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‘bezeichnet hat, und dass die friihere Benennung dieser Krankheit
mit Scrophula equi maligna wohl die passendste sein diirfte. Da-
gegen sind jene Benennungen, wie Morbus lymphaticus malignus,
Cachexia lymphatica contagiosa, Phthisis tuberculosa, als auf nicht-
haltbaren Begriffen von der Pathogenese dieser Krankheit gegriindet,
zu verwerfen.

Berlin, den 28. Juli 1861.

Iv.

Ueber extracranielle, mit den Sinus durae mafris
communicirende Blutcysten.

Von Dr. Hermann Demme,

Privaldocenten an der Eerner Universilit.

(Hierzu Taf. 11.)

Die bisher in der Literatur verzeichneten Fille von exira-
craniellen, mit den Sinus durae matris communicirenden Bluteysten
lassen sich ihrer Entwicklung nach in eine der drei folgenden
Classen unterbringen.

1) Blutergiisse der #usseren Kopfvenen werden zu Cysten

umgewandelt und treten auf verschiedene Weise wmit den
Sinus in Verbindung.

2) Erweiterungen der iusseren Kopfvenen communiciren mit

den Blutleitern.

3) Die Aushuchtung eines Sinus, ein Varix verus sinus ge-

langt nach Aussen.

1. Epicranielle oder subaponeurotische, umschriebene Bluter-
giisse, welche durch Schiidelverleizungen, ohne &ussere Wunde,
entstanden sind, konnen zu Cysten umgewandelt werden (vergl
meine ,,Militir-chirurgische Studien,” I. Abth. p. 24). Diese kbnnen,
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nach Art der traumatischen Aneurysmen, mit einer eingerissenen
Vene und durch diese mit dem entsprechenden Sinus in Verbin-
dung treten. ‘

Bisweilen werden unter dem Drucke des Blutsackes, durch
Resorption des Knochens, die diplo&tischen Venen geiffnet und
diese stellen dann die Communication mit dem Blutleiter her.

Besonders leicht kommt eine Verbindung zwischen einem trau-
matischen extracraniellen Bluterguss und dem Sinus zu Stande,
wenn dieser mit der Stelle eines Emissarium Santorini zusammen-
trifft. Namentlich die zur Seite des hinteren Theiles der Sutura
sagittalis gelegenen Foramina parietalia sind in Betreff ihrer phy-
siologischien Grisse bedeutenden Schwankungen unterworfen. Wenn
auch die von Bartholin in dieser Beziehung mitgetheilien Bei-
spiele, wie Hyrtl richtig bemerkt, auf Verwechslung und Selbst-
tiuschung beruhen, so befindet sich doch in dem Prager patholo-
gisch- anatomischen Museum ein Beispiel von linsengrossen Oeff-
nungen der Scheitelbeinemissarien, und in der Berner Sammlung
ist ein Schiideldach aufbewahrt, in welchem eines der Emissarien
eine kirschkerngrosse Oeffaung zeigt.

Endlich habe ich mich durch einen gleich zu erwihnenden
Fall iiberzeugt, dass auch durch Resorptionséffnungen der Pacchio-
nischen Granuiationen eine Verbindung zwischen extracraniellen
Blutergiissen und dem Sinussystem hergestellt werden kann. Meyer
in Hamburg, welcher diese Granulationen neuerdings am genauesten
gewiirdigt hat und ihnen eine neue Bedeutung sichert (Virchow’s
Arch. Bd. XIX, p. 171), scheint trolz seiner reichen Erfahrung
dennoch keinen Fall gesehen zu haben, in welchem sich die sog.
Foveae glandulares des Schiideldaches bis zu wirklichen. Perfora-
tionen entiwickelt hatten (1. ¢. p. 301). Dies iiberraschte mich, da
ich nach meinen hiesigen Erfahrungen annekmen zu diirfen glaubte,
dass dieses Verhiltniss keineswegs zu den Seltenheiten- gehire.
Ich erwihne hier nur den einen Fall, welcher mir fiir die Aetio-
logie der in Rede stehenden Cystencommunication bedeutungsvoll
scheint.

Es handelte sich um einen kriiftigen Mann, welcher durch den Sturz von der
Hohe eines Baugerlistes mehrere lebensgefihrliche Verletzungen davontrug, denen

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXUI. Hft. 1 u. 2. 4
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er schon nach 10 Stunden erlag. Bei der Autopsie fiel mir ein grosser, iiber den
binteren Theil der Pfeilnaht sich erstreckender Bluterguss auf, welcher bei ge-
nauerer Untersuchung grosstentheils unter der Beiphaut lag. Nach sorgfiltigem
Abspiilen der Gerinnsel zeigte sich an der linken Seite der Sutura sagitfalis eine
kirschkerngrosse, scharf begrenzte Qeffoung, in welche eine von Coagulis iiber-
zogene Pacchionische Gramulation emporragte. Bei der gewOhnlichen Erdffnung der
Schidelhdhle fand ich einen zweiten, seine Coagula in das Maschenwerk des grossen
Sichelblutleiters verwebenden Bluterguss, welcher direct mit dem exiracraniellen
Heerde durch die Resorptionsoffnung der Pacchionischen Granulation communicirte.
Meine Untersuchung liess keinen Zweifel dariiber, dass die intracranielle Hédmor-
rhagie durch Ruptur eines der zahireichen die Faserblindel des Blutleiters durch-
brechenden vengsen Gefiisse entstanden war.

Die Mehrzahl der extracraniellen, mit dem Sinus communici-
renden Cysten scheinen in diese erste Classe zu gehtren, deren
wesentliche Varietiten ich hier anzudeuten gesucht habe. Die erste
sichere Beobachtung der Art riihrt von Hecker her (Erfahrungen
und Abhandlungen im Gebiete der Chirurgie, Erlangen 1845, p. 151).
Er wihlte dafiir, auf Stromeyer’s Vorschlag den Namen ,,Varix
spurius circumscriptus venae diploicae.” Dufour be-
schrieb (Gaz. méd, d. Paris 1851, p. 767) als ,,Fistule ostéo-
vasculaire” einen ebenfalls hierhergehtrenden Fall von einem
74 jihrigen Mann im Hotel des invalides, welcher durch den gleich-
zeitigen Sectionsbefund besonders interessant ist. Es bestand keine
Verbindung mit einer grisseren Vene, sondern es war eine solche
mit einer Reihe kleinerer Stimmchen vorhanden, welche durch
entsprechende, die Knochenlamellen durchbrechende Oeffnungen von
dem Bluisacke in den Sinus falciformis fiihrten.

Stromeyer hat drei hierher zu beziehende Fille beobachtet
und fasst seine Ansichten {iber den Gegenstand gelegentlich in
seinen Maximen der Kriegsheilkunst S.473 zusammen, um daran
die Circulationsverhiltnisse der Venae diploicae zu demeonstriren.
Er hat namentlich einen Fall genauer beschrieben (Deutsche Klinik
1850. S.160) und dafiir die Bezeichnung ,,Sinus pericranii”
gewihlt.

Bruns, welcher selbst keine analoge Beobachtung gemacht zu
haben scheint, fasst diese Fille, nach Analogie mit dem einfachen
traumatischen Aneurysma, unter dem Begriffe des ,,Varix trau-
maticus simplex” zusammen, wag mir am passendsten scheint.
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2. Eine zweite Klasse extracranieller, mit den Blutleitern zu-
sammenha’ngénder Cysten wird durch Hchte Varices Husserer Kopf-
venen gebildet, welche durch das Lumen der betreffenden Gefiisse
direct mit den entsprechenden Sinus communiciren.

Bruns, welcher selbst drei derartige Fille beobachtet und
abgebildet hat (Handbuch d. Chirurg. Bd.I. Abth. 1. S.191. Atlas
Abth. I Taf. III. Fig. 11, 12 u. 13), stellt zwei Formen von Varices
- der dusseren Kopfvenen auf, einen Varix verus circumseriptus
und einen Varix verus cirsoideus. Zu der ersten Form rechnet
er zwei eigene Beobachtungen und einen Fall von Francke.
Leider fehlen bei allen dreien die bestitigenden Sectionsbefunde.
Unter dem Capitel des Varix verus cirsoideus fiihrt er eine eigene Be-
obachtung und Fille von Melchiori (Gazz. med. di Milano 1843),
von Pelletan (Clinique chirurg. Paris 1810. T.IL p. 76) und
Merssemann (Observateur méd. Belge 1834) an. Die Beispiele
von Melchiori und Pelletan sind durch Sectionsbefunde aus-
gezeichnet, welche die Communicalion der extracraniellen Venen-
geschwillste mit den enisprechenden Blutleitern unmittelbar be-
weisen.

3. Eine dritte Klasse von exiracraniellen Cysten, welche mit
den Blutleitern communiciren, wird durch Erweiterungen der Sinus
selbst dargestellt. Diese gelangen eniweder durch allmilige Re-
sorptiori und Durchbrechung der Schidelwandung nach aussen;
oder sie werden durch eine priexistirende Oeffnung (wie die Fon-
tanellen) hervorgestiilpt.

Fiir diese Form besitzen wir ein einziges und noch dazu
ziemlich mangelhaftes Beispiel. Es riihrt von Beikert her, wel-
cher in seiner Dissertation ,,De mnervis Durae matris”, Argentorati
1772. S. 33 ein Priparat des Prosectors Jakobi beschrieb, iiber
dessen Geschichte alle niheren Anhalispunkte fehlten. Es handelte
sich um eine griossere, am Hinterhaupte sitzende Geschwulst, welche
durch eine mit Coagulis gefiillie Cyste gebildet wurde. Bei niherer
Untersuchung ergab es sich, dass ein lingliches Loch im Os ocei-
pitale unter der oberen Spiize der Pars squamosa bestand, durch
welches der Sinus falciformis eine Ausstiiipung, eine Art Hernie
nach aussen unter die weichen Schideldecken schickte, Das Ori-
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ginal lisst gar keinen Zweifel dariiber, dass es sich in diesem
Falle um eine consecutive Usurperforation des Schideldaches und
nicht um eine angeborene, durch eine Fontanelle zu Stande ge-
kommene Vorstiilpung des Sinus handelte. Bruns hat auch diese
Beobachtung in dem richtigen Sinne gedeutet. Nichisdestoweniger
haben sich andere Autoren, welche gelegentlich von angeborenen
Ausstiilpungen der Blutleiter sprechen, gerade auf diesen Fall bezogen.

Ich habe, soweit mir die Literator in meinen freilich engen
Verhiiltnissen zuginglich war, keinen authentischen Fall von einer
angeborenen Ausstiilpung eines Sinus auffinden konnen, welcher
an einem lebensfihigen Kinde beobaehtet worden wire. Einige
Autoren erwihnen des Zustandes nur ganz allgemein bei der diffe-
rentiellen Diagnose des Cephalaematoma, und Frank dussert sich
in seinem Lehrbuche der Chirurgie Bd. 1L S.49: , dass Blutsiicke,
welche mit den Blutleitern der harten Hirnhaut communiciren, nur
bei monstros gebildeten, lebensunfihigen Kindern vorkommen.”

Die Mittheilung des folgenden, von mir beobachieten Falles
eines Varix sinus verus extra cranium congenitalis diirfte
hiernach gerechtfertigt erscheinen.

Im Monate Februar des Jahres 1861 wurde ich zu dem Schlosser W. bei
Bern gerufen, um einen § Jahre alten Knaben zu untersuchen. Seit seiner Geburt
war derselbe mit einer Kopfgeschwulst behafiet, welche trotz der verschiedenen
Heilversuche ziemlich gleichmiissig wuchs. Die Hebamme und die bisher befragien
Aerzte erklirten den Tumor fiir eine Balggeschwulst, und somit als ganz unschuldig.
Der Vater erziihite mir, dass er sich nie hahe beruhigen lassen. Er habe es nie
vergessen konnen, dass er schon ein Kind verloren habe, welches eine ganz #hn-
liche Geschwulst am Hinterkopfe trug. Auch sei ihm der Allgemeinzustand des
Kindes immer mehr aufgefallen. Dass die Geschwulst keine unschuldige sein kdnne,
das habe er aus dem Benehmen des Knahen schliessen miissen. Oft fahre er im
Schlafe mit der Hand nach dem Kopfe und stosse bisweilen einen durchdringenden
Schrei aus. Bei Druck auf die Geschwulst sei er immer sehr unruhig geworden
und habe sich gewehrt, als ob er Schmerz empfinde.

Ich fand einen bleichen, schwiichlichen Knaben mit etwas rachitischem Thorax
und stark entwickeltem Abdomen. Der ziemlich kleine, mit reichlichen blonden
Haaren besetzte Kopf frug etwa in der Mitte der Satura sagiitalis eine Geschwulst
von der Grisse eines kleinen Apfels. Die Form war rundlich, die Oberfliche glatt.
Die adussere Decke war eine Fortsetzung der Kopfbaut, nur etwas bleicher und sehr
spirlich mit Hérchen bepflanzt. Eine Gefiisszeichnung war nicht sichthar, und bei
der Betrachtung gegen eine Flamme schienen die Wandungen nicht transparent.
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Die Resistenz der Geschwulst faud ich nicht {iberall gleichartiz. An einzelnen
Stellen constatirte ich deutliche Fluctuation, an anderen glaubte ich festere Massen
durchzufiihlen. Durch allmiligen Druck liess sich die Geschwulst betrichtlich ver-
kleinern, jedoch wegen der festeren Inhaltsportionen nicht ganzlich verdringen.
Auch bekam der Kranke bei fortgesetztem Drucke ein auffallend livides Aussehen.
Einige grossere, iiber das obere Augenlid laufende Venen zeichneten sich deutlicher.

Wenn das Kind schrie, so nahm das Volumen der Geschwulst merklich zu.
Die Wandungen spannten sich praller und liessen eine dunkelblaue Firbung durch-
schimmern. Dieselben Erscheinungen traten ein, wenn ich die Venae jugulares
comprimirte. Ein wesentlicher Zusammenhang mit irgend einem #usserlichen Kopf-
gefasse war nicht nachzuweisen. Ich konnte einen circuléiren Druck rings anf den
Boden der Geschwulst anwenden, ohne auch nur die geringste Verinderung an der-
selben wahrzunehmen, :

Fine arterielle Pulsation fehlte fast ginzlich. Eine Spur davon musste als
fortgeleitet aufgefasst werden. Sehr deutlich war dagegen ein mit der Exspiration
und Inspiration synchronisches Heben und Sinken der Geschwulst, welches sich
noeh bestimmter durch die Exeursionen einer in dieselbe eingesenkten Acupunctur-
nadel zn erkennen gab. Wiederholt auscultirte ich die Geschwulst und nahm bis-
weilen ein rauschendes und zischendes Gerdusch wahr, das aber dann wieder wih-
rend lingerer Zeit nicht gehdrt werden konnte. Beim Ausziechen der Nadel er-
schienen einige Tropfen dunkelrothen Blutes in der Stichéffnung.

Nach den mitgetheilten Erscheinungen war es mir zur Ge-
wissheil geworden, dass ich eine mii der Schidelbthle communi-
cirende Cyste vor mir hatte. Ueber die Stelle des Zusammen-
hanges kounte ich keinen Aufschluss erhalten. Eine Art von Stiel
oder Abschniirung der Geschwulst vom Grunde schien nicht zu
bestehen. Vielmehr sass die Cyste ziemlich breit auf und die um-~
gebenden Knochenpartien fithlten sich normal an. Auch nach mog-
lichster Entleerung der Cyste konnie ich keine Perforationstfinung
des Schiideldaches auffinden.

Eine andere Frage, welche ich in mir discutirte, war die,
welches der Inhalt der Cyste sei, oder, was gleichbedeutend ist,
mit welchem Theile des Schidelinhaltes die Cyste communieirie?
Haite ich einen sogenannien Hydrocephalus meningeus her-
niosus vor mir, oder handelte es sich um eine mit dem Sichel-
blutleiter communicirende Cyste? Ich mussie mir gestehen,
dass die Mehrzahl der von mir constatirten Zeichen ebenso gut auf
einen Hydrocephalus meningeus herniosus zu beziehen waren und
michte hier nachdriicklich darauf hinweisen, dass ich eine dif-
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ferentielle Diagnose der beiden Formen nur vermitielst
eines feinen Explorativtroikarts fiir mdglich halte. In
diesem Falle abstrahirte ich von der Probepunction.

Die folgenden Momente bestimmien mich, eine mil dem Sinus
fongitudinalis super. communicirende Cyste anzunehmen: Die Klein-
heit des Kopfes schien gegen Hydrocephalus zu sprechen. Die
dunkelblaue Firbung beim Turgesciren der Geschwulst, in Verbin-
dung mit der Wahrnehmung festerer Inhaltsmassen, die ich als
Gerinnsel deutete, die Undurchsichtigkeit der Wandungen, der beim
Hydrocephalus kaum so schlagende Einfluss der Jugularcompression,
die Venositit des Gesichtes bei Druck auf den Tumor, und die
auscultatorischen Phidnomene durften mir eine mit dem Sinus com-
municirende Cyste sehr wahrscheinlich machen.

Da ich tber das einzige Mittel, welches mir unier den obwal-
tenden Verhiltnissen eifien Erfolg und eine einigermaassen gefahr-
lose Anwendung zu versprechen schien, niimlich tiber die Electro-
punctur, im Augenblicke nicht verfiigen konnte, und ausserdem die
Constitution des Knaben eine geringe Lebensdauer prophezeihte,
so rieth ich, unter Darstellung des Sachverhaltes, dringend von
jedem Eingriffe ab, empfahl, den Knaben eine mit entsprechender
Ausbuchtung von Leder versehene, die Geschwulst schiitzende
Kappe tragen zu lassen und bat den Vater, mir von Zeit zu Zeit Nach-
richt iiber den Zustand seines Kindes geben zu wollen. — Ich
hatte Nichts mehr von ihm gehbrt, als ich im Monat Mai dieses
Jahres die Kunde von seinem Tode und die Erlaubniss einer Ne-
croscopie erhielt. Das Ende war unter den Erscheinungen der
Cholera infantum, durch acute Erschipfung herbeigefiihrt worden.

Ergebniss der Leichenschau. Kirper wittelgross, dusserst abgemagert.
Haut und Conjunctiva schmutzig gelb gefirbt. Die gegeniiber dem Resultate der
fritheren Untersuchung eher etwas kleinere Geschwulst (Folge des Leichencollapsus)
wird der Lénge nach gespalten. Es ergiesst sich eine dunkle blutige Masse nach
aussen. An den Wandungen bleibt eine Schicht theils festerer, theils lockerer,
verschieden gefarbter Gerinnsel, dhnlich wie in einem aneurysmatischen Sacke zu-
ziick, Die den Grumd bedeckenden Coagula zeigen eine trichterformige Unter-
brechung. Mit einer Fischbeinsonde gelangt man an dieser Stelle hequem in. eine
Oeffnung, welche nach der Schidelhihle fiibrt, aber in der Tiefe von etwa 11 Zoll
einen Widerstand findet.

Das Schideldach mit der Cyste wird im Zusammenhange mit der innig ver-
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wachsenen, sorgfiltig umschnittenen Dura mater abgenommen, Das Gehirn ist
ziemlich blutarm, sonst nicht veriindert. Der Sinus longitudinalis super. ist
strotzend gefiillt und zeigt, entsprechend der extracraniellen Cyste, eine betrdcht-
liche Erweiterung, innerhalb deren das Ende der von aussen eingefihrten Sonde
durchgefiihlt wird. Nach sorgfaltiger Erdffnung des Sinus falciformis und nach
Entfernung der denselben dicht verstopfenden .Gerinnsel findet man in der rechten
Seitenwand des Blutleiters, nahe dem Grunde eine lingsovale, geriumige Oeffnung,
durch welche die Sonde zum Vorschein kommt.

In der Substanz des kleinen Gehirns ein erbsengrosser, #lterer Bluterguss.
Die Schilddriise blass. Lungen blutarm. Zwischen Pleura und Lungen mebrere
kleine Ecchymosen. THerz welk, blass, ziemlich blutleer. Die Milz vergrissert.
Magen und Darmkanal in ihrer ganzen Ausdehnung sehr biutleer. Leber klein.
Ihre Kapsel runzlig. Consistenz miirbe. Die Nieren blass. Die Mesenterialdriisen
betriichtlich geschwellt, zum Theil mit kidsigen Produkten infarcirt. Im Urin der
Blase Eiweiss.

In Betreff der niheren anatomischen Verhiltnisse der Cyste bleibt Folgendes
hervorzuheben. Die Wandungen bestanden zundchst aus der normalen, ziemlich
haarlosen Hautdecke. Darunter lag als eigentliche Begrenzungsmembran der Cyste
ein dicht verflochtenes, héiufig zu einem Netz und Gitterwerk auseinandertretendes,
mit vielen elastischen Fasern gemischtes Bindegewebe, das vollkommen an die
Wandungen der Sinus erinnerte, nur sehr gefdssarm schien. ‘Dann stiess man auf
eine diinne Schichi eines offenbar jlingeren, an Sternzellen und Kernen reichen,
lockeren Bindegewebes. Hier traf ich einzelne parallel verlaufende, an dem Halse
der Cyste zu grisseren Stimmchen sich vereinigende Capillaren an. Die Innen-
fidche der Cystenwand war an der Hohe von einem mehrfach geschichteten Epithel
bekleidet. Die Mehrzahl der Zellen hatte einen plattenformigen Charakter, andere
niherten sich mehr der Spindelform. Die Uebereinstimmung dieses Epithels mit
demjenigen der Sinusintima war an den meisten Stellen sehr gross. Am Grunde
der Cystenhoble hinderten die innig adbérirenden Faserstoffgerinnsel den Nachweis
ciner Epithelialauskleidung,

Die Kopfschwarte liess sich in der Umgebung der Geschwulst mit Leichtigkeit
loslosen und emporheben. Dadurch wurde ein, unmittelbar aus der leicht ausein-
andergewichenen Sutura sagittalis emporsteigender, einerseits in den Cystengrund,
andererseits in den Sinus falciformis miindender hohler Stiel blossgelegt. Derselbe
bestand aus dem die innere Cystenhiille bildenden Gewebe. Nur waren hier die
Epithelzellen - weit unvollkommener entwickelt, als in der Cyste selbst. Das Peri-
cranium war nirgends emporgehoben, sondern trat, dem Knochen innig anliegend,
dicht an den Cystenstiel heran, um mit einem Theile der Fasern in denselben
iberzugehen, mit einem anderen aber denselben, entsprechend der Oeflnung der
Knochenschale, zu umgreifen.

So weit die Cyste auflag, war der Knochen etwas verdiinnt, durchscheinender,
in Rarefaction begriffen. Die Wandungen des grossen Sichelblutleiters zeigten sich
im Bereiche der frilher erwihnten Erweiterung auf Kosten der sehnigen Faser-
bindel verdickt, sonst aber wenig veriindert.
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Schliesslich muss ich noch einmal auf die Wiehtigkeit zurtick-
kommen, sich bei extracranielien Cysten, deren Communication mit
der Schiidelhdhle constatirt wurde, ebensowohl die Méglichkeit einer
Sinusausstiilpung als die eines Hydrops meningeus herniosus vor
Augen zu halten. Ich habe ein ven meinem Vater in die hiesige
pathologisch-anatomische Sammlung geliefertes Priiparat von Hydrops
meningeus herniosus vor mir, welches dem von mir so eben mit-
getheilten Falle in jeder Beziehung als Seitenstiick dienen kann.
Die Cyste hat dieselbe Grisse, den nimlichen Sitz, eine gleiche
Dicke der Wandungen. -Die Erscheinungen im Leben waren analog.
Nur fehiten die ventsen Zeichen bei angewandter Compression und
die dunklere Firbung bei stattfindender Congestion. Die Electro-
punctur glaube ich in einem, dem meinigen &hnlichen Falle, um
so ¢her empfehlen zu diirfen, als Professor Bardeleben dieses
Verfahren vor Kurzem -bei einer wahrscheinlich mit dem Sinus
longitudinalis eommunicirenden Cysie an einem Erwachsenen mit
Gliick in Anwendung gebracht hat, was mir derselbe in der Natur-
forscherversammlung in Speyer, wo ich das Priparat meines Falles
vorzeigte, mitzutheilen die Giite hatte.

Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. Der extracranielle Varix des Sinus longitudinalis superior von ohen, der
Linge nach mit dem vorderen Theile der Kopfschwarte gespalien. Der
Inhalt entfernt. Eine Fischbeinsonde in die Communicationséffnung ein-
gesenkt.

Fig. 2. Innere Fliche der entsprechenden Schidelpartie mit der innig adbérirenden,
zum Theil faltig emporgehobenen Dura mater. Der Sinus longitudin. sup.
der Linge nach aufgeschnitten. Entsprechend der &dusseren Cyste eine
Erweiterung des Sinus, Aus der lingsovalen Oeffnung der rechten Seiten-
wand des Blutleiters ragt die in die Cyste eingesenkte Sonde hervor,
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