
Beitrag zur Casuistik der Tumoren. 

(Hierzu eine Abbildung.) 

Von 

Dr. M. L a n d s b e r g  ill Danzig. 

Im vergangenen Frfihjahr mit der Untersuchung eines 
in Chroms~ture erhi~rteten Bulbus, dan Hen- Dr. S chn el- 
l e r  mir zu fiberlassen die Gfite hatte, beschiiftigt, faud 
ich in dem letzten Hefte dieses Bandes d. A. einen yon 
v. G r a e f e  mitgctheilten Fall, der reich fiber meinen 
eigenen, bis dahin mir dunklen Befund aufkl~trte und ihn 
mir um so interessanter machte. War nun auch das 
Pritparat ftir reich in pathologischer Beziehung noch so 
instructiv geworden, so hittte ich docb die VerSffent- 
lichung des Befundes als eine einfache Bestiitigung des 
yon so competenter Seite bereits Gefundenen fiir fiber- 
fliissig erachtet, wenn mir nicht der ganze Fall, den ich 
inzwischen welter zu verfolgen Gelegenheit hatte, auch 
in klinischer Hinsicht Beachtenswerthes zu bieten 
schiene. 

Der hiesige 46.j~thrige Kaufmaln B., aus einer ge- 
sunden Familie stammend und selbst yon erheblicheren 
Krankheiten nie befallen, litt seit seiner Kindheit an 
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hochgradiger Sehschwacht des nach innen schielcnden 
rechten Auges, mit welchem tr seiner Angabe nach Fin- 
ger zu ziihlen, aber (bet geschlossenem linken Auge) sich 
nicht zu orientiren vermochte. Schmerzen oder sonstige 
u an diesem Auge sind ebenso wenig yon 
ibm selbst als yon seiner Umgebung und namentlich 
auch nicht yon seinem Arzte wahrgenommen worden. 
Auch die vor 20 Jahren yon Prof. Baum vorgenommene 
operative Bescitigung (Its Schielens hat auf das Sehver- 
miigen keinen Einfluss ausgeiibt. Im Herbst 1862, naeh- 
dem gegtn dasselbe his dahin noth unveranderte Auge 
Gin Stack Holz in tier Richtung yon aussen oben aufge- 
flogen war, ring Patient an, tiber stechende Schmerzen 
in dem nun fortwithrend thr~nenden und ger(itheten Auge 
zu ldagen, wobei das ohnehin diirftige Sehvermiigen 
allm~tlig abgenolmntl~ haben und im Laufe der Zeit 
ganz erloschen stin soil. Als tndlich auch nach l~nger 
als Jahresfrist das bis dahin gesunde linke Auge zu 
thranen anfing, und, wig Patient glaubtc, auch seh- 
schw~tcher wurde, consultirtt t r i m  December v. J. 
tterrh Dr. S c h n e 11 e r, dcr (eincr gefalligen mtindlichen 
Mittbeilung zufolge) rechts neben hochgradigen Erschei- 
nungen eines vermehrten iutraocularen Druckes unvoll- 
standige (centrifugal iortschrtitendG) Linsentrtibung bet 
vollstitndig aufgehobtner quantitativer Lichtempfindung 
constatirtc und dig Enucltation verrichtete. 

Bet der Untersuchung des durch cinch horizontalen 
Schnitt in zwei ziemlich gleichc ltalften zcrlegten, wohl 
erharteten Bulbus ist es zunitchst auffallend, (lass der 
ganze hintere hbschnitt auf Kosten des vorderen stark 
ausgedeimt erscheint. Die Entfernung der ora serrata 
vom hinteren Pol misst 13 Mm., wahrend tier horizontals 
Durchmesser 24 Mm. bttriigt, von denen nur 10 Mm. 
auf die EIttl'ernullg des Hornhautscheitels yon der Netz- 
haut kommeu: der abrige Theil (Its hinteren Abschnitts 
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wird von einer unregelmSssigen, im Ganzen viereckigen, 
mit abgerundeten Winkeln versehenen, 21 Mm. yon vorn 
nach hinten, 16 Mm. yon innen nach aussen betragenden 
Geschwulst (s. die Figur, in der h. die obere, B. die untere 
Halfte des Pri~parats darstellt) gebildet, die schr~tg yon 
vorn aussen und oben nach innen, unten und hinten ver- 
lituft; nach innen hinten an den Sehnerven, den sie zum 
Theil bedeckt, grcnzt; nach innen oben auf die inhere 
Chorioidealfliichc allmalig iibergehend bis auf einc Ent- 
fernung von 10 Mm. yon tier Ora serrata sich erstreckt; 
nach innen unten bctritgt tier lctztgenannte Abstand 
16 Mm., wShrend der fibrige innere Geschwulstrand 
5 Mm. yon dcr Bulbuswand absteht, die Netzhaut liegt 
gr6sstentheils der vorderen Geschwulstfi~tche an, ohne 
indess mit letzterer verwachsen zu sein (wie die aus ver- 
schiedenen Regionen gewonnenen mikroskopischen l:'rii- 
parate zcigen); nut nach innen, wo die Geschwulst die 
inncre Bulbuswand noch nicht errcicht hat, ist sie als 
isolirte faltigc Mcmbran erhaltcn. An allen iibrigen 
Stellen licgt der yon dcr Adcrhaut ausgehende Tumor 
der Sclera an, und wenn auch in dcr Aequatorialgegend 
der unteren Geschwulsth~ilfte diese Vcrbindung zunachst 
noch nicht so fest ist, dass man nicht beide Gebilde ohne 
u auseinander zieheu kann, so wird jene nach 
hinten zu immer t~ster, unl6slich, bis man in der Gegend 
des hintcrcn Pols die Sclera nur noch als eine immer 
mehr sich verjtingcnde gl~tnzcndc Sichel erblickt, deren 
Spuren sich schliesslich in dcr den Bulbus um 7 Mm. 
nach hintcn fiberragenden Geschwulstmasse verlieren. 
An der uutercn It~lfte bcginnt die Verwachsung zwischen 
Tumor und Sclera crst weiter nach hinten und sieht man 
daselbst die Scleralfasern durch (lie wuchernde Neu- 
bildung auseinander gedr~ingt, so dass letztere wie mit 
Adern durchzogen erscbeint und dadurch verschieden 
grosse abgegrenztc Herde entstanden sind. Auch hier 



lasst sich ttberall das sclerale Gewebe in seiner aller- 
dings immer dtirftiger werdenden ContinuitSt verfolgen 
und nirgends sind plStzliche Unterbrechungen derselben 
durch perforative Yorg~nge naehzuweisen. Die ~ussere 
Halfte und ein grosset Theil des vordcren Geschwulstab- 
schnitts ist auf dem Durchschnitt dunkelbraun pigmen- 
tirt, w~thrend die nach innen und hinten gelegenen Par- 
thien und besonders der extrabulbitre Theil ein gleich- 
massiges, graulich-weisses Aussehen darbieten. Letztere 
sind ausserdem consistenter, derbcr als die nach vorn 
gelegenen Theite, welche trotz der langen Aufbewahrung 
in Chromsaure ein entschieden weicheres, schw~mmiges 
und dem Wasser leichter ausweichendes Geftige zeigen. 
Mikroskopisch bestehen letztere aus einem feinen, leicht 
faserigen Gewebe, in welches spindelfSrmige, in ihrer 
L/ingsrichtung dicht an einander geordnete, mit langen 
faserigen unter einander communicirenden AuslSufern mit 
deutlichem Kern, KernkSrperchen und einem feinen gra- 
nulirteu Inhalt versehenen Zellen eingebettet liegen. 
Oaneben sieht mau auch theils rundliche, theils poly- 
gonale, ebenfalls mit Fortsatzen und feinkSrnigem Inhalte 
versehene Zellen nad endlich vielfach zerstreute, hin- 
sichtlich Form und GrSsse sehr wechselnde Pigment- 
zellen. Whhrend diese Anordnung mehr oder weniger 
das typische Bild des nun vielfach beschriebenen Cho- 
rioidealsarcoms wiedergiebt, zeigen die vorhin erw~,hnten 
derberen Parthien ciac ganz andere Struktur, An 
Schnitten n~tmlich aus der Gegend des hinteren Pols, 
da, wo die Scleralfasern noch eben zu unterscheiden 
sind, t~berzeugt maa sich, dass letztere durch ein viel- 
verzweigtes, die einzelnen Fasern auseinanderdr~tngendes 
fibrSses Netz unterbrochen werden, welches theils mit 
runden, theils spindelfSrmigen, theils endlich polygonalen, 
mit Fortsatzen versehenen Zellen geffillt ist, das ferner 
in den mehr central gelegenen Punkten dieses Ge- 



schwulstabschnittes immer engmaschiger wird, wi~hrend 
es nach der Peripherie zu offenbar yon den in der Ent- 
wickelung welter vorgeschrittenen Zellen zum Theil ver- 
dr~tngt und resorbirt ist, wie dis an einzelnen Stellen 
in die Alveolen hineinragenden, yon den urspriinglicheu 
Septis stehen gebliebenen Leisten zeigen. Denselben 
Bau des alveol~tren, yon der Peripherie nach dem Cen- 
trum fortschreitenden Carcinoms zeigen auch alle ande- 
ren oben bezeichneten derberen Geschwulsttheile. Der 
makroskopisch bereits nachweisbare Zusammenhang und 
~llm~tlige Uebergang zwischen Aderhaut und Geschwulst- 
masse wird durch das mikroskopische Verhalten best~ttigt. 

Die hyperplastische Wucherung des Chorioideal- 
stromas, die bereits jenseits des Geschwulstrandes be- 
ginnt und die in dem Maasse, als sie fortschreitet und die 
,,Myeloplaques" sich zeigen, alle anderen Elemente der 
Aderhaut zerstSrt hat, lassen fiber den Mutterboden der 
sarcomatSsen Entwickelung, das  b i n d e g e w e b i g e  
S t r o m a ,  keinen Zweifel. - -  Von den einzelnen 5~etz- 
hautelementen sind am besten erhalten die m. limitans 
int. und die Radialfasern; die Nervenfaserschicht und 
dis innere K6rnerschicht sind an den meisten Prapara- 
ten (an einzelnen auch die ~ussere KSrnerschicht) nach- 
zuweisen, hn Ganzen giebt die Netzhaut das Bild eines 
nach innen zu fortschreitenden atrophirenden Prozesses, 
der nur an wenigen Stellen fiber das bindegewebige 
Gerfist hinausgeht. Zu letzteren gehSrt die an der 
Innenseite liegende abgeliiste Parthie, wo ausser der 
limitans die Netzhautelemente in einer dtinnen, faserar- 
tigen Masse untergegangen sind. Der Opticus-Durch- 
schlfitt zeigt weder an seinen Nervenfasern noch an der 
interstitiellen Substanz fremdartige Gebilde oder sonstige 
Ver~nderungen.-  Am Gewebe der Iris und des corp. 
ciliare ausser Atrophic der muskuliisen Elements nichts 
Abnormes. - -  Das Resultat der kaum beendigten mi- 
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kroskopischen Untersuchung, die fiber die Malignit~t 
des Falles keinen Zweifel ilbrig liess, sollte nur zu bald 
durch den weiteren Verlauf best/itigt werden. Am 
24. April bereits stellte sich Patient yon Neuem in der 
Klinik vor, fiber driickende Schmcrzen klagend, die er 
dem oculus artif, zur Last legt und die allerdings mit der 
Entfernung des letzteren nachlassen. Doch werden auch 
nebenbei periodisch auftretende Kopfschmerzen, zu denen 
sich zeitweise unbehagliche ziehende Empfindungen in 
allen Gliedern gesellen, zugestanden. An dem oberen 
Lide bemerkt man eine schr/ig yon aussen oben nach 
unten innen verlaufende line/ire Narbe, sonst aber durcll- 
aus normale Lider. In der AugenhShle selbst ftihlte man 
an der inneren Orbita[wand mehrere disseminirte, noch 
bewegliehe, hasehmssgrosse Knoten und einen ~hnlichen 
in dcr N~th~ des 5usseren Winkels. Der Stumpf selbst 
verrStll weder dutch sein Aussehen noch seine immerhin 
ergiebigen Excursionen auffallende Versnderungen. Ebenso 
wenig konnten wit an dem liuken emmetropisch gebauten 
Auge, welches S-'~., bei normalem Gesichtsfelde und A ~/~ 
hatte, dutch den objectivcn Bcfund die bereits vorhandenc 
Amblyopie erklSren. Driisenansehwellungen oder sonstige 
Zeiehen eines Allgemeinleidens waren nirgends nachzuwei- 
sen. Jedenfalls wurde die sofortige Entfernung der ihrer 
Natur nach nicht mehr zweifelhaften Gesehwt~lste empfohlen, 
ein R~th, den Patient erst am lt;. Mai, naclldem die letzteren 
zugenommen und bercits Verwachsungen unter einander 
sich gebihlet batten, zur Ausffihrung kommen liess. Jene 
selbst zeigten eine unregelm/issig hSckerige OberflSche, 
waren dutch eine feste Bindegewebskapsel ~'on dem Nach- 
bargewebe getrennt und boten auf der Schnittfl~che eine 
weisslich-graue Oberfl/iehe dar, die sich auf Druek mit 
einem weissen, rahmigen, aus runden, mit moleeularem In- 
halte versehenen Kernen und Zellen bestehenden Safte 
bedeckte. An erh/irteten und ausgepinselten Pr/iparaten 
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sah man ein ziemlich enges, festcs, die Zellen einschlies- 
sendes Bindegewebegertist, in welchem Capillareu verliefen. 

Dieselben in lebhafter Wucherung begriffenen Ele- 
mente ftillten auch alas interstitielle Gewebe der Nerven- 
fasern in dem mitentfernten intraorbitalen Optikusreste 
aus, wiihrend jene selbst durch ihren kSrnigen, stark 
lichtbrechenden (fettigen?) Inhalt iiberall leicht zu ver- 
folgen waren. - -  Trotz der Weisung, sich nun in regel- 
m~tssigen Abstanden vorzustellen, kam Pat. erst Mitte 
Juli, etwa sieben Wochen nach erfolgter Wundheilung 
wieder, nachdem die Orbita wiederum mit einem neuen 
Recidiv und zwar so geftillt war, dass der kleine Finger 
Behufs der Untersuchung nicht mehr in derselben Raum 
land. Gleichzeitig war die Lidbindehaut, an der sich 
fibrigens ebenso wenig wie an der Geschwulstmasse 
selbst ulcertise Stellen entdecken liessen, mit einem tibel- 
riechenden, dtinnfltissigen Secret bedeckt. 

Die am 20. Juli (von Dr. S c h n e l l e r )  vorgenom- 
mene Exstirpation zeigte wiederum die weiche, mark- 
ithnliche Masse aus vielen kleinen disseminirten und 
grossentheils verwachsenen Herden zusammengesetzt, die 
mikroskopisch ebenfalls sich als eine yore Bindegewebe 
ausgehende, lockere, mit iiusserst feinen Sternen durch- 
setzte und mit Capillaren reichlich versehene Kernprolife- 
ration erwies. Auch diesmal erfolgte die Wundheilung 
trotz eines erheblichen operativen Eingriffes - -  es musste 
der Inhalt der ganzen Orbita bis auf den Periost und 
stellenweise auch dieser mit entfernt resp. zerst(irt wer- 
den - -  in relativ kurzer Zeit und die mit tippigen Gra- 
nulationen bedeckte und sich immer mehr verkleinernde 
Gesehwtirsfl~che verrieth nach kaum drei Wochen nichts 
yon dem vorangegangenen Leiden und der bevorstehen- 
den Katastrophe. 

Abet schon um die Mitte des August, wo die kleine 
Geschwiirsfi~tehe ein noch unver~tndert gutes Aussehen 



hatte, klagte Patient fiber zeitweis auftretende stechende 
Schmcrzen im l i n k c n  Auge ,  die bisweilen nach tier 
ganzen linkcn Kopfhalfte ausstrahlten und dane jede 
Beschiiftigung yon einiger Dauer unmiiglich machten 
Das sonstige l~efinden und naumntlich die l(rnahrung 
sind nicbt wesentlich alterirt, Driisenanschwellungen auch 
heute nicht vorhandcn. Die Sehsch~trfe des ~tusserlich, 
so wit auch in seinem Brechzustande und seiner Accom- 
modation unver~tndert gcbliebenen Auges zeigt sich auf 
',._, reducirt, das Gesichtsfeld naeh aussen ein wenig ein- 
geeugt, wahrend der Sehnerv diffus getrtibt, seine Gren- 
zen iiberall (jedoch vorwiegend nach innen) verschwom- 
men end die angrenzenden Netzhautparthien entsehieden 
undurchsichtiger, als die peripherischen Theile er,~cheinen 
- -Erscheinungen,  die innerhalb der nachstfolgenden 
Tage sieh immer deutlicher markiren end die yon ent- 
sprechender progressiver lZuuctionsstSrung gefolgt sind. 
Es genfige statt der ausftibrlichen Wiedergabe der t~tglich 
gemachten Notizen, den Verlauf dutch folgende Zahlen 
anzudeuten. Am nitchstfolgenden Tage, den 15./8. S ~,'~,,, 
1(i.,.8. S :'/:,,, 17..8. S :~/~,, (bei immer zunehmendem Ge- 
sichtsfeldsdefect), 18.,/8. S :/~,, (beginnendes Recidiv in der 
rechten AugenhShlel 22..'8. S '/~,,, 24./8. S'A,,, 26.8. St/~,, �9 
Das Gesiehtsfeld fehlt aussen unten tast ganz, ist aber 
auch nach aussen, sowie nach unten stark verengt. 

Ieh muss hier diese Reihe pl0tzlich unterbrechen, 
well l'atient sieh yon da ab unserer weiteren Beobachtung 
entzog, end kann nur als Endlied derselben, das ich 
(nach zweimonatlicher Pause) in diesen Tagen yon Dr. 
S c h n e l l e r ,  dcr yon Neuem consultirt worden war, er- 
fuhr, anftihren: vollsti~ndige Amaurose, ohne Formver- 
Rnderung des Bulbus kinks; grosses, mit vehementen 
Schmerzen, Caehexie etc. verbundenes Recidiv rechts. 

Jedenfails, glaut)e ich, dfirfte die bisher geschilderte 
Archly ffir Oph thahnulogle. XI. l. ,5 



Geschichte dieser Neubildung die Eigenthtimlichkeit der 
letzteren beurtheilen lassen. 

Was zun/ichst die Entstehung der Geschwulst be- 
trifft, so haben wit hier eine verhi~ltnissm/issig rasche 
Entwickelung einer malignen Form nach einer bestimm- 
ten traumatischen Veranlassung in einem allerdings be.. 
reits frtiher amblyopischen Auge, und es verdient gewiss 
gegentiber den Verfechtern des dyscrasischen Ursprungs 
der Geschwiilste die nicht gar zu grosse Seltenheit trau- 
matischer Anl/isse oder sonst tier Geschwulstbildung 
nachweisbarer Reize urgirt zu werden. Denn ohne ent- 
scheiden zu wollen, ob die hier friiher bestandene Am- 
blyopie tiberhaupt einen modificirenden Einfiuss auf den 
Verlauf des Falles ausgetibt hat, so glaube ich den Ein- 
wand zurtickweisen zu kiinnen, als ob es sich hier nut 
um ein equantitative, durch einen griiberen Reiz gesetzte 
Steigerung eines frtiher bereits vorhandenen, sonst we- 
niger malignen intraocularen Prozesses handelte. Es ist 
von dem Kranken auf das Bestimmteste wiederholt wor- 
den - -  und die Recidive haben uns zur wiederholten 
Feststellung der Anamnese reichlich Gelegenheit gegebeu 
dass sein] SehvermSgen auf dem rechten Auge his zu 
jenem verh~tngnissvollen Wurf nieht abgenommen hat, 
(lass die progressive Abnahme jenes erst mit dem Auf- 
trete~i der schmerzhafteu Erscheinungen, die nach dem 
damaligen klinischen und sp~tteren anatomischen Befimde 
aus der Zunahme des intraocularen Druckes sich hinrei- 
chend erkl~iren, ibm aufgefallen ist. Es sprechen ferner die 
45j/ihrige Dauer, ein bisher beispiellos friedliches Verhal- 
ten intraocularer l~eubildungen, und endlieh die mikros- 
kopische Beschaffenheit des Tumors sowohl, als der 
tibrigen Gebilde gegen die Annahme einer pr/iexistiren- 
den Geschwulst in diesem Falle. Denn weder in der 
Geschwulst, dem sarcomatSsen Theile sowohl als dem 
carcinomatiisen, lassen si~'h Reste oder sonstige Anhalts- 
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punkte ffir einen alten oder anderen Prozess auffinden, 
noch in der nirgends adh/~rirenden Ul;J zum Theil noch 
wohl erhaltene Elemente zeigenden Netzhaut, noch end- 
lich in dera fi'ei gebliebenen Aderhautabschnitte. Liegt 
es daher nicht n/iher, die/iltere Amblyopie auf Brechungs- 
anomalien, auf die wir schon durch das cony. Schielen 
gebracht werden, zuriickzuffihren und den hochgradigen 
Torpor retinae durch Nichtgebraueh - -  selbst wenn das 
reehte Auge nur 26 Jahre yore gemeinschaftliehen Seh- 
aete ausgeschlossen ware - -  zu erkl/~ren? 

Eine zweite Thatsache, die hier statistisch zu regi- 
striren ware, ist alas Vorkommen der malignen Miseh- 
geschwulst, die hier ganz besonders eharakteristiseh (ge- 
wissermaassen schon makroskopisch) ausgesproehen ist. 
Ffir die in dem v. Graefe ' sehen  Falle yon V i r ehow 
(1. c. p. 182) gegebene Deutung soleher Formen, bei denen 
es sich also nicht, wie bisher angenommen, um einen 
,,Uebergang" des Sareoms in Carcinom handelt, liessen 
sieh hier auch vielleicht anatomische Anhaltspunkte fin- 
den. Yergleieht man n/imlich die Oertliehkeit beider 
Geschwulstformen, den Boden~ auf dem sie gewuchert, 
untereinander, bedcnkt mztn, dass (lie yon aussen sich 
entwickelnden sareomatSsen Theile yon dem weichen 
Chorioidealstroma ausgehen, w/~hrend die carcinomatSse 
H/~lfte der umnittelbaren Nachbarsehaft tier solideren, re- 
sistenteren Sclera (sowohl innerhalb als ausserhalb dersel- 
ben) entsprechen, dass fcrner die jiingstcn Elemente die 
am meisten central gelegenen sind, w~thrend die in der 
n~tchsten Umgebung der Sclcra befindlichen Parthien ein 
weitmaschiges Balkennetz zeigen, so mfchte wohl die 
Annahme einer gleichzeitigen oder wenigstens selbst- 
st~tndigen Entwickelung und Wucherung der genannten 
Formen yon ihren respectiven, yon demselben Insult ge- 
~roffenen MutterbSden aus keine Sehwierigkeit haben. 

Endlich verdient noeh (lie centripetale Verbreitung 



des Neoplasmas yon dcm ursprfinglichen Herde nach 
dem Centrum des Gesichtssinnes, dem Chiasmi~, das dann 
seinerseits in dem linken Sehnerven eincn slur zu treuen 
und piinktlichen Conductor gefunden hat, Erwifimung. 

Der Weg, den die gewissermaassen durch Infection 
fortgeleitete Krankheit eingeschlagen, liisst sich hier in 
der That ziemlich genau verfolgen und das Chiasma als 
Vermittler der beiderseitigen Sehnerven-Erkrankungen 
nachweisen. Nattirlich sollen damit nicht die sp~tteren 
Grenzen und die sonstige Oertlichkeit der cerebralen Be- 
theiligung, nament]ich mit Rticksicht auf einen ibrtschrei- 
tenden Prozess pri~cisirt werden; aber in dem obeu er- 
w/ihnten fortschreitenden Stadium der linkseitigen Am- 
blyopie weist uns sowohl die vorwaltende Trtibung des 
Sehnerven resp. tier Netzhaut nach innen (Gesichtsfelds- 
defect aussen), als auch die vollst~tndige Integriti~t der 
tibrigen Hirnnerven so wie des' Motiliti~t und Sensibilitat, 
und endlich die verh~tltnissm,~ssig geringfiigigeren sub- 
jectiven Beschwerden anf cinch relativ circumscripten 
Herd, dem Mittelpunkte der Sehnervenkette bin, der zu- 
n~tchst nicht in Gestalt eines isolirbaren Gew~chses, son- 
dern etwa in derselben Weise wie seine peripherische 
Quelle veriindcrt ist. Dass es sich iibrigens hier nicht 
um eiuen griiberen Tumor selbst innerhalb des Chias- 
ma's gehandelt hat, beweist tier Mangel jeglicher Druck- 
erscheinungen im linken Sehnerven (keine Niveauver~ta- 
derung der Papille, normales Verhalten der hrterien, 
keine Schl~ngelung der Venen). 


