro~e Kern schwarzviolett, sehr viele Mitosen, 
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oft Polymitosen, sind vorhanden, auch bei starkster VergrSBerung stets mehrere 
in jedem Gesichtsfeld; 

3. verfettete Krebszellen a]s innerste Lage der vorigen Zone (die AuBenseite 
der die Adenome einhtillenden Krebsschale ist frei yon Fett). D i e  Fettropfen 
sind retativ gro~ und ttillen den ganzen Zelleib. i 

4. Welter nach innen folgt eine 8chicht groBer mit rotbraunem Pigment ge- 
fiillter Zellen: es sind ziemlich sicher Leukozyten, die rote BlutkSrperehen auf- 
genommen haben, jetzt aber mit derea Farbresten beladen den ,,Eindruek '+ sym- 
pathischen Ganglienzellhau~en erwecken und somit entfernt an die Innenzone der 
Nebennierenrinde ,,erinaern". 

5. Jetzt erst beginnen die i~ul~ersten ZelIen des Zy]inderzellenadenoms sichtbar 
zu werden, wenn aueh zuniichst nut in schattenhafter Form, nekrotiseh, kernlos, 
nut nach Anordnung und GrOl~e als solche zu erkennen. Wichtiger ist das, was 
bier zwischen Adenomzellenreihen liegt: Blut, mit wohlerhaltenen roten Blut- 
ksrperchen, die kleine Haufen bilden, ihre Gestalt iiberall gut zeigen, an Farbe 
gewonnen zu haben scheinen, so intensiv dunkelgelb erscheinen sie bei stiirkerer 
Vergrsi]erung, daB man an gelbes Gallenpigment glauben kiinnte , wenn nieht dicht 
daneben solches noch nachzuweisen wiire, freilich nut an einzelnen Stellen der 
Knoten, an vielen aber gar nicht. 

6. Haufen yon feinen Nadeln, die unregelmiiBige Biischel bilden. Die Wand 
der blutgeftillten Gef~e ist stellenweise verdickt und hyalin entartet. Die Adenom- 
(Gallengangs-)zellen gewi~hren sehon einen deutlieheren Anbliek, wenn auch die 
Kerne noch nicht fiirbbar sind. 

7. Die Blutkapillaren sind yon Leukozyten im Zustande der Karyorrhexis 
vollgestopft. Diese Zone ist yon ungleicher Brei~,e, in den meisten Knoten abet 
sehr gut ausgebildet und yon betrachtlicher Dicke, bier beginnen die Adenomzellen 
wieder farbbare Kerne zu tragen. Die zwisehen den Zylinderzellreihen liegenden 
Blutgef~Braume wimmeln yon ungewShnlich kleinen Kerntriimmern der Leuko- 
zyten. Jedes einzelne dunkel zu f~rbende K(irnehen entspricht etwa dem 6. bis 
10. Tell eines Leukozytenkerns, die Kleinheit der Teilstiieke ist so auff~llig, dab 
man Zwergbildungen von Kernen vor sich zu haben glauben m6chte. Die Menge 
der einzeln liegenden, distinkt zu fiirbenden und scharf zu unterseheidenden Ge- 
bilde ist eine in die Yillionen gehende, unsehatzbare. Die Wand der Blutkapil]aren 
bewegt sieh bier wieder in normalen MaBen. Zum gerinSen Tell sind die Leuko- 
zy~en auch verfettet. 

8. Im Zentrum liegen die weitaus den gr61~ten Tell der Knoten einnehmenden 
Adenomzellen in Reihen und Sehliiuehen, reaktionslos, mattblau gefiirbt, gleieh- 
mi~13ig gebildet: Gallengangsepithelzellen in vergrSl~ertem Ma~stabe. Die Kerne 
sind mehr homogen, wenn auch mit deutliehen KernkSrperchen versehen. In den 
zwischen den Zellreihen liegenden Lumina finden sieh selten ein oder mehrere 
Klumpen griinen Gallepigments , wichtig fiir die Art der Zellen, die diese Knoten 
ursprtinglich atlein gebildet haben. 
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Somit haben wit bier ein Bild vor uns, welches uns zeigt, wie der Krebs sich 
bildet und wie er sekund~ yon dem schon vorhandenen Adenom Besitz ergreifen 
will. Augenscheinlieh wird ibm das dutch den geanderten Chemismus des Adenom- 
gewebes schwer gemacht; so groSe Krebsgebiete, wie in den reinen Lebergewebs- 
inseln, gibt es bier nieht, der Krebs besteht aus einer diinnen, 2, 4, 5 Zellen dicken 
~andsehale, ins Innere einzu d r i n g e n hindern ihn die starken Reaktionen des 
Adenomgewebes. Dagegen ist die E i n w i r k u n g des Krebses auf die adenoma- 
t6sen t'artien bestens zu verfolgen, wahrend das die ~atrix des Krebses bildende 
Lebergewebe keine Reaktion zeigt; hier entsteht der Krebs, dort wirkt er. 

~_hnliche Fi~lle sind meines Wissens noch nicht beschrieben worden. Die 1907 
in den Sitzungsberichten tier Kais. Akademie tier Wissenschaften, 116. Bd. er- 
schienene ausfiihrliche Zusammenstellung yon L a n d s t e i n e r bringt 35 ein- 
zelne ]~eobachtungen, 1 und 2 zeigen Krebse aus GallengangszeUen, 3 einen Leber- 
zellenkrebs, der vielleichf doppelten Ursprungs sein kSnnte: griin und wei$e Knoten, 
in letzteren finden sich ~bergange zu Zylinderzellen; beide Arten sind einander 
sehr unahnlich, trotzdem nimmt L a n d s t e i n e r wegen der Ubergangsbilder 
nur einen Ursprung ftir beide Formen an. 4 ist aus leberi~hnlichen und Riesen- 
zellen gemischt, die ersteren wandeln sieh an verschiedenen Stellen in Zylinder- 
zellen urn, da verschwinden dann die t~iesenzellen, die doppel~e Form wird also 
auch bier wieder auf einen Ursprung zuriickgeftihrt. 5 hat drtisenartige Zellen, 
insLebergewebsiihnliehe tihergehend mit vielen Riesenzellen, 6 zeichnet sich dutch 
das Einwachsen in die Blutgefi~$e aus, die Geschwulstzellen lassen ihr Protop]asma 
stark f~rben (mit tt~imatoxylin). 7 der Ban der Geschwulstknoten ist dem der 
Leber gleieh, die Zellen sind nut grSSer, ihr Protoplasma ist weniger gut mit Eosin 
farbbar. Es finden sich Ubergiinge yon hypertrophischen Vorgangen zu solehen 
der Tumorbildung. 8 hat Tumorzellen mit dunkler bli~u]ich zu fiixbendem Proto- 
plasma, der Krebs geht von den Leberzellen aus: 9. Tumorsehlauche entstehen 
aus irregul~en knotenbildenden Gallengiingen, deren Epi~hel sich verdiekt und 
deren Lumen verw~chst. Ferner folgen Fall 10 bis 30: Geschwfilste yore Leber- 
zellentypus, Fall 31, 32, 33 sind Geschwtilste yore Gallengangsepithel abzuleiten, 
Fall 34 und 35 tubule.re Karzinome mit eigenartiger Zelldegenerat.ion: also keine 
einzige Beobachtung, die tier meinigen an die Seite zu stellen whre. L a n d -  
s t e i n e r meint, der Leberkrebs sei selten prim~, racist mit und infolge der 
Zirrhose entstanden, welche fiir Krebsbildung eine Art Disposition schaffe, analog 
den Zusti~nden, wie sie sich bei versprengten Keimen und bei chronischen Ent- 
ztindungen finden. 

Wahrend F r oh m a n n  noeh 189~ schrieb: Zirrhose und Adenom haben 
nichts mit einander zu tun, beide Prozesse ent~ickeln sich selbstiindig nebenein- 
ander, erkannte S e h m i e d e n 1900 bereits den Zusammenhang voll an: der 
zirrhotische Proze$ ware der alteste, vikariierende Hypertrophic des Lebergewebes 
macht Adenom, aus dem sich autochthon dann der Krebs entwickett, Derselben 
Ansich~ ist O r t h; die kompensatorisehe Wucherung bei Zirrhose schiel3t fibers 
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Ziel h inaus  und  mach t  durch a typisches  W a c h s t u m  die Gesehwulst.  Auch die 

neueste L i t e r a tu r  der  le tz ten  Jah re  g ib t  nu t  wiederhol te  Beobachtungen tiber 

pr im~re Leberkrebse  mi t  und ohne Zirrhose,  nach E g g e  1 s ind 85,4~/o der p r i -  

m~ren Leberkrebse  bei  Zirrhose anzutreffen. Mit  Y a m a g i w a die Leber -  

zellenkrebse , ,Hepatome ' :  zu nennen, ha l te  ich n icht  ftir angangig, das wiirde eine 

~nde rung  der gesamten  Geschwuls tnomenkla tur  zur Folge  haben.  Ob der Krebs  

yon der Leberzirrhose oder einem yon vornhere in  bes tehenden H a m a r t o m  seinen 

Ursprung n immt ,  wie H e r x h e i m e r gesehen ha+, ist  ftir die Histogenese des 

Karz inoms yon lnteresse,  ebenso ob der Krebs  uni-  oder mul t izent r i sch  en t s t anden  

ist ,  die wiehtigere F rage  naeh der ~ i o t o g i e  b le ib t  abe t  be i  allen diesen A b h a n d -  

lungen auf dem Sta tus  quo ante. Weder  die ehemisehe noch die physikal isehe  

noeh die rein biologisehe Theorie geniigen jede fiir sich allein,  um einen Krebs  

zu erzeugen, viel leicht  mtissen alle drei  Momente  in bes t immter  Abs t immung  vor-  

handen  sein, u m  eine Geschwu]st waehsen zu lassen. Auch der  bier  mi tge te i l te  

Fa l l  l~13t nu t  die Wachstumsweise  des Krebses und  die Wi rkung  auf die neben-  

beil iegende gutar t ige  5~eubildung in seltener Kla rhe i t  erkennen, dar in  seheint  mir,  

neben der Sel tenhei t  des Vorkommens zweier Geschwfilste so differenten Charakters  

in einem Organ,  der  kleine Ge~ inn  zu liegen, den die Bekann tgabe  des eigen- 

ar t igen mikroskopisehen Befundes br ingen miiehte.  
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XVIII. 
Beitrag zur Lehre yon den Mischgeschwiilsten der kind- 

lichen Scheide. 
(Aus dem l%thologischen Institut der I~ankenanstalt in Bremen.) 

Von 

M a t t h i a s  W e s t e n b e r g e r ,  
Assistenten am Institut. 

(tIierzu 1 Textfigur.) 

Die Misehgeschwtilste des H a m - u n d  Geni ta l -AI)para tes  haben  immer  Bin 

grol~es Interesse beanspmeht ,  well auf Grand  der kompl iz ier ten  eu twick lungs-  



I ~rcI~7o'~ ~ Irchw,Bd. s Z.z/~l~i 
(Bo_DLdsoh~) 


